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Vorbemerkung

Da die meisten Brustkrebserkrankungen bei Frauen auftreten, wird in diesem Curriculum
ausschlief3lich von Patientinnen gesprochen. Ob sich das Schulungsprogramm auch far
mannliche Brustkrebspatienten eignet, muss im Einzelfall gepruft werden. Aus Grinden der
einfacheren Lesbarkeit wird im Ubrigen Text auf die geschlechtsspezifische Differenzierung
verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen gelten im Sinne der Gleichbehandlung grund-
satzlich fur beide Geschlechter.
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EINFUHRUNG

Vorbemerkungen

Zentrale Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist die Wiederherstellung oder wesentli-
che Besserung der Gesundheit des Rehabilitanden, insbesondere auf den Ebenen der Akti-
vitdt und der Teilhabe an Beruf und Alltag. Das Gesundheitstrainingsprogramm der Deut-
schen Rentenversicherung Bund soll (a) eine positive Grundhaltung zur aktiven Mitarbeit
aufbauen und zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil motivieren, (b) die Eigenverantwor-
tung und Entscheidungsfahigkeit starken und (c) Wissen und Fertigkeiten zur Férderung der
Funktionsfahigkeit (Aktivitat und Teilhabe) vermitteln.

Das vorliegende Manual zum Curriculum ,Brustkrebs® ist eine Ausarbeitung des Curriculums
,Brustkrebs” des Gesundheitstrainingsprogramms der Deutschen Rentenversicherung Bund.
Das spezifische Programm fur Brustkrebspatientinnen wurde auf Basis des ,Curriculum Tu-
morerkrankungen®“ (Version II; DRV, 2010') erarbeitet; dieses wurde hinsichtlich des aktuel-
len Kenntnisstands zur Rehabilitation bei Brustkrebs und zum Aufbau von Gesundheitsver-
halten erweitert.

Ziele des Curriculums

Ziel des Curriculum Brustkrebs ist es, ein mehrdimensionales Krankheitsverstandnis auf Ba-
sis des bio-psycho-sozialen Modells zu vermitteln. Die Patientin soll dabei unterstitzt wer-
den, informierte Entscheidungen bezlglich ihrer Krankheit und Behandlung treffen zu kén-
nen. Handlungskompetenzen in Bezug auf die eigene Erkrankung im Alltag sollen aufgebaut
werden.

Dazu werden Kenntnisse Uber die biologischen Grundlagen und die Risikofaktoren einer
Brustkrebserkrankung vermittelt. Es soll ein Bewusstsein geférdert werden, dass die Kennt-
nis der Ursachen der eigenen Krebserkrankung nicht entscheidend fir die Behandlung der
Erkrankung ist. Des Weiteren werden die wichtigsten diagnostischen und therapeutischen
Behandlungsansatze sowie MaRRnahmen zum Umgang mit Nebenwirkungen und Langzeit-
folgen der Behandlung besprochen. Der Nutzen der Nachsorge wird erarbeitet, um Langzeit-
folgen und Rezidive frihzeitig erkennen und behandeln zu kdnnen. Unterstiitzungsangebote
nach der Rehabilitation werden aufgezeigt. Dies betrifft einerseits Mdglichkeiten die Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes zu bewaltigen, andererseits soziale Hilfsangebote und Selbsthilfe-
gruppen, um die Funktionsfahigkeit im Alltag als auch die eigene Auseinandersetzung mit
der Erkrankung zu fordern. Hinsichtlich einer aktiven Krankheitsbewdltigung wird die Ausei-
nandersetzung mit eigenen belastenden Geflihlen infolge der Erkrankung geférdert und es
werden konkrete Strategien zur Stress- und Krankheitsbewaltigung vermittelt. Erganzend
werden Strategien zur Férderung des Gesundheitsverhaltens mit Bezug zu bisherigen Erfah-
rungen als Grundlage fir die eigene Auseinandersetzung mit einer Verhaltensanderung be-
sprochen. Handlungskompetenz zur eigenstédndigen Umsetzung und langerfristigen Auf-
rechterhaltung von Gesundheitsverhalten, wie z.B. kérperliche Aktivitat, gesunde Erndhrung
und Stressbewaltigung, soll aufgebaut werden. Ferner werden Kommunikationsstrategien
zur Forderung der Arzt-Patient-Kommunikation sowie mit dem sozialen Umfeld erarbeitet.

1 Autoren: H. Schafer (Reha-Zentrum Todtmoos), C. Derra (Reha-Zentrum Bad Mergentheim).
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Hinweise zur Schulungskonzeption

= Zielgruppe

Die Schulung ist fur Patientinnen mit bdsartiger Neubildung der Brustdrise (C50) in der me-
dizinischen Rehabilitation (Heilverfahren, Anschlussrehabilitation) geeignet und kann sowohl
stationar als auch ambulant durchgefihrt werden. Es kénnen Patienten aller Altersklassen
teilnehmen.

= Leitung

Die Module werden abwechselnd von Arzten, Psychologen, ggf. Sozialarbeiter/-padagogen
geleitet. Inhaltlich abgestimmte Module sollen die Vermittlung eines einheitlichen Behand-
lungskonzeptes Uber die Professionen gewahrleisten.

= Gruppengrolie

Die Gruppengrof3e ist auf maximal 15 Teilnehmerinnen beschrankt. Die Schulung soll in ge-
schlossenen Gruppen stattfinden.

=  Aufbau

Das Curriculum umfasst 6 themenspezifische, sich ergdnzende Module & 60 Minuten. Die
Reihenfolge der Module ist aufgrund der aufeinander aufbauenden Inhalte festgelegt.

Jedes Modul beginnt mit einem Uberblick zu den Rahmenbedingungen. Thema, Form, Dau-
er, Zielgruppe, Leitung, raumliche Empfehlungen, Materialien und Lernziele werden im
Uberblick aufgelistet. Des Weiteren werden die allgemeinen Modulziele und generelle Hin-
weise zu deren Durchflihrung erlautert.

Es folgt ein Leitfaden zur Umsetzung der Lernziele. Dieser legt Inhalt, Ablauf, didaktische
Umsetzung/Vermittlungsmethoden und Zeitangaben (Richtwerte) dar. Die zeitlichen Richt-
werte umfassen 55 Minuten pro Modul, da 5 Minuten fir Einflihrung und Abschluss der Ein-
heiten vorgesehen sind. Im Kursivtext sind Formulierungsbeispiele fir zentrale inhaltliche
oder methodische Aspekte exemplarisch ausgefihrt, um das Versténdnis der Umsetzung der
Lernziele zu unterstitzen. Diese sind aber auf keinen Fall als wortliche Vorgaben zu verste-
hen! Bei den Formulierungsbeispielen sind Leitfragen [LF] fur Diskussionen sowie Hand-
lungsanweisungen [HA] fur die Patienten gesondert angefuhrt. Die Vermittliungsmethoden
sind zusatzlich mit Symbolen gekennzeichnet (s. Vermittlungsmethoden).

=  Methoden

Als Methoden werden Vortrag, Diskussion, Kleingruppenarbeit, Einzelarbeit (zum Teil in
Form einer Hausarbeit nach der Gruppenschulung) sowie Selbsteinschatzung/Gruppenbild
angewandt.

=  Material

Zur Umsetzung werden Folien (Powerpoint-Prasentation/-Folien) eingesetzt. Des Weiteren
kommen Arbeitsblatter, Flipchart, Metaplan(-karten) sowie Klebepunkte zum Einsatz.

Vermittlungsmethoden

= Vortrag [ 9 ]

Der Vortrag dient zur strukturierten Informationsvermittiung. Die Mdglichkeit der Interaktion
ist dabei gezielt zu nutzen, indem auf Fragen und ggf. nonverbale AuBerungen der Teil-
nehmerinnen eingegangen wird. Der Vortrag ist daher stets eingebunden in die Diskussion.
Der Dialog kann durch eingestreute echte oder rhetorische Fragen unterstiitzt werden. Die
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Darstellung der Inhalte wird durch Powerpoint-Prasentation/-Folien, d. h. Ubersichten, Bei-
spiele und Grafiken unterstitzt. Zur Forderung der Verstandlichkeit soll neben erklarenden
Beispielen mit Alltagsbezug eine klare, verstandliche Sprache verwendet werden, d. h.
Fachbegriffe werden umgangssprachlich erklart.

= Diskussion [¥]

Die Diskussion in der Gruppe hat eine ergriindende und Uberprifende Funktion. Der Refe-
rent erfahrt etwas tber das Wissen, die Vorstellungen und Uberzeugungen der Teilnehme-
rinnen, die deren Verhalten zugrunde liegen. Dies kann fir die weitere Arbeit aufgegriffen
werden.

Der Referent ist einerseits gleichberechtigter Partner, andererseits Moderator und Initiator
der Diskussion. Fiur die Teilnehmerinnen soll es eine aktive Auseinandersetzung mit den
Themen sein; Wissen wird aktualisiert, Einstellungen und Verhalten reflektiert. Die Diskussi-
on ist mit einer erhdhten emotionalen Beteiligung verbunden.

In der Diskussionsfiihrung soll der Referent gezielte Impulse setzen, sich mit Bewertungen
von Ansichten und Meinungen zuriickhalten bzw. diese evtl. der Gruppe Uberlassen, aber
falsche Sachaussagen korrigieren. Fragen stellen dabei ein gezieltes Steuerungsmittel fur
den Verlauf dar. Die Diskussion wird beendet, indem das Gesagte zusammenfasst wird oder
offene Fragen als Ubergang zum neuen Vortragsteil aufgenommen werden.

= Einzelarbeit [ ]

In der Einzelarbeit sollen die Teilnehmerinnen die Schulungsinhalte auf ihre personliche Si-
tuation anwenden und reflektieren sowie Einstellungs- und Handlungsergebnisse flr die Zeit
nach der Rehabilitation erarbeiten. Diese sind meist als Hausarbeit [#"] vorgesehen.

= Kleingruppenarbeit [**]

Die Teilnehmerinnen werden zu kleinen Arbeitskreisen mit verschiedenen Arbeitsauftréagen
(arbeitsteilige Gruppen) aufgeteilt. Sie haben dadurch ein héheres Mal3 an eigenverantwort-
licher Tatigkeit. Organisatorische Voraussetzungen sind prazise Arbeitsauftrdge durch den
Referenten, eine ergebnisorientierte Umsetzung in der Gruppe sowie das Festhalten der
Ergebnisse, die dann im Plenum vorgetragen und diskutiert werden. Der Referent unterstitzt
die Kleingruppen bei ihrer Arbeit und leitet die Diskussion im Plenum.

= Selbsteinschatzung [ ¥ ]

Bei dieser Methode sollen die Teilnehmerinnen angeregt werden, sich selbst in Bezug auf
relevante Inhalte einzuschatzen bzw. persdnliche Informationsbedarfe festzustellen. Durch
die interaktive Umsetzung soll der Einzelne seine eigene Situation in Bezug zur Gruppe set-
zen. AuBBerdem soll die Gesamtsituation der Gruppe ausgewertet werden. Dabei wird auf die
individuelle Situation der Teilnehmerinnen eingegangen. Der Schulungsleiter erhalt wichtige
Informationen zum Stand der Gruppe und kann somit die Schulungsinhalte an die Beduirfnis-
se der Teilnehmerinnen anpassen.
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UBERBLICK DER MODULE

Aufbau Schulung mit 6 Modulen
Dauer 60 Minuten pro Einheit

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdriise (C50)

MODUL 1: RISIKOFAKTOREN UND ATIOLOGIE

Thema Biologische Grundkenntnisse zur Tumorerkrankung und Informationen tber
Schutz- und Risikofaktoren

Leitung Arzt/Arztin, Psychologe/in

Lernziele

1.1 Die Patientin kann die Inhalte und Ziele des ,Curriculum Brustkrebs” beschreiben

1.2 Die Patientin kann erklaren, dass Tumorerkrankungen auf einer Stérung des Zell-
wachstums und der Zellvermehrung beruhen

1.3 Die Patientin kann Risikofaktoren fir eine Brustkrebserkrankung nennen und den
Begriff ,Risiko“ erklaren

1.4 Die Patientin kann erklaren, dass die Kenntnis der Ursachen der eigenen Krebser-
krankung nicht entscheidend fur die Behandlung und Bewaltigung der Erkrankung ist

1.5 Die Patientin kann Strategien zur Férderung des eigenen Wohlbefindens nennen

MODUL 2: DIAGNOSTIK, BEHANDLUNG, LANGZEITFOLGEN UND

NACHSORGE
Thema Informationen Uber diagnostische MalRnahmen und Therapien sowie die
dabei moglichicherweise auftretenden Beschwerden und deren Bewaltigung
Leitung Arzt/Arztin, Psychologe/in
Lernziele

2.1 Die Patientin kann diagnostische MalRnahmen bei Brustkrebserkrankungen und deren
Bedeutungen fiir den weiteren Behandlungsverlauf nennen

2.2 Die Patientin kann verschiedene medizinische Behandlungsmaflinahmen und deren
Wirkungen und Nebenwirkungen nennen

2.3 Die Patientin kann die Anzeichen und Beschwerden von Nebenwirkungen und Lang-
zeitfolgen sowie eigene MalRnhahmen zur Verringerung dieser Beschwerden nennen

2.4 Die Patientin kann Griinde nennen, weshalb Nachsorge fur den weiteren
Gesundungsverlauf wichtig ist
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MODUL 3: UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE NACH DER REHABILITATION

Thema Arzt-Patient-Kommunikation und Unterstiitzungsangebote
Leitung Arzt/Arztin, Sozialarbeiter/Sozialpadagoge
Lernziele

3.1 Die Patientin kann Strategien nennen, um den Informationsaustausch im Gesprach
mit Arzten effektiver zu gestalten

3.2 Die Patientin kann soziale Hilfsangebote zur Férderung der Funktionsfahigkeit im
Alltag nennen

3.3 Die Patientin kann die Anforderungen des Arbeitsplatzes im Zusammenhang mit ihrer
Erkrankung und Hilfen beruflichen zum Wiedereinstieg beschreiben

3.4 Die Patientin kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen fiir die Auseinandersetzung
mit der Erkrankung nennen

MODUL 4: UMGANG MIT BELASTENDEN GEFUHLEN

Thema Umgang und Bewaéltigung belastender Geflihle infolge der Brustkrebs-
erkrankung

Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)

Lernziele

4.1 Die Patientin kann Emotionen benennen und erlautern, welche Bedeutung diese fir
die eigene Person haben

4.2 Die Patientin kann beschreiben, wie negative Gefiihle moduliert werden kénnen
4.3 Die Patientin reflektiert vor dem Hintergrund ihrer Brustkrebserkrankung mdgliche

Neu- und/oder Umbewertungsprozesse von personlichen Lebensaspekten und kann
deren Sinn nennen

MODUL 5: AKTIVE KRANKHEITSBEWALTIGUNG

Thema Bedeutung der Krankheitsbewdltigung (Coping) im Zusammenhang mit der
Brustkrebserkrankung

Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)

Lernziele

5.1 Die Patientin kann Strategien zur Krankheitsbewéltigung nennen und bewerten
5.2 Die Patientin kann konkrete Strategien zur Stressbewadltigung nennen

5.3 Die Patientin kann Strategien zur Férderung des Gesundheitsverhaltens nennen
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Thema Offene Kommunikation in sozialen Beziehungen sowie Alltagstransfer der

bisherigen Inhalte

Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)

6.1 Die Patientin kann einen Handlungs- und Bewaltigungsplan erstellen

6.2 Die Patientin kann beschreiben, wie und mit welchen Menschen sie Uber ihre
Erkrankung bzw. die damit verbundenen Veranderungen sprechen méchte

10
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MODUL 1: Risikofaktoren und Atiologie

Thema Biologische Grundkenntnisse zur Tumorerkrankung und Informationen
Uber Schutz- und Risikofaktoren

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit boésartiger Neubildung der Brustdriise (C50)
Leitung Arzt/Arztin, Psychologe/in

Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folien, Flipchart, Folien, Informationsblatt

(Handout; ggf. in einem Hetfter)
Lernziele

1.1 Die Patientin kann die Inhalte und Ziele des ,Curriculum Brustkrebs” beschreiben

1.2 Die Patientin kann erklaren, dass Tumorerkrankungen auf einer Stérung des Zell-
wachstums und der Zellvermehrung beruhen

1.3 Die Patientin kann Risikofaktoren fir eine Brustkrebserkrankung nennen und den
Begriff ,Risiko“ erklaren

1.4 Die Patientin kann erklaren, dass die Kenntnis der Ursachen der eigenen Krebser-
krankung nicht entscheidend fir die Behandlung und Bewaltigung der Erkrankung ist

15 Die Patientin kann Strategien zur Foérderung des eigenen Wohlbefindens nennen

Allgemeine Ziele

Dieses Modul beschéftigt sich mit dem Sinn und Aufbau des Curriculum Brustkrebs. Die
Patientinnen erlernen Grundkenntnisse Uber die biologischen Prozesse der Erkrankung und
kénnen infolgedessen besser nachvollziehen, wie man in den Krankheitsverlauf mit biologi-
schen, pharmakologischen, chemischen und chirurgischen Mitteln therapeutisch eingreifen
kann. Sie sollen verstehen, dass Behandlung und Behandlungserfolg in keinem Zusam-
menhang mit den Krankheitsursachen stehen und stattdessen den Fokus auf personliche
Prioritaten der Lebensqualitat legen.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion und Einzelarbeit. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit ak-
tivierenden Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden das Vorwis-
sen und die Einstellungen der Patientinnen in den Informationsvermittiungsprozess einbe-
zogen. Die Patientinnen werden angeregt, sich mit Ursachen und Risikofaktoren ihrer Er-
krankung auseinanderzusetzen.

11
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LEITFADEN

s Einfihrung

Der Schulungsleiter begrii3t die Patientinnen und stellt sich mit Name und Beruf/Funktion
vor.

+ Thema: Einfihrung in das Gesundheitstraining Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.1 Die Patientin kann die Inhalte und Ziele des ,Curriculum Brustkrebs*
beschreiben

Begrindung

Mit der Information tber Inhalte und Organisation der Schulung soll auch die Zielsetzung
der Schulung vermittelt werden. Dabei ist das Gesundheitstraining ,,Curriculum Brustkrebs*
als interdisziplinar durchgefihrtes, aufeinander aufbauendes Programm vorzustellen. Es
soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine Vortragsreihe zur reinen Informations-
vermittlung handelt, sondern dass das Mitwirken aller Anwesenden erwiinscht ist. Die Pati-
entinnen sollten an der Schwerpunktsetzung innerhalb der Module beteiligt werden, soweit
dies mdglich ist. Die ldentifikation der Teilnehmerinnen mit dem jeweiligen Programm und
die Bereitschaft zur Mitarbeit werden dadurch erhoht.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung der Inhalte, Ziele und Rahmenbedingungen der Patientenschulung
(Folie 1.1-1.2)

Inhalte: Informationen Uber die Brustkrebserkrankung und ihre Behandlung.
Was kann man selbst zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragen und wie
kann man mit der Erkrankung im Alltag umgehen?

Ziele: Erlangung von Handlungskompetenz, um mdéglichst gut mit der Erkran-
kung leben zu kdnnen, Verminderung von Risikofaktoren durch positive Le-
bensstilanderung, Verringerung der emotionalen Belastung sowie Steigerung
des Wohlbefindens, der Funktionsfahigkeit und der Lebensqualitat

Aufbau: 6 Module a 60 Minuten

psychologische Module 4 bis 6 sind je nach lokaler Kliniksituation ggf. nicht fir
alle Teilnehmerinnen indiziert

Leitung: Arzt, Psychologe, ggf. Sozialarbeiter/-padagoge (an dieser Stelle das
Schulungsteam ggf. persénlich oder mit Fotos vorstellen)

Umsetzung: aktive Beteiligung der Patientinnen winschenswert, damit Inhalte
personlich relevant sind und Austausch méglich ist
& Kurzvorstellung der Teilnehmerinnen

HA: Um einen besseren Austausch zu erméglichen, wirde ich Sie bitten, sich reihum
mit Namen vorzustellen. Wenn Sie mdchten, kénnen Sie zusétzlich berichten, wie
lange Sie schon von lhrer Erkrankung betroffen sind und ob Sie schon einmal an einer
solchen Schulung teilgenommen haben.

12
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| 3 Erwartungen der Teilnehmerinnen an das Curriculum Brustkrebs auf Zuruf sam-
meln

LF: Welche Inhalte wirden Sie sich fur diese Patientenschulung wtinschen?

Winsche der Patientinnen werden aufgenommen und den Modulen zugeord-
net; sollte ein gewiinschter Themenschwerpunkt nicht im Curriculum vorkom-
men, wird dies zurtickgemeldet und ggf. auf Einzelgesprache verwiesen

Anmerkungen

Wenn dieser Einfihrung in das Curriculum Brustkrebs noch keine allgemeine Veranstal-
tung, z. B. die BegriufRung, vorangegangen ist, in der die Bedeutung der Schulung neben
der Therapie als wichtiger Teil der Rehabilitation erklart wurde, so muss dies jetzt nachge-
holt werden. Die Bedeutung des Gesundheitstrainings zur Erhéhung der subjektiven Le-
bensqualitat, zur Férderung des Krankheitsverlaufs sowie zum Aufbau von Selbstmanage-
mentkompetenz fir die eigene Erkrankung soll fur die Patientinnen als ein wesentlicher
Therapiebestandteil der Rehabilitationsmalinahme erkennbar sein.

0

% Thema: Biologische Grundlagen der Brustkrebserkrankung Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.2 Die Patientin kann erklaren, dass Tumorerkrankungen auf einer Stérung
des Zellwachstums und der Zellvermehrung beruhen

Begriindung

Ein glnstiger Behandlungsverlauf setzt die aktive Mitarbeit der Patientinnen voraus. Grund-
kenntnisse Uber Zellwachstum und Zellvermehrung sollen die Bereitschaft erhthen, die
notwendigen therapeutischen Maflihahmen mitzutragen.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung der biologischen Vorgange bei Brustkrebs (Folie 1.3)

LF: Was ist Brustkrebs? Was wissen Sie Uiber die biologischen Vorgange bei der Ent-
stehung von Brustkrebs?

Gesunder Organismus: Gleichgewicht zwischen Zellwachstum (Zellteilung)
und Zelltod (Apoptose — programmierter Zelltod); bei einer Krebserkrankung
Uberwiegt das Zellwachstum; unkontrollierte Teilung der Zellen, da regulieren-
de Signale nicht erkannt werden: Entstehung eines Tumors

Grund: Defekt im genetischen Code, d.h. Krebs ist eine genetische Erkrankung
des Erbguts

Tumorwachstum verlauft individuell: sehr langsames Wachstum, schnelles
Wachstum, Einstellung des Wachstums

9 Erlauterungen der verschiedenen Formen der Brustkrebserkrankung (Folie 1.4,
Handout; ggf. in einem Hefter)

Invasive Formen von Brustkrebs, d.h. Tumorzellen tberschreiten natirliche
Gewebegrenzen:

Invasives duktales Karzinom (Milchgang)

13
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Invasives lobulares Karzinom (Drisenlappchen)
kénnen Absiedlungen in anderen Organen (Metastasen) verursachen

In Situ-Formen von Brustkrebs, d.h. Tumorzellen Giberschreiten die natlrlichen
Gewebegrenzen nicht:

Duktales Karzinom in situ (Milchgang)

Lobuléares Karzinom in situ (Drisenlappchen)
Tumorschlissel: TNM-Formel
Unterscheidung der Rezeptorarten bei Brustkrebs (Hormonrezeptor, Herzeptin-
rezeptor), da sich die spezielle Therapie danach richtet

Anmerkungen

Keine

0

% Thema: Risikofaktoren einer Brustkrebserkrankung Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 1.3 Die Patientin kann Risikofaktoren fiir eine Brustkrebserkrankung nennen
und den Begriff ,Risiko” erklaren

Begrindung

Viele Patientinnen fragen sich, was die Ursache fir ihre Erkrankung ist und inwiefern sie
durch ihr Verhalten selber zur Entstehung beigetragen haben — und daher selbst dafiir ver-
antwortlich sind. Die Patientinnen sollen hier dartiber aufgeklart werden, dass es kein ein-
zelner Faktor, sondern fast immer das Zusammentreffen mehrerer, meist unbekannter, zum
Teil unbeeinflussbarer Faktoren ist, welche die Erkrankung entstehen lassen.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterungen der Ursachen einer Brustkrebserkrankung
LF: Warum entsteht Brustkrebs?

Bei der Krankheitsentstehung wirken unterschiedliche innere und dulRere Fak-
toren zusammen

95% aller Erkrankungsfélle treten zufallig (durch spontane Mutationen) auf;
5 % entstehen durch genetische Veranlagung

Spezifische Risikofaktoren: Risiko bedeutet nicht, dass Frauen, auf die ein
oder mehrere Risikofaktoren zutreffen, zwangslaufig erkranken

Risikofaktoren erh6hen lediglich die Wahrscheinlichkeit zu erkranken

Beantwortung der Schuldfrage ist aus wissenschaftlichen Griinden nicht nétig
und madglich

& Sammeln von brustkrebsspezifischen und allgemeinen Risikofaktoren (Folie 1.5)

LF: Ihre Erkrankung entsteht durch das Zusammenwirken mehrerer personlicher
und/oder auf3erer Risikofaktoren. Welche moglichen Risikofaktoren kdnnten lhrer
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Meinung nach an der Entstehung von Brustkrebs beteiligt sein?
Ostrogen ist fur die Entstehung von Brustkrebs verantwortlich

Mutation: bestimmte Gene (BRCA-1- und BRCA-2-Gen) erhdhen das Brust-
krebsrisiko

familiare Veranlagung
Lebensalter Uber 50 Jahre

Fazit: Die eine Ursache fir Brustkrebs gibt es nicht. Das Zusammenwirken
mehrerer Risikofaktoren erhéht lediglich die statistische Wahrscheinlichkeit, an
Brustkrebs zu erkranken. Viele Faktoren sind unkontrollierbar, sodass kein ak-
tiver Einfluss darauf genommen werden kann.

Anmerkungen

Im Zentrum sollte hier die Erdrterung des Begriffs ,Risiko“ und ,Umgang mit Unsicherheiten®
stehen. Nicht bei jedem, auf den ein oder mehrere Risikofaktoren zutreffen, wird die Erkran-
kung ausbrechen.

«» Thema: subjektive Krankheitstheorie und Sinnfrage Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.4 Die Patientin kann erklaren, dass die Kenntnis der Ursachen der eigenen
Krebserkrankung nicht entscheidend fiir die Behandlung und Bewaltigung
der Erkrankung ist

Begrindung

Das Wissen uber Risikofaktoren tragt zur Informiertheit der Patientinnen tber verschiedene
Maoglichkeiten der Krankheitsentstehung und -entwicklung bei Brustkrebserkrankungen im
Allgemeinen und zur angemessen Verarbeitung der eigenen Erkrankung bei. Die Beschafti-
gung mit und Suche nach individuell verursachenden Faktoren fihrt oftmals zu Schuldzu-
weisungen und kann emotionale Belastungen verstarken. Impulse fur Veranderungen durch
die Erkrankungen sollten jedoch vor dem Hintergrund eines persénlichen Wachstums und
einer positiven Umbewertung der eigenen Situation betrachtet und thematisiert werden.

Inhalt und Ablauf

| 3 Besprechung von individuellen Theorien der Krankheitsgenese auf Grundlage einer
Fallvignette; da diese zu erhdhter emotionaler Belastung fihren kénnen, werden
diese exemplarisch besprochen und bei Bedarf korrigiert

LF: Patientinnen reagieren sehr unterschiedlich auf die Diagnose Brustkrebs. Ich lese
Ihnen nun ein Patientenbeispiel vor...

Fallvignette 1.4

Frau S. hat sich nach der Diagnose Brustkrebs rasch einer Operation unterzogen. Als
Sie nach dem Krankenhausaufenthalt wieder nach Hause kommt, fihlt Sie sich ir-
gendwie anders als sonst. Grundsatzlich war Sie immer eine unternehmungslustige
und sozial engagierte Frau. Doch seit der Operation verlasst sie ihre Wohnung nur
noch selten und denkt Uber frihere, bessere Zeiten nach. Wenn Freunde anrufen,
sagt sie jedem, dass es ihr gut gehe, sie jedoch im Moment nicht reden méchte. Es
gibt eine Sache, die sie nachts nicht mehr schlafen lasst: der Gedanke: ,,Warum habe
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ausgerechnet ich Brustkrebs bekommen?“ Dieser Satz geht ihr nicht mehr aus dem
Kopf. Sie hat doch alles richtig gemacht, oder etwa nicht? Hatte es etwa damit zu tun,
dass sie in letzter Zeit doppelt so hart arbeiten musste und nach der Arbeit immer er-
schopft nach Hause kam? Sie versteht das Ganze nicht mehr und wartet auf ihren
nachsten Termin beim Arzt.

LF: Frau S. hat viele Gedanken, die ihr im Kopf kreisen und sich mit der Ursache ihrer
Krebserkrankung beschéftigen. Kennen Sie das auch?

Haufig irrationale Fragen von Brustkrebspatientinnen

,Habe ich eine Mitschuld an meiner Erkrankung?“, ,Hat der viele Stress
mich krank gemacht?, ,Gibt es oder habe ich vielleicht eine Krebspersoén-
lichkeit?“, ,Hatte ich die Krankheit vermeiden konnen, wenn ich mir nicht al-
les so zu Herzen nehmen wirde?“, ,Werde ich fir meine Taten bestraft?*

Theorien der Tumorgenese
Zusammenwirken mehrerer 0.g. Risikofaktoren

Entstehung von Brustkrebs vollzieht sich an einem Mehrstufenmodell, wel-
ches nicht vollstandig verstanden und zurlckverfolgt werden kann

Theorien der Psychogenese

Keine empirischen Ergebnisse, dass Personlichkeitseigenschaften das
Krebsrisiko erhéhen

Kein empirischer Nachweis einer ,Krebspersonlichkeit”

Psychologische Faktoren (z.B. Angst oder Depression) erhéhen das Brust-
krebsrisiko nicht

2N

Besprechung von Mdéglichkeiten, die Lebensqualitat durch einen Perspektivwechsel
positiv zu beeinflussen, da die Behandlung der Erkrankung und deren Erfolgschan-
cen nicht primar von den Entstehungsursachen abhéngig sind

LF: Welche alternative Mdglichkeit gibt es lhrer Meinung nach fiir Frau S., sich mit der
Erkrankung auseinanderzusetzen? Was wirden Sie ihr raten?

Fazit: Eigene Krankheitsannahmen kénnen sowohl ent- als auch belastend
wirken. Die Suche nach einer Ursache, insbesondere damit verbundene
Schuldzuweisungen, ist verstandlich, aber nicht zielfihrend. Glnstiger ist es,
sich mit aktuellen Anforderungen (z.B. Behandlungsméglichkeiten) zu beschéf-
tigen und eigene Mdglichkeiten zur Férderung des Wohlbefindens und zu einer
positiven Lebensfuhrung zu finden.

Anmerkungen

Die Besprechung der ,Ursachen” sollte empathisch und wertschatzend erfolgen. Die The-
matisierung einzelner subjektiver Krankheitstheorien soll aber begrenzt (es sind nicht alle
angefuihrten Theorien zu nennen) und bei Bedarf im Einzelgesprach weitergefuhrt werden.
Der Fokus richtet sich auf eine konstruktive Krankheitsbewdltigung mit dem Ziel der Stabili-
sierung bzw. Steigerung des Wohlbefindens in der Gegenwart und Zukunft.

% Thema: Férderung des eigenen Wohlbefindens Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.5 Die Patientin kann Strategien zur Férderung des eigenen Wohlbefindens
nennen
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Begrindung

Prozesse der Krankheitsbewdltigungsebene sind hilfreich, um eine konstruktive Auseinan-
dersetzung mit den aktuellen Belastungen, den damit verbundenen Bewaltigungsstrategien
und den zuklnftigen personlichen Zielen zu ermdglichen. Die Stabilisierung bzw. Steige-
rung der subjektiven Lebensqualitat ist ein wesentliches Ziel einer gelingenden Krankheits-
bewaltigung, die mit einer Ressourcenaktivierung verbunden ist.

Inhalt und Ablauf

| 3 Konkrete Strategien zur Forderung des eigenen Wohlbefindens auf Zuruf sammeiln
und nach den vier Einteilungsmoglichkeiten (Stressbewaltigung, Emotionsregulati-
on, Gesundheitsverhalten, soziale Unterstuitzung) sortieren (Flipchart)

LF: Was kann lhnen im Umgang mit |hrer jetzigen Situation helfen? Was sind Dinge,
die Ihnen gut tun? Was kbnnen Sie dazu aus eigener Erfahrung berichten? Was hat
Ihnen geholfen, sich besser zu fuhlen?

9 Erlauterung einer groben Einteilung von Strategien zur Férderung des eigenen
Wohlbefindens (Folie 1.6) und Zuordnung der o.g. Beispiele, Verweis auf die Mo-
dule 4 bis 6

Stressbewadltigung: Mdglichkeiten zum besseren Umgang mit Stress und des-
sen Folgen; Fahigkeit, Stressreaktionen und Belastungen zu Giberwinden, zu
mildern oder gar zu vermeiden; Mdglichkeit der Nutzung von Stressbewalti-
gungsprogrammen (evtl. auf klinikeigene Gruppen verweisen).

Emotionsregulation: Mdglichkeiten, etwas gegen unangenehme Geflihle zu
tun. Techniken, um Emotionen zu beeinflussen.

Gesundheitsverhalten: Férderung von Verhaltensweisen, die sich nachweislich
gut auf die Gesundheit auswirken (Bewegung, gesunde Erndhrung, Nichtrau-
chen, wenig Alkohol usw.).

Soziale Unterstiitzung: Moéglichkeit, sich bei Bekannten/Verwandten/Freunden
Unterstitzung zu suchen, um den Lebensalltag besser meistern zu kénnen.
Dies umfasst emotionale Unterstiitzung, praktische Hilfen (z.B. finanzielle Un-
terstlitzung) oder Informationen.

Fazit: Rehabilitationsaufenthalt sollte als Mdglichkeit genutzt werden, hilfreiche
Ansatzpunkte fur sich zu finden

Anmerkungen

Die Besprechung der konstruktiven Krankheitsbewéltigung bzw. Steigerung der subjektiven
Lebensqualitat sollte allgemein gehalten werden und dient vor allem der Entwicklung bzw.
Forderung der Motivation zu Verhaltensédnderungen im weiteren Schulungsverlauf. Konkre-
te Strategien werden mit den Patientinnen in den Modulen 4 bis 6 ausfuhrlicher bearbeitet.

«* Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen gekléart. Es wird auf Mo-
dul 2 verwiesen.

Néachstes Modul: Diagnostik und Behandlung der Brustkrebserkrankung
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MODUL 2: Diagnostik, Behandlung, Langzeitfolgen und Nachsorge

Thema Diagnostische Maflinahmen und Beschwerden, Nebenwirkungen und
deren Bewaltigung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdrise (C50)

Leitung Arzt/Arztin, Psychologe/in

Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folien, Flipchart, Klebepunkte, Informationsblatt
(Handout)

Lernziele

2.1 Die Patientin kann diagnostische MalRnahmen bei Brustkrebserkrankungen und de-
ren Bedeutungen fur den weiteren Behandlungsverlauf nennen

2.2 Die Patientin kann verschiedene medizinische Behandlungsmaflinahmen und deren
Wirkungen und Nebenwirkungen nennen

2.3 Die Patientin kann die Anzeichen und Beschwerden von Nebenwirkungen und Lang-
zeitfolgen sowie eigene Maflinahmen zur Verringerung dieser Beschwerden nennen

2.4 Die Patientin kann Griinde nennen, weshalb Nachsorge fir den weiteren Gesun-
dungsverlauf wichtig ist

Allgemeine Ziele

Hauptgegenstand dieser Schulungseinheit sind mégliche diagnostische und therapeutische
MalRnahmen sowie die damit verbundenen Beschwerden und Belastungen. Die Patientin-
nen sind in der Lage, die mit der Diagnose und Behandlung verbundenen Belastungen mit
dem mdoglichen Nutzen zu vergleichen. Gleichzeitig werden Wege aufgezeigt, den Be-
schwerden/Nebenwirkungen entgegenzuwirken.

Eine Vertiefung zu diagnostischen und therapeutischen Malinahmen ist nur auf Nachfrage
vorgesehen. Wichtiger als umfassende medizinische Detailinformationen ist ein patienten-
orientiertes Vorgehen, das an das Vorwissen und die Erfahrungen der Patienten anknupft.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion und Kleingruppenarbeit. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen
mit aktivierenden Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden das
Vorwissen und die Einstellungen der Patientinnen in den Informationsvermittlungsprozess
einbezogen.
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LEITFADEN
s Einfihrung

Der Schulungsleiter begrifit die Patientinnen und stellt das Thema des Moduls unter Ver-
weis auf das vorherige Modul vor (Folie 2.1).

vorheriges Modul: Informationen Uber die Erkrankung Brustkrebs, deren Entstehung und
Strategien zur Forderung des eigenen Wohlbefindens

aktuelles Modul: Diagnostik, Behandlung, Langzeitfolgen und Nachsorge bei Brustkrebs

0

% Thema: Diagnostische MalRnahmen Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 2.1 Die Patientin kann diagnostische MaRnahmen bei Brustkrebserkrankun-
gen und deren Bedeutungen fir den weiteren Behandlungsverlauf nennen

Begrindung

Diagnostische MalRnahmen bei Brustkrebspatientinnen sind fir diese oftmals mit besonde-
ren Belastungen verbunden. Dazu geh6rt zum einen die Sorge um den aktuellen Gesund-
heitszustand und zum anderen die Beflirchtung, dass etwas Ubersehen werden kénnte.
Eine genaue Kenntnis verschiedener diagnostischer Untersuchungsverfahren bietet die
Moglichkeit, Angsten und Unsicherheiten entgegenzuwirken und Fragen zur Diagnostik und
zur Weiterbehandlung mit den Arzten zu besprechen. Ein angemessenes Wissen iiber di-
agnostische MalRnahmen fordert die aktive Auseinandersetzung mit Nachsorgeprogram-
men.

Inhalt und Ablauf

z

& Diagnostische MalRnahmen auf Zuruf sammeln und ggf. ergéanzen (Flipchart)
LF: Welche méglichen diagnostischen Malinahmen bei Brustkrebs kennen Sie?

LF: Haben Sie Fragen zu einem oder mehrere dieser diagnostischen Verfahren?

Brustselbstuntersuchung
arztliche Tastuntersuchung
Mammographie(-Screening)
Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
Biopsie

9 Hintergrundinformationen zu den diagnostischen Malnahmen: folgende Infor-
mationen sollen nur auf Nachfrage der Patientinnen ausgefihrt werden

Brustselbstuntersuchung (40-50% aller Brustkrebsfélle werden durch Selb-
stuntersuchung entdeckt)

Verdichtungen oder Verhartungen in der Brust (Knoten)
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Veranderungen der BrustgrofRe oder -form
Veranderungen der Brustwarzen
klare oder blutige Absonderungen aus einer Brustwarze

Hautauffalligkeiten (GroRporigkeit, nicht abklingende Rétungen und
Entziindungen)

Schwellungen in der Achselhéhle

arztliche Tastuntersuchung: Jahrliche Untersuchung wird ab dem 30. Le-
bensjahr von der Krankenkasse bezahlt

Mammographie: Réntgenuntersuchung der Brust als Screening
»Screening- und Diagnostikinstrument
beste Methode® zur Abklarung der Symptome
hohe falsch-positiv Rate, viele Frauen werden falsch-positiv getestet

wird auch ohne vorliegende Befunde als Friiherkennungsuntersuchung
eingesetzt

ist u.U. unangenehm und schmerzhaft
Angst vor Nebenwirkungen

hormonhaltige Medikamente erschweren die Auswertung, ggf. ein bis
zwei monatige Absetzung der Préaparate nach Absprache mit dem
Frauenarzt, Mammografie bei jungen Frauen daher oftmals wenig
aussagekraftig

5% - 15% der Tumore bleiben unerkannt
Sonografie: Ultraschalluntersuchung

kann erganzend zur Tastuntersuchung und Mammografie eingesetzt
werden, um Zysten und Knoten voneinander zu unterscheiden

keine alleinige Methode zur Brustkrebsdiagnostik

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT): Verfahren, das mit Hilfe eines
starken Magnetfeldes Informationen Uber Lage und Grol3e eine Tumors
gewahrt

Biopsie: Entnahme und Untersuchung einer Gewebeprobe; gibt Auskunft,
ob Tumor gut- oder bdsartig ist

Fazit: Fruherkennung durch diagnostische Verfahren hat Vor- und Nachteile

Anmerkungen

Vorteile: Erkrankung wird friiher erkannt, hohere Heilungschancen, Einsatz
von Behandlungsmafl3nahmen, die die Lebensqualitat weniger einschrénken

Nachteile: Manche Tumore sind zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht er-
kennbar, Untersuchungen kénnen zu falschen Ergebnissen fihren (Ver-
dacht, obwonhl nicht erkrankt, vs. Tumor wird Ubersehen)

Hinweis auf die Mdglichkeit individueller Beratung (z.B. in der Visite)

Der Schwerpunkt liegt nicht auf der Priméardiagnostik, sondern auf den Folgen der Erkran-
kungen und deren Nachsorge; infolgedessen sollen nicht alle diagnostischen MaflRnahmen
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in ihrer Ausflhrlichkeit vorgestellt werden. Die Thematisierung einzelner diagnostischer
MalRnahmen richtet sich nach dem Bediirfnis der Patientinnen. Belastende Aspekte der
Diagnostik (z. B. Scham, Angst, Schmerzen) kénnen aufgegriffen und innerhalb der Gruppe
diskutiert werden. Méglicherweise werden Fragen zur Nachsorgeuntersuchung gestellt. Hier
sollte auf Lernziel 2.4 verwiesen werden.

«» Thema: Brustkrebstherapie und ihre Folgen Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 2.2 Die Patientin kann verschiedene medizinische Behandlungsmaflinahmen
und deren Wirkungen und Nebenwirkungen nennen

Begrindung

Die Behandlung von Brustkrebs richtet sich nach dem individuellen Befund (der durch die
Diagnostik festgestellt wurde). Unterschiedliche Behandlungsmaf3nahmen werden je nach
Tumorklassifikation empfohlen. Diese gehen mit verschiedenen Wirkungen und Nebenwir-
kungen fur die Frauen einher. Die umfangreichen Informationen tber diese Behandlungen
helfen den Patientinnen, Fragen zu den bei ihnen durchgeflihrten Malinahmen klaren. Ein
vertieftes Verstandnis dieser MalRnahmen fordert die aktive Auseinandersetzung mit der
Behandlung und die Akzeptanz des bisherigen Behandlungsverlaufs.

Inhalt und Ablauf

| 2 Behandlungsmoglichkeiten auf Zuruf sammeln und ggf. erganzen (Flipchart)
LF: Welche Mdéglichkeiten zur Behandlung von Brustkrebs kennen Sie?
lokale Therapie
Operation
brusterhaltende Operation
Mastektomie

Lymphknotenentfernung (axillare Dissektion, Wéachterlymphknotenent-
fernung)

(intraoperative) Strahlentherapie
systemische Therapie

Chemotherapie

(Anti-)Hormontherapie

Antikorpertherapie mit Trastuzumab (Herzeptin®)

% Auswahl von Behandlungsmoglichkeiten zur weiteren Erlauterung nach dem Infor-
mationsbedarf der Patientinnen (Klebepunkte)

Die therapeutische MalRnahme mit den meisten Punkten wird besprochen. Bei
Malnahmen mit einzelnen Klebepunkten wird nach speziellen Fragen gefragt.
Die verbleibenden MalRnahmen werden im Anschluss kurz zusammengefasst.

HA: Wir haben jetzt wichtige therapeutische MalRnahmen bei Brustkrebs gesammelt.
Ihre Erfahrungen mit diesen sind wahrscheinlich unterschiedlich.

Ich wirde Sie bitten, das Verfahren mit einem Klebepunkt zu markieren, Uber das Sie
gerne mehr Informationen erhalten mdchten. Die MaRnahme, an der die meisten Kle-
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bepunkte heften, werde ich im Anschluss vorstellen. Wenn Sie zu einem anderen the-
rapeutischen Verfahren eine Frage haben, kdnnen Sie diese natirlich auch stellen.

Bedarfsinformation zu den Behandlungsmaglichkeiten

lokale Behandlung: beschrankt sich auf die erkrankte Brust und die Achsel-
hohle

Brusterhaltende Operation: vollstandige Entfernung des Tumors, emp-
fohlen bei Tumoren <4 cm und wenn die krankhaft ver&nderten Zellen
vollstéandig entfernt werden konnen; Risiko: nicht immer konnen alle ge-
schadigten Tumorzellen entfernt werden

Brustamputation (Mastektomie): vollstandige Entfernung der betroffenen
Brust, bietet mehr Sicherheit als die brusterhaltende Operation; empfoh-
len wenn:

Tumor > 4 cm, mehrere Tumorherde, Tumor im gesunden Gewebe
chirurgisch nicht entfernt werden kann, Gewebe im und um den Tu-
mor entziindet ist, kosmetische Ergebnisse einer brusterhaltenden
Operation unbefriedigend ausfallen wirden, eine Nachbestrahlung
nicht moglich ist

Nebenwirkungen: Lymphddem des Armes (nach Axilla-OP), Sensibili-
tatsstorungen, Schmerzen (Brustwand), Bewegungseinschrankungen

Wiederaufbau der Brust: glinstige Voraussetzung, wenn ein hauterhal-
tendes Operationsverfahren angewendet wurde

Silikonprothesen
Eigengewebe

Strahlentherapie: Zerstérung bosartiger Zellen oder Tumorreste, die bei
einer Operation nicht entfernt werden konnten; Anwendung nach einer
Operation senkt das Risiko von Metastasen und Rezidiven; kommt auch
wahrend der Operation (intraoperativ) zum Einsatz

Nebenwirkungen: schmerzhafte Rétungen bis Blasenbildung (u.a.)
systemische Behandlung: Therapie, die auf den gesamten Kdrper wirkt

Chemotherapie: Medikamente (Zystostatika), die durch Stérung der Zell-
teilung krankheitsverursachende Zellen abtdten oder in ihrem Wachstum
hemmen sollen; wird zum Teil auch vor einer Operation zur Verkleine-
rung des Tumors eingesetzt

Nebenwirkungen: Ubelkeit, Durchfall, Appetitlosigkeit, Haarausfall, Ana-
mie, Immunschwache, Polyneuropathie, anhaltende Erschdpfung und
Mudigkeit (Fatigue), Herzmuskelschwéche

(Anti-)Hormontherapie: Einige Tumorzellen wachsen verstarkt unter dem
Einfluss von Hormonen; bei der (Anti-)Hormontherapie werden korperei-
gene Hormone ausgeschaltet, sodass die Ausbreitung gehemmt wird;
Anwendung, wenn der Tumor Hormonrezeptor-positiv ist; wichtige Wirk-
stoffe: GnRH-Analoga, Tamoxifen, Aromatasehemmer

Nebenwirkungen: Wechseljahressymptome (Hitzewallungen, Haaraus-
fall, trockene Schleimhaute), Gelenkbeschwerden

Antikorpertherapie: Medikamente (Trastuzumab=Herzeptin®), die in das
Tumorwachstum eingreifen, indem sie Wachstumssignale im Stoffwech-
sel der Krebszellen unterdriicken
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Nebenwirkungen: anfanglich grippeahnliche Symptome (Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit)

Fazit: Therapie ist individuell und hangt von verschiedenen Faktoren ab; bei
schwerwiegenden Entscheidungen Zweitmeinung einholen, evtl. Erfah-
rungsaustausch mit Betroffenen, Beratung und Behandlung in zertifizierten
Krebszentren

Hinweis auf die Moglichkeit individueller Beratung (z.B. in der Visite)

Anmerkungen

Die Besprechung einzelner BehandlungsmafRhahmen soll in erster Linie den Wissensstand
der Teilnehmerinnen fordern. Operation, Strahlen- und Chemotherapie sind in der Regel in
der medizinisch-onkologischen Rehabilitation abgeschlossen. Die fir die Patientinnen aktu-
ell relevanten Behandlungsmethoden (Anti-)Hormon- und Antikorpertherapie stehen im Mit-
telpunkt. Die Thematisierung der Korperbildveranderung und die Mdglichkeiten der Nutzung
von Hilfsmitteln sollen bei Bedarf aufgegriffen werden. Die ausfuhrliche Besprechung indivi-
dueller Behandlungsverlaufe ist zu spezifisch und kann bei Bedarf in einem Einzelgesprach
fortgefihrt werden. Eine Thematisierung personlicher Belastungen und Beschwerden er-
folgt im Modul 2.3.

Alternative Behandlungsmethoden kénnen kurz angesprochen werden. In der Schulung
werden diese nicht tiefergehend behandelt, stattdessen sollte ggf. auf einen klinikinternen
Vortrag verwiesen werden.

0

% Thema: Nebenwirkungen und Langzeitfolgen Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 2.3 Die Patientin kann die Anzeichen und Beschwerden von Nebenwirkungen
und Langzeitfolgen sowie eigene MalRnahmen zur Verringerung dieser
Beschwerden nennen

Begriindung

Sowohl die Brustkrebserkrankung als auch deren Therapien kénnen kdrperliche Beschwer-
den zur Folge haben. Diese sind bei jeder Patientin in ihrer Art und Intensitét individuell. Um
die subjektive Lebensqualitat nicht zu gefahrden, kobnnen wahrend und nach Therapiebe-
ginn MalBnahmen zum Gesundheitsverhalten durchgefiihrt werden, die das Wohlbefinden
der Patientin steigern. Bei der Behandlung ist die aktive Mitarbeit der Patientinnen von gro-
Ber Bedeutung, daher soll die Kenntnis von und Motivation zu Malinahmen, die der Verrin-
gerung der Beschwerden dienen, gefdrdert werden.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung von Beschwerden und Langzeitfolgen der Brustkrebstherapie (Folie
2.2)

Lymphddem: Schadigung des Lymphsystems/der Lymphknoten durch Opera-
tion und Bestrahlung, starke Schwellung der betroffenen Korperteile (meist
Arme)

anhaltende Erschopfung und Energielosigkeit (Fatigue), geht einher mit reakti-
ver depressiver Stimmung

Polyneuropathie: Erkrankung des peripheren Nervensystems, wobei motori-
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sche, sensible oder vegetative Nerven betroffen sein kénnen; Schmerzen,
Sensibilitatsstorung

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen: Beeintrachtigung der Merkfahigkeit
und der Konzentrationsfahigkeit

vegetative klimakterische Beschwerden: Hitzewallungen, SchweiRausbriiche,
Schwindel, Kopfschmerzen, Herzrasen, Schlaflosigkeit, depressive Verstim-
mungen; individuelle Auspragung der Symptome

Reizbarkeit,
lokale Beschwerden im Narbenbereich
Gelenk- und Muskelbeschwerden

Kdrperbildveranderung: Missempfindungen, Verlust des Geflihls der Unver-

sehrtheit
‘%’ Kleingruppenarbeit zu gesundheitsférdernden Mal3nahmen zur Verringerung der
Krankheitsbeschwerden
oder
Alternative: Als gleichwertige Alternative zur Kleingruppenarbeit kann dieses
) Lernziel auch in Form einer Gruppendiskussion durchgefiihrt werden. Die Wahl
& der Methode soll je nach Gruppenkonstellation erfolgen.

Einteilung der Patientinnen in mehrere Kleingruppen (3er bis 4er Gruppen)
entsprechend der individuellen Krankheitsbeschwerden

Aufgabe der Kleingruppenarbeit/Gruppendiskussion: Erarbeitung von Mal3-
nahmen zur Verringerung der Beschwerden auf Basis der eigenen Erfahrun-
gen/Kenntnisse (Unterstitzung durch Schulungsleiter in den einzelnen Grup-
pen)

Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der Kleingruppenarbeit im Plenum;
Erganzung durch den Schulungsleiter und Ausgabe des Informationsblatts
(Handout)

HA (Kleingruppenarbeit): Wir haben jetzt haufige Nebenwirkungen besprochen. Wich-
tig fur den Alltag ist es, Moglichkeiten zu finden, wie man diese verringern kann. Ich
wirde Sie nun bitten zu versuchen in Kleingruppen konkrete Mal3nahmen zu finden.
Am besten gehen diejenigen, die von einer Beschwerde betroffen sind, in eine Grup-
pe, dann kénnen Sie lhre Erfahrungen im Umgang damit austauschen und voneinan-
der lernen. Spater werden wir dann die hilfreichen Ma3nahmen fir alle in der Grol3-
gruppe zusammentragen.

HA (Gruppendiskussion): Wir haben jetzt hdufige Nebenwirkungen besprochen. Wich-
tig fur den Alltag ist es, Mdéglichkeiten zu finden, wie man diese verringern kann. Wel-

che konkreten MalRnahmen kennen Sie um lhre Beschwerden zu mildern? Haben Sie
Beispiele, wie Sie den Beschwerden begegnen kdnnen?

Lymphddem

betroffenes Kdrperteil hoch legen, Gewichtsreduktion, regelméRige Bewe-
gung, Verzicht auf Alkohol und Nikotin

anhaltende Erschopfung und Energielosigkeit

regelmafige Schlafzeiten, strukturierte Tagesplanung mit Pausen zwischen
den Aktivitaten, Balance zwischen Aktivitdt und Ruhe, spezielle Trainings-
programme
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Polyneuropathie
Physiotherapie, Schmerztherapie
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

strukturierte Tagesplanung in Kombination mit Erinnerungszetteln, Stress-
bewaltigung

vegetative klimakterische Beschwerden
Wechselbader
lokale Beschwerden im Narbenbereich
Nutzung von Cremes, Massage/Physiotherapie, Dehniibungen
Gelenk- und Muskelbeschwerden
Massage/Physiotherapie
Kdrperbildveranderung

mit dem Partner sprechen, Gesprach mit Gleichbetroffenen, Selbsthilfe-
gruppen, professionelle Hilfen (Psychotherapie)

Anmerkungen

Es sollten alle Aspekte bekraftigt werden, die die Wirksamkeit von eigenen MaRnahmen zur
Vorbeugung bzw. Linderung von Beschwerden herausstellen. Neben den genannten Stra-
tegien ist darauf hinzuweisen, dass bei jeder Nebenwirkung der betreuende Arzt konsultiert
werden sollte.

Ziel der Kleingruppenarbeit ist es, zurtickhaltende Teilnehmerinnen zur Mitarbeit zu aktivie-
ren und den Austausch mit anderen zu férdern. Wenn die Schulungsgruppe ausgewogen
ist, besteht jedoch auch die Mdglichkeit, anstatt der Kleingruppenarbeit eine offene Grup-
pendiskussion anzuleiten.

+ Thema: Nachsorge Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 2.4 Die Patientin kann Griinde nennen, weshalb Nachsorge flir den weiteren
Gesundungsverlauf wichtig ist

Begrindung

Nachsorgeuntersuchungen sollen einerseits helfen, Rezidive frihzeitig zu erkennen, Be-
gleiterkrankungen zu behandeln und bei physischen und psychischen Folgeproblemen Un-
terstitzung zu geben. Andererseits werden Nachsorgeuntersuchungen aber auch héaufig
wegen emotionaler Belastung vermieden. Das Wissen Uber diese Ambivalenzen ermdglicht
es der Patientin, ihre eigenen Gedanken und Gefiihle in Bezug auf die bevorstehenden
Nachsorgeuntersuchungen zu reflektieren.

Inhalt und Ablauf

[ 2 Abbau von Vorbehalten gegentber der Nachsorge

LF: Nicht immer werden alle Nachsorgetermine wahrgenommen. Was denken Sie,
woran das liegen kénnte?
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Angst vor Rezidiv
schambesetzte Diagnostik

LF: Was sind Faktoren, die fur eine Teilnahme an der Nachsorge sprechen?
frihzeitiges Erkennen eines Rezidivs oder des Auftretens eines neuen Tumors
Behandlung der Langzeitbeschwerden der Therapie
Behandlung von Spatfolgen (z.B. Lymphddem)

Ambivalenz: Angst vor Tumor fuhrt zum Nicht-Wahrnehmen der Nachsorge,
jedoch lediglich die Nachsorgeuntersuchung bringt Gewissheit und Erleichte-
rung

Erlauterung der Nachsorge; ggf. mit Verweis auf die Flipchartsammlung der Unter-
suchungsmafinahmen aus Modul 2.1 (Folie 2.4-2.6; Flipchart)

Nachsorge findet im allgemeinen durch den Frauenarzt statt, in jedem Fall soll-
te dieser auf die (Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken spezia-
lisiert sein

Umfasst genaue Befragung, klinische Untersuchung (arztliche Tastuntersu-
chung), Mammographie, Sonografie (Ultraschalluntersuchung) und ggf.
Mamma-MRT

Zeitintervalle fur die Nachsorge anfangs kurz, spater grof3er:

Im 1. bis 3. Jahr Im 4. und 5. Jahr Ab dem 6. Jahr
Beratung und Tastunter- alle 3 Monate alle 6 Monate jahrlich
suchung
Mammographie und Ultra- | Im 1. bis 3. Jahr Ab dem 4. Jahr
schalluntersuchung
Operierte Brust alle 6 Monate einmal jahrlich
Nicht operierte Brust einmal jahrlich einmal jahrlich

Fazit: Jeder Patientin bleibt es selbst tiberlassen, Nachsorgetermine wahrzu-
nehmen, jedoch sollten infolge der Nitzlichkeit eigene Barrieren abgebaut
werden. Ausgabe des Informationsblattes zur Nachsorge (Handout)

Erlauterung der Rehabilitationsnachsorge mittels Reha-Sport (Folie 2.7)
erganzende MalRnahme im Anschluss an die Rehabilitation

MalRnahme muss durch einen Arzt der Rehabilitationsklinik zum Ende der Re-
habilitationsmafRnahme verordnet werden

Durchfiihrung erfolgt durch qualifiziertes Personal in Ubungsgruppen, i.d.R. 1
bis 2 mal pro Woche

Zugang uber Behinderten-Sportverbande

Ziel: Verbesserung der Rehabilitationsergebnisse; Motivation, auch nach Ab-
lauf der Rehabilitation eigenverantwortlich Sport zu treiben
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Anmerkungen

Es sollten alle Aspekte bekraftigt werden, die die Notwendigkeit von Nachsorge unterstrei-
chen. Ambivalenzen sollen aufgegriffen und diskutiert werden. Eine besondere Belastung
fur Patientinnen stellen die Angst vor einem Rezidiv und die schambesetzte Diagnostik dar.
Neben der Wichtigkeit von Nachsorge soll gleichzeitig aber auch die Wahlfreiheit und Ei-
genverantwortung der Patientinnen betont werden.

«* Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Es wird auf Mo-
dul 3 verwiesen.

Néachstes Modul: Unterstiitzung nach der Rehabilitation
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MODUL 3: Unterstitzungsangebote nach der Rehabilitation

Thema Arzt-Patient-Kommunikation und Unterstiitzungsangebote

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdriise (C50)
Leitung Arzt/Arztin, Sozialarbeiter/Sozialpadagoge

Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folien, Flipchart, Informationsblatt (Handout)
Lernziele

3.1 Die Patientin kann Strategien nennen, um den Informationsaustausch im Gesprach
mit Arzten effektiver zu gestalten

3.2 Die Patientin kann soziale Hilfsangebote zur Férderung der Funktionsfahigkeit im
Alltag nennen

3.3 Die Patientin kann die Anforderungen des Arbeitsplatzes im Zusammenhang mit
ihrer Erkrankung und Hilfen zum beruflichen Wiedereinstieg beschreiben

3.4 Die Patientin kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen fir die Auseinanderset-
zung mit der Erkrankung nennen

Allgemeine Ziele

Nach abgeschlossener Akutbehandlung und Rehabilitation kehren die Patientinnen wieder in
ihren familiaren und beruflichen Alltag zuriick. Dennoch werden aufgrund der notwendigen
Nachsorgeuntersuchung oder ggf. Weiterbehandlung von Langzeitfolgen Kontakte mit den
Akteuren des Gesundheitssystems notwendig sein. Ziel dieses Moduls ist daher die Starkung
der Arzt-Patient-Kommunikation, um auch zukiinftig einen guten Informationsaustausch
zwischen Arzt und Patientin im ambulanten Sektor zu gewahrleisten. Vor allem im Privatle-
ben und im Beruf kénnen besondere Anforderungen durch die Erkrankung entstehen. Mit
den Patientinnen werden Informationen Uber berufliche und psychosoziale Hilfsangebote
erlautert und deren Nutzung geférdert. In diesem Zusammenhang werden als weiteres Un-
terstiitzungsangebot nach der Rehabilitation Selbsthilfegruppen vorgestellt.

Durchfihrung
Vortrag und Diskussion. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden

Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden das Vorwissen und die
Einstellungen der Patientinnen in den Informationsvermittiungsprozess einbezogen.
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LEITFADEN

s Einfihrung

Der Schulungsleiter begrifit die Patientinnen und stellt das Thema des Moduls unter Ver-
weis auf das vorherige Modul vor (Folie 3.1).

vorheriges Modul: Informationen Uber die Diagnostik, Therapie und Nebenwirkungen
sowie deren Nachsorge

aktuelles Modul: Arzt-Patient-Kommunikation, berufliche und psychosoziale Hilfen sowie
Selbsthilfegruppen

< Thema: Arzt-Patient-Kommunikation Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 3.1 Die Patientin kann Strategien nennen, um den Informationsaustausch im
Gesprach mit Arzten effektiver zu gestalten

Begrindung

Ein wichtiger Bestandteil in der Nachsorge einer Brustkrebserkrankung sind regelmaRige
Arztbesuche. Diese sind haufig mit emotionaler Anspannung und Aufregung verbunden, die
dazu fihren koénnen, dass wichtige Fragen in der Untersuchungssituation nicht angespro-
chen werden. Um vom Arztbesuch am besten zu profitieren, sind ein guter Informationsaus-
tausch und eine zielfihrende Kommunikation zwischen Arzt und Patientin nétig. Die Ver-
mittlung von einfachen und verhaltensnahen Tipps kann diese nachhaltig fordern.

Inhalt und Ablauf

& Strategien und Mdglichkeiten einer informativen Kommunikation zwischen Arzt und
Patientin auf Zuruf sammeln und besprechen (Folie 3.2); ggf. Ergdnzung und ab-
schlielRende Ausgabe des Informationsblatts (Handout)

LF: Nach der Rehabilitation werden Sie regelmafiigen Kontakt mit weiterbehandelnden
Facharzten oder mit Inrem Hausarzt haben. Dabei haben Patientinnen unterschiedli-
che Anliegen und Bediirfnisse. Welche Erfahrungen haben Sie bisher bei den Gespra-
chen mit den Arzten gemacht? Was kénnen Sie tun, um die Informationen und Unter-
stitzung vom Arzt zu erhalten, die Sie brauchen?

offen und deutlich sprechen
zur Sicherheit eine Begleitperson zum Arztgespréch hinzuziehen
Notizen machen

Liste mit relevanten Fragen zum Arzt mithehmen und wichtigste Fragen zuerst
stellen, gleichzeitig dem Arzt alle nétigen Informationen zu bisherigen Behand-
lungen zukommen lassen

Einschrankungen im Alltag/Beruf besprechen

neue Symptome direkt ansprechen, auch wenn Sie denken, dass diese nichts
mit Ihrer Erkrankung zu tun haben

psychische und emotionale Probleme ansprechen
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den Arzt bitten, Fachbegriffe fir den Laien verstandlich auszudriicken

Aussagen des Arztes mit eigenen Worten wiederholen, um zu Uberprifen, ob
alles richtig verstanden wurde

9 Erlauterung der Bedeutung einer vollstdndigen Sammlung der eigenen Behand-
lungsgeschichte (,Informationsordner®); Verweis, dass ggf. der Hefter der Schu-
lung (s. Modul 1, LZ 1.2) dafir verwendet werden kann

nach abgeschlossener akuter und rehabilitativer Behandlung bendtigt der
Facharzt fur die bestmdgliche Weiterbehandlung alle medizinischen Dokumen-
te

Anlegen eines ,Informationsordners®, der die Krankengeschichte dokumentiert
und zusammenfasst; dieser sollte beinhalten:

Operationsberichte
histopathologische Befunde
Laborbefunde

Rontgenbefunde (Rontgen- oder andere bildgebende Untersuchungen wer-
den haufig nicht mehr auf Folie, sondern elektronisch gespeichert)

Chemotherapieprotokolle

Berichte der Bestrahlungsbehandlung
Arztbriefe

Nachsorgeberichte

Jedem neuen behandelnden Arzt sollten diese Informationen zukommen

Anmerkungen

Es sollten alle Aspekte bekraftigt werden, die die Patientinnen in die Lage versetzen, ihre
eigenen Anliegen in das Gesprach einzubringen (Empowerment), z. B. Scheu davor ab-
bauen, ,dumme Fragen® zu stellen.

* Thema: Soziale Hilfsangebote Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 3.2 Die Patientin kann soziale Hilfsangebote zur Forderung der
Funktionsfahigkeit im Alltag nennen

Begrindung

Nach einer Krebserkrankung in den Alltag zurtickzufinden ist eine grof3e Herausforderung.
Oftmals sind die auftauchenden Probleme nicht aus eigener Kraft zu bewéltigen. Familie,
Freunde, Kollegen, aber auch professionelle Helfer wie Sozialarbeiter, Beratungsstellen und
Psychologen kdnnen die Patientin dabei unterstitzen. Des Weiteren gibt es Moglichkeiten,
krankheitsbedingte Nachteile auszugleichen. Hierzu gehdéren u.a. verschiedene finanzielle
Unterstutzungen, die in Anspruch genommen werden kdnnen. Sowohl im Austausch mit der
Gruppe als auch uber Vortrage lernen die Patientinnen die verschiedenen Angebote der
psychosozialen und beruflichen Hilfen kennen. Ziel ist es, durch Inanspruchnahme geeigne-
ter Hilfen den Alltag leichter planen und gestalten zu kénnen.
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Inhalt und Ablauf

Z

& Moglichkeiten, die Funktionsfahigkeit im Alltag zu erhéhen, auf Zuruf sammeiln und

nach professionellen, familiaren und sozialstaatlichen Hilfen systematisieren (Flip-
chart)

LF: Welche Hilfen kénnen Sie sich fur lhren Alltag vorstellen?

familiare Hilfen: Unterstutzungsmaoglichkeiten durch Familie, Freunde, Kollegen
(z.B. Kinderbetreuung, Kochen, alltagliche Hilfen bei der Arbeit)

professionelle Hilfe: Sozialarbeiter, kirchliche Institutionen, Beratungsstellen,
Psychologen, Selbsthilfegruppen

sozialstaatliche Hilfen (s.u.)
9 Erlauterung weiterer sozialstaatlicher Hilfsangebote zur Erh6hung der Teilhabe
(Folie 3.3)

LF: Auf der Folie sehen Sie Hilfsangebote, die Ihnen helfen kénnen, Ihren Alltag ein-
facher zu gestalten. Wer von Ilhnen hat denn schon eines dieser Angebote in An-
spruch genommen? Welches dieser Stichworte soll ich fur Sie naher erlautern?

Schwerbehindertenausweis

Krankengeld

Erwerbsminderungsrente

Geld- und Sachleistungen (Sozialamt, Stiftungen, Deutsche Krebshilfe)
Heil- und Hilfsmittel

Pflegekosten

Haushaltshilfe

Anmerkungen

Die Patientinnen sollen ein Bewusstsein dafiir bekommen, welche Leistungen fiir sie in Fra-
ge kommen, und motiviert werden, diese ggf. in Anspruch nehmen. Falls mdglich, kann zu-
satzlich ein Sozialarbeiter zur Unterstitzung dieses Lernziel naher erlautern und weiterfih-
rende Einzelgesprache fir die Patientinnen anbieten. Auf die familidren Hilfen sollte nur
kurz eingegangen werden, da der Schwerpunkt des Moduls auf den professionellen und

sozialrechtlichen Angeboten liegt. An dieser Stelle kann auf Modul 6.2 Kommunikation von
Veranderungen verwiesen werden.

X/

¢ Thema: Auseinandersetzung mit der Arbeit und berufliche Zeit: ca. 15 Min.
Hilfsangebote

Lernziel 3.3 Die Patientin kann die Anforderungen des Arbeitsplatzes im Zusammen-

hang mit ihrer Erkrankung und Hilfen zum beruflichen Wiedereinstieg
beschreiben
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Begrindung

Der berufliche Wiedereinstieg stellt fur die Patientin nach einer Krebserkrankung eine weite-
re Herausforderung dar. Langzeitfolgen der Erkrankung und Nebenwirkungen der Medika-
mente kénnen negativen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit haben. Haufig kénnen die nor-
malen Arbeitsroutinen nicht sofort aufgenommen werden. Somit konnen Angste und Sor-
gen, den Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht gerecht zu werden, eine grol3e Rolle spie-
len. Informationen zu Unterstitzungsmadglichkeiten bei der beruflichen Wiedereingliederung
sollen die Patientin entlasten und es ihr erleichtern, geeignete Hilfen in Anspruch zu neh-
men.

Inhalt und Ablauf

& Reflexion mdglicher Anforderungen der Arbeit an die Patientinnen (Flipchart)

LF: Wie ist Ihre berufliche Situation und was beschéftigt Sie, wenn Sie an die Riick-
kehr an den Arbeitsplatz denken? Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und denken
Sie bitte auch daruber nach, welche Hindernisse Ihnen bei der Arbeit begegnen kon-

nen.
Da die Schulungsgruppe die Rehabilitationsmaf3nahme sowohl als Anschluss-
rehabilitation als auch als Heilverfahren beantragt hat, sind evtl. schon Erfah-
rungen mit der Ruckkehr zum Arbeitsplatz gemacht worden
Langzeitfolgen kdnnen die Arbeitsroutine beeintréachtigen
Arbeitskollegen verhalten sich anders
unfaire Behandlung
Selbstzweifel, ob man der Arbeit noch gewachsen ist
Musste man seine Arbeit infolge der Erkrankung verlassen, gibt es u.U.
Probleme, eine neue Arbeitsstelle zu finden, da Arbeitgeber eine hohe An-
zahl an AU-Tagen annehmen
Vorbestehende Probleme in der Erwerbsbiographie (Arbeitslosigkeit, Mehr-
fachbelastung durch Arbeit, Kinder, Haushalt)
Behinderung fuihren zu Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit
| 3 Strategien zur Bewaltigung der Arbeitsanforderungen mit Bezug zu den zuvor ge-

nannten Anforderungen auf Zuruf sammeln (Flipchart)

LF: Welche Mdéglichkeiten kdnnte es zur Bewaltigung dieser Probleme geben?
Zeitpunkt des Arbeitsbeginns nach individuellen Bedirfnissen wahlen
Stufenweise Wiedereingliederung (STW)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

offen mit den Arbeitskollegen Uber die Erkrankung sprechen (ohne diese zu
Uberfordern/belasten)

vertraulich mit dem Vorgesetzten Uber unfaire Behandlung reden

Frage nach Erleichterung bei der Arbeit (Gleitzeit, Arbeiten von Zuhause usw.);
jede Anfrage und deren Ausgang sollte schriftlich festgehalten werden

Verkirzung der Arbeitszeit (Teilzeitvereinbarungen)
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Schreiben des Facharztes fur den Arbeitgeber, das die Auswirkung der Er-
krankung auf die Arbeit objektiv beschreibt

Nachsorgetermine aul3erhalb der Arbeitszeit legen

ggaf. Erwerbsminderungsrente

Anmerkungen

Patientinnen, die keiner beruflichen Téatigkeit nachgehen, kénnen sich dennoch an der Dis-
kussion beteiligen.

0

% Thema: Selbsthilfegruppe Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 3.4 Die Patientin kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen fur die
Auseinandersetzung mit der Erkrankung nennen

Begrindung

Selbsthilfegruppen (SHG) stellen ein spezielles Angebot der psychosozialen Nachsorge
dar, die als besondere Mdglichkeit den Kontakt mit anderen Betroffenen bietet, die ebenfalls
Erfahrungen mit einer Brustkrebserkrankung haben. Selbsthilfegruppen kénnen zum einen
bei der Bewaéltigung von Belastungsfaktoren unterstiitzen und zum anderen krankheits- und
bewaltigungsrelevante Informationen vermittein.

Inhalt und Ablauf

& Selbsthilfegruppe als Mdglichkeit der psychosozialen Nachsorge vorstellen (Hand-
out)

LF: Neben der professionellen Hilfe durch den Psychologen gibt es auch die Mdglich-
keit, sich in Selbsthilfegruppen mit seiner Erkrankung auseinanderzusetzen und Erfah-
rungen auszutauschen. Hat jemand von Ihnen schon Erfahrungen mit Selbsthilfegrup-
pen gemacht und mdchte diese mit uns teilen?

Ziele der Selbsthilfegruppe

Unterscheidung zwischen Selbsthilfegruppen zum Informations- und Erfah-
rungsaustausch und bewegungsorientierten Selbsthilfegruppen

Artikulation und Bewaltigung von emotionalen Belastungen
Maoglichkeit fur individuelles ,Gesprach mit Gleichbetroffenen®

gegenseitige Unterstiitzung bei Alltagsproblemen, Nebenwirkungen der
Therapie und Krankheitsfolgen

Organisation gemeinsamer Aktivitaten

Reha-Nachsorge durch gemeinsame sportliche Aktivitaten
9 weitere Bedarfsinformationen fir die Patientinnen

Aufbau und Organisation

selbstorganisierter Zusammenschluss von Menschen
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oft eingetragener Verein oder Gesellschaft birgerlichen Rechts

werden ehrenamtlich geleitet

Leitung zumeist durch Betroffene, selten Betreuung durch Professionelle
Informationen, wie man Selbsthilfegruppen findet
Frauenselbsthilfe nach Krebs (Dachverband)

KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums

2N

Erwartung an Selbsthilfegruppen diskutieren
LF: Wirden Sie in Betracht ziehen, eine Selbsthilfegruppe aufzusuchen?
erwarteter bzw. erlebter Nutzen
Beflirchtungen bzw. kritische Erfahrungen
richtiger Zeitpunkt fiir den Eintritt in eine SHG ist selbstbestimmt
Fazit: Jede Patientin muss fur sich entscheiden, ob eine SHG fir sie ein hilfrei-
ches Angebot darstellt und sie eine SHG aufsuchen méchte.

Anmerkungen

Fir die Patientinnen ist es hilfreich, wenn bereits wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes
Kontakt zur Selbsthilfegruppe hergestellt werden kann. Erfahrungsgemaf wird dieses An-
gebot der psychosozialen Nachsorge nicht von allen Patientinnen positiv wahrgenommen.

Eine ablehnende Haltung gegeniber Selbsthilfegruppen sollte wertschatzend akzeptiert
werden.

0,

< Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Es wird auf den
zweiten Schulungsteil (psychologische Module) und Modul 4 verwiesen.

Néachstes Modul: Umgang mit belastenden Geflihlen
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MODUL 4: Umgang mit belastenden Gefluihlen

Thema Umgang und Bewaltigung belastender Gefiihle infolge der Brustkrebs-
erkrankung

Form Psychoonkologische Gruppe/Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdrise (C50)

Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)

Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folien, Flipchart, Informationsblatt (Handout),
Arbeitsblatt

Lernziele

4.1 Die Patientin kann Emotionen nennen und beschreiben, welche Bedeutung diese fir
die eigene Person haben

4.2 Die Patientin kann beschreiben, wie negative Geflihle moduliert werden kdnnen

4.3 Die Patientin reflektiert vor dem Hintergrund ihrer Brustkrebserkrankung mogliche
Neu- und/oder Umbewertungsprozesse von personlichen Lebensaspekten und kann
deren Sinn nennen

Allgemeine Ziele

Dieses Modul beschaftigt sich mit belastenden Gefiihlen (Emotionen), wie zum Beispiel
Angsten, Hilflosigkeit, Verzweiflung, Trauer und Arger, die durch die Diagnose Brustkrebs
ausgelost werden. Der Umgang mit diesen Geflihlen ist sehr unterschiedlich und gelingt
auch ungleich gut. Ziel des Moduls ist es, die Kompetenz der Patientinnen im Umgang mit
ihren Gefuhlen zu férdern. Die Beschaftigung mit den eigenen Geflihlen soll die Achtsamkeit
gegeniber der eigenen Person und die Selbstwahrnehmung starken, um die eigenen Ge-
fuhle besser zu modulieren und die gesundheitsforderlichen Handlungsimpulse besser er-
kennen zu kénnen. In diesem Modul liegt der Schwerpunkt auf der Vermittlung von Wissen
und Handlungskompetenz in diesem Bereich. Die Patientinnen haben die Mdglichkeit, ihre
eigenen Emotionen und Strategien als Beispiele miteinzubringen.

Durchfihrung

Der Schwerpunkt in diesem Modul liegt, wie erwahnt, auf der Vermittlung von Wissen und
Handlungskompetenz. Es sollte soweit moglich im themenzentrierten, gemeinsamen Grup-
pengesprach umgesetzt werden. Spontane Beitrdge der Patientinnen sollten gefdrdert,
wertschatzend aufgenommen und zum Thema in Bezug gesetzt werden. Dialoge zwischen
den Teilnehmerinnen sollten zugelassen und gefdrdert werden, solange sie zum Thema
gehoren. Die Rolle des Schulungsleiters besteht in diesem Modul auch darin, das Gruppen-
gesprach untereinander so zu leiten und zu moderieren, dass ein gegenseitiger Austausch
maoglich wird, wahrend er gleichzeitig darauf achtet, dass das Gesprach beim Thema bleibt.
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Patientinnen, bei denen die Diagnose bzw. Operation schon langere Zeit zuriick liegt, méch-
ten sich u.U. nicht mit dem Thema Umgang mit belastenden Geflihlen beschaftigen. Den
Patientinnen sollte reflektiert werden, dass ihre Reaktion normal ist. Es ist passend, wenn
man nach langerer Zeit nicht mehr tber diese Themen reden und stattdessen positiv in die
Zukunft schauen mochte. Die Inhalte des Moduls sind jedoch nicht zwangslaufig brust-
krebsspezifisch und kdnnen auch in anderen Lebenslagen Anwendung finden.

Das Modul fokussiert den Umgang mit Emotionen. Eine emotionale Eskalation in der Grup-
pe bzw. ein Ubermafiger emotionaler Ausdruck einzelner Teilnehmerinnen ist jedoch zu
vermeiden. Um auf emotionale Spannungszustande, schambesetzte oder zu intime Themen
tiefer eingehen zu kénnen, sollte daher parallel die Mdglichkeit zu Einzelgesprachen beste-
hen und bei Bedarf darauf hingewiesen werden.

LEITFADEN

s Einfihrung

Der Schulungsleiter begrii3t die Patientinnen und stellt sich mit Name und Beruf/Funktion
vor. Aul3erdem stellt er das Thema des Moduls vor (Folie 4.1).

vorheriges Modul: Unterstiitzung nach der Rehabilitation

aktuelles Modul: Umgang mit belastenden Geflihlen; zur Orientierung der Teilnehmerin-
nen sollte hervorgehoben werden, dass die folgenden Module sich verstarkt mit den
psychologischen Aspekten des Umgangs mit der Erkrankung beschaftigen.

* Thema: Benennung von Gefiihlen und deren Funktion Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 4.1 Die Patientin kann Emotionen nennen und beschreiben, welche
Bedeutung diese fiir die eigene Person haben

Begrindung

Geflihle werden im Allgemeinen als Tatsachen hingenommen, mit denen man sich entspre-
chend der Umsténde arrangieren muss. Es sind vor allem belastende Gefihle, die unsere
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen und eher als negativ bewertet. Fiir die eigene Person
hat jede Emotion eine Bedeutung, die der Patientin nicht immer bewusst ist. Die Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Geflihlen im Zusammenhang mit der Brustkrebserkrankung
ermdglicht der Patientin, diese zu differenzieren und ggf. neu zu bewerten. Sie kann ihren
Emotionen einen Sinn zuschreiben und damit unter Umstanden auch eine positive Bewer-
tung erarbeiten. Eine entlastende Wirkung kann die Erfahrung sein, dass die Patientin
spurt, dass sie mit inren zum Teil belastenden Gefiihlen nicht alleine ist.

Inhalt und Ablauf

D4 Erlauternde Einfuhrung in das Thema ,Geflhle*

Kdrper und Seele reagieren auf wichtige Ereignisse u.a. auch in Form von Ge-
fuhlen

Gefiihle beeinflussen unser Wohlbefinden und Verhalten

Erkrankung und/oder Behandlung wirken sich auch auf unsere Geflihle aus
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Geflihle, die mit der Erkrankung zusammenhangen, auf Zuruf sammeln und nach
den Basisemotionen sortieren (Flipchart)

Basisemotionen: Uberraschung, Trauer, Angst, Wut, Ekel, Freude

sekundare Emotionen werden grob den am ehesten zutreffenden Basisemoti-
onen zugeordnet, z.B. Verzweiflung zu Trauer

Sammlung der Basisemotionen muss nicht vollstandig zu sein

falls in der Gruppe noch zu wenig Vertrautheit besteht, kann der Schulungslei-
ter auch zwei kurze Fallvignetten vorstellen (oder Fallvignette aus eigenen Er-
fahrungen mit Patienten), in denen emotionale Reaktion auf die Krebserkran-
kung beschrieben werden

LF: Welche Gefuhle kennen Sie? — Es kdnnen allgemein irgendwelche Geflhle sein,
oder solche, die im Zusammenhang mit der Erkrankung auftreten kénnen, oder auch
solche, die Sie selber erlebt haben.

Fallvignette 4.1

Frau P. geht au3er zu den Bestrahlungen kaum noch aus dem Haus und verschliel3t
sich gegenuber allen Kontakten. Sie bleibt im Bett, obwohl sie eigentlich aufstehen
und etwas unternehmen kénnte. Manchmal ertappt sie sich dabei, wie sie beginnt, ihre
eigene Beerdigung zu planen - was sie ganz traurig macht. Zwei Tage spater fahrt sie
von der Bestrahlung heim und ihr wird plétzlich klar: ,Hey, noch bin ich da und fahre
hier mit meinem Auto! Jetzt fahre ich einfach zu meinem Lieblingsladen und stelle mir
ein leckeres Mittagessen zusammen.

Fallvignette 4.2

Frau V. geht zum ersten Mal nach der Behandlung mit ihrem Mann und einem be-
freundeten Paar abends wieder zum Essen aus. Im Vorfeld macht sie sich viele Sor-
gen dariliber, ob und wie stark den Freunden Verédnderungen an ihrer Brust auffallen
wurden; was sie wohl sagen wirde, wenn sie auf die Behandlung angesprochen wird,
etc... Nach dem Abend restmiert sie: ,Ja, ich habe wohl gesehen, dass sie mich ab
und zu angeschaut haben — aber ich bin stolz auf mich, dass ich nicht gekniffen habe,
und freue mich, dass sie an meinem Befinden wirklich interessiert waren.“

Fazit: Geflihle konnen entlastend und belastend sein; die emotionalen Reakti-
onen auf die Erkrankung kénnen das gesamte Spektrum umfassen: Gefiihle
andern sich uber die Zeit hinweg.

Funktionen von Emotionen sammeln und den zuvor genannten (Basis-)Emotionen
zuordnen (Flipchart); ggf. Erganzung und abschlieRende Ausgabe des Informati-
onsblatts (Handout)

LF: Wozu, glauben Sie, kann es gut sein, diese Gefiihle zu haben? Wenn wir sozusa-
gen von ,Natur aus“ damit ausgestattet sind, was fiir einen Sinn kénnten sie flir uns
haben?

,Gefuhle teilen uns etwas mit"
Anzeigen von Bedurfnissen
Motivation zum Handeln

Signal an andere Menschen
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Anmerkungen

Im Mittelpunkt des Moduls steht die Anregung zur vertieften Auseinandersetzung mit den
eigenen Emotionen. Es geht nicht darum, alle Geflihle und alle Funktionen vollstandig zu
nennen, sondern darum, anhand der genannten Beispiele deren Bedeutung herauszuarbei-
ten. Eine vollstandige Bearbeitung aller Gefiihle und Funktionen ist daher nicht notig.

Alle Arten von Geflihlen sollten wertschatzend aufgenommen und zugeordnet werden. Per-
sonliche Schilderungen der Patientinnen sollten wohlwollend anerkannt werden; maglicher
~Widerspruch® von Mitpatientinnen kann mit dem Hinweis auf die individuelle Einmaligkeit
aller Personen relativiert werden. Bei Nennungen und Beschreibungen der Gefiihle sollte
die Patientin im Kontakt mit der Gruppe bleiben und dadurch die Kontrolle tber sich behal-
ten kdnnen. Eine zu starke emotionale ,Aufladung“ der Gruppe sollte vermieden werden.

0

% Thema: Techniken zur Modulation von Emotionen Zeit: ca. 25 Min.

Lernziel 4.2 Die Patientin kann beschreiben, wie negative Geflihle moduliert werden
kdnnen

Begrindung

Geflihle werden haufig so erlebt, als ob sie ,einfach so“ geschehen, ohne sie beeinflussen
zu konnen; dass sie die Gedanken farben und auch das Verhalten bestimmen. Dennoch
gehen alle Menschen ,irgendwie” mit ihren (auch belastenden) Gefiihlen um und verandern
damit ihr Befinden oft zum Positiven - hdufig auch ohne gezielte Absicht. Die zugrundelie-
genden Strategien sollen bewusst gemacht werden, damit die Patientin diese gezielt als
Werkzeug im Umgang mit eigenen belastenden Gefiuihlen einsetzen kann. Dabei erfahrt die
Patientin, dass sie aktiv eine Besserung in ihrem Wohlbefinden herbeifihren kann (Erho-
hung der Selbstwirksamkeit). Des Weiteren hat sie die Mdglichkeit, Strategien von anderen
Patientinnen tbernehmen zu kénnen (Modelllernen).

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung der drei Beschreibungsebenen menschlichen Erlebens
Tun (Verhalten), Gedanken (Kognition) und Gefiihle (Emotion)
Die Ebenen sind stark miteinander verbunden und beeinflussen sich gegensei-
tig
Belastende Emotionen werden oft so erlebt, dass sie das Verhalten und die
Gedanken beeinflussen.

& Auswirkungen von Emotionen auf Verhalten und Gedanken erlautern (Flipchart)

LF: Bitte betrachten Sie noch einmal die linke Spalte des Handouts. Wie wirken sich
Ihrer Erfahrung nach diese Gefiihle auf Ihre Gedanken und/oder lhr Verhalten aus?

Visualisierung der Beitrdge am Flipchart
Geflihle beeinflussen die Gedanken und Verhalten

Kennzeichnung eines deutlich sichtbaren Pfeils zwischen Gefiihl und Gedan-
ken/Verhalten mit der Wirkrichtung vom Geflhl zu Gedanken/Verhalten
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Erlauterung des Gedanken — Geflihle — Schemas (Folie 4.2 und 4.3, Flipchart)

Zusammenfassung des Grundgedankens: ,Gefuhle beeinflussen Gedanken
und Verhalten

Erlauterung, dass auch der umgekehrte Weg mdglich ist: ,Verhalten und Ge-
danken beeinflussen (belastenden) Gefiihle*

Zur weiteren Visualisierung auf dem Flipchart Pfeile in entgegengesetzter
Wirkrichtung einzeichnen

Kleingruppenarbeit zum Gedanken — Geflihle — Schema (Arbeitsblatt zu Folie 4.2
und 4.3)

Alternative: Als gleichwertige Alternative zur Kleingruppenarbeit kann dieses
Lernziel auch in Form einer Gruppendiskussion durchgefiihrt werden. Die Wahl|
der Methode soll je nach Gruppenkonstellation erfolgen.

Einteilung der Patientinnen in 4 Kleingruppen (3er bis 4er Gruppen)

Aufgabe der Kleingruppenarbeit/Gruppendiskussion: Erarbeitung von Beispie-
len, in denen Gedanken bzw. Verhalten die erlebten Gefiihle beeinflussen (Un-
terstlitzung durch Schulungsleiter in den einzelnen Gruppen)

Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der Kleingruppenarbeit im Plenum;
Sammeln der Beispiele und Visualisierung der Wirkrichtung von Gedan-
ke/Verhalten zu Gefuhl (Flipchart)

HA (Kleingruppenarbeit): Haufige sind wir uns gar nicht bewusst, dass unsere Gedan-
ken und unser eigenes Verhalten einen Einfluss auf unsere Gefiihle haben kénnen.
Wir werden nun in Kleingruppen versuchen, konkrete Beispiele zu finden, wie Gedan-
ken bzw. Verhalten auf unser Geflihlsleben wirken kdnnen. Vielleicht haben Sie so
eine Situation selbst schon einmal erlebt und kénnen Ihre Erfahrungen einbringen.
Spater werden wir diese dann in der Grol3gruppe zusammentragen.

HA (Gruppendiskussion): Haufige sind wir uns gar nicht bewusst, dass unsere Ge-
danken und unser eigenes Verhalten einen Einfluss auf unsere Gefiihle haben kén-
nen. Wir werden nun versuchen, konkrete Beispiele zu finden, wie Gedanken bzw.
Verhalten auf unser Gefihlsleben wirken kdnnen. Vielleicht haben Sie so eine Situati-
on selbst schon einmal erlebt und kénnen lhre Erfahrungen einbringen.

Fazit: Durch Gedanken und Verhalten lassen sich (belastende) Geflihle beein-
flussen und abmildern, durch achtsamen Umgang mit den eigenen Geflihlen
kann schrittweise eine gezielte Veranderung der emotionalen Befindlichkeit er-
lernt werden

Anmerkungen

Ziel
ren

der Kleingruppenarbeit ist es, zuriickhaltende Teilnehmerinnen zur Mitarbeit zu aktivie-
und den Austausch mit anderen zu férdern. Wenn die Schulungsgruppe ausgewogen

ist, besteht jedoch auch die Mdglichkeit, anstatt der Kleingruppenarbeit eine offene Grup-
pendiskussion anzuleiten.

7
**

Thema: Neu-/Umbewertungsprozesse von Lebensaspekten Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 4.3 Die Patientin reflektiert vor dem Hintergrund ihrer Brustkrebserkrankung

mogliche Neu- und/oder Umbewertungsprozesse von personlichen Leben-
saspekten und kann deren Sinn nennen
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Begrindung

Die Auseinandersetzung mit einem einschneidenden Lebensereignis wie einer Krebser-
krankung kann eine Reflektion der persoénlichen Werte und Lebensziele beinhalten. Diese
Art des Umgangs mit der Erkrankung wird als Form der Sinn-uche und Sinnfindung ver-
standen. Der Prozess kann zur Folge haben, dass die an Brustkrebs erkrankte Patientin ihr
Leben an neuen oder anders gewichteten Werten und Zielen ausrichtet und dadurch zu
mehr Ausgeglichenheit und positiver Befindlichkeit findet. Solche Prozesse fihren oftmals
auch zu einem vertieften Lebensgefiihl und persénlichem Wachstum.

Inhalt und Ablauf
& Beispiele daftr sammeln, wo es im Zuge der Krebserkrankung auch zu positiven
Veranderungen gekommen ist

LF: Patienten berichten manchmal auch, dass es im Verlauf der Krebserkrankung
auch zu positiven Veranderungen gekommen ist. Kennen Sie Beispiele daftir?

LF: Welche Lebensbereiche kénnen aufgrund der Erkrankung mehr oder aber weniger
wichtig werden?

LF: Wann glauben Sie werden solche positiven Veranderungen wahrscheinlicher?

LF: Was ist bei Menschen, die solche positiven Veranderungen berichten, eventuell
innerlich passiert?

Gruppe reflektiert verschiedene Aspekte positiver Veranderungen
Beziehungen zu Familie und Freunden

eigene positive Aktivitaten

Freude an ,kleinen Dingen*

Lebenssinn

Verhéltnis zum eigenen Korper oder zu Gesundheitsverhalten

Anmerkungen

Der Schulungsleiter greift den Gedanken auf, dass eine Erkrankung auch zu positiven Ver-
anderungen fihren kann. Dies kann dadurch geschehen, indem entweder ein in 4.1 oder
4.2 bereits genanntes positives Beispiel angesprochen wird, oder auch als Kontrast zu der
bisherigen Beschaftigung mit eher belastenden Krankheitsfolgen. Dieser letzte Abschnitt
sollte wenn mdglich im offenen Gruppengesprach untereinander stattfinden, in welchem
dem Gruppenleiter im Wesentlichen die Funktion eines Moderators zukommt, der den Ab-
lauf des Gespréches leitet und die o0.g. Leitfragen als Impulse in die Gruppe gibt. Falls die
Teilnehmerinnen keine Aspekte positiver Verdnderung nennen kénnen, kénnen zur Anre-
gung einzelne Beispiele genannt werden.

Es sollte auf einen wertschatzenden und unterstiitzenden Umgang mit Patientinnen geach-
tet werden, die keine Umorientierung beschreiben (kdbnnen). Wenn vor Krankheit schon ein
bewusster Lebensstil geflihrt wurde, findet méglicherweise keine ,neue“ Sinnfindung statt.

«* Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Es wird auf Mo-
dul 5 verwiesen.

Néachstes Modul: Aktive Krankheitsbewaltigung
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MODUL 5: Aktive Krankheitsbewaltigung

Thema Krankheitsbewaltigung (Coping), Stressbewaltigung, Férderung von
Gesundheitsverhalten, Handlungsplanung

Form Psychoonkologische Gruppe/Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdrise (C50)

Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)

Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folien, Flipchart, Metaplanwand/-karten,
Arbeitsblatt

Lernziele

5.1 Die Patientin kann Strategien zur Krankheitsverarbeitung nennen und bewerten
5.2 Die Patientin kann konkrete Strategien zur Stressbewaltigung nennen

5.3 Die Patientin kann Strategien zur Forderung des Gesundheitsverhaltens nennen

Allgemeine Ziele

Dieses Modul beschatftigt sich mit der Krankheitsbewéltigung (Coping) bei einer Brustkrebs-
erkrankung. Zum einen werden Strategien zur Krankheits- und Stressbewaltigung vermittelt.
Zum anderen wird der Aufbau positiven Gesundheitsverhaltens im Sinne des Copingpro-
zesses gefordert. Die Patientin kann am Ende des Moduls fiir sich giinstige und ungunstige
Krankheitsverarbeitungsstrategien voneinander abgrenzen und ihre eigene Situation reflek-
tieren. Sie kann eigene Ziele zur Forderung ihres Gesundheitsverhaltens formulieren und
deren Umsetzung planen.

Durchfiihrung

Vortrag, Diskussion, Metaplan und Arbeitsblatt. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorge-
hen mit aktivierenden Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen werden
Vorwissen und Einstellungen der Patientinnen zur Krankheitsbewaltigung erfasst und in den
Informationsvermittlungsprozess integriert. Die personlichen Erfahrungen der Patientinnen
sollen einbezogen werden.

Patientinnen, bei denen die Diagnose bzw. Operation schon langere Zeit zuriick liegt, méch-
ten sich u.U. nicht mit dem Thema Krankheitsbewaltigung beschéaftigen. Um dennoch eine
positive Mitarbeit zu bewirken, kann an dieser Stelle betont werden, dass es normal und
adaptiv ist, nach langerer Zeit nicht mehr tiber diese Themen reden zu wollen und stattdes-
sen positiv in die Zukunft zu schauen. Die Inhalte des Moduls (Stressbewaéltigung, Gesund-
heitsverhalten) sind jedoch nicht zwangslaufig brustkrebsspezifisch und kénnen auch in
anderen Lebenslagen Anwendung finden.
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LEITFADEN

s Einfihrung

Der Schulungsleiter begrifit die Patientinnen und stellt das Thema des Moduls unter Ver-
weis auf das vorherige Modul vor (Folie 5.1).

Vorheriges Modul: belastende Gefiihle infolge der Erkrankung, Emotionsregulation, Neu-
/Umbewertungsprozesse im Sinne positiver Krankheitsbewaltigung

Aktuelles Modul: Krankheitsbewaltigung, Stressbewaltigung, Gesundheitsverhalten

«» Thema: Klassifikation von Krankheitsbewaltigung Zeit: ca. 25 Min.

Lernziel 5.1 Die Patientin kann Strategien zur Krankheitsverarbeitung nennen und be-
werten

Begrindung

Krankheitsverarbeitung ist in hohem Malf3e von der individuellen Personlichkeit abhangig. Im
Austausch innerhalb der Gruppe erfahren die Patientinnen tber ihre individuellen Strategien
hinaus weitere MalRnahmen zur Krankheitsverarbeitung, die bei Bedarf adaptiert werden
kénnen. Der Patientin wird vermittelt, dass nicht alle Strategien die Krankheitsverarbeitung
positiv beeinflussen. Sie lernt abzuschéatzen, welche Strategien fiir ihre eigene Situation
glnstig sind. Dies tragt zu einer psychischen Stabilisierung und Anpassung an die Erkran-
kung und die veréanderte Lebenssituation bei. Dadurch wird die Lebensqualitéat der Brust-
krebspatientin gesteigert.

Inhalt und Ablauf

9 Erlauterung von Krankheitsbewaltigung in Abgrenzung zu Modul 4 Umgang mit
belastenden Gefuhlen (Folie 5.2)

Krankheitsbewaltigung umfasst alle méglichen Anstrengungen und personli-
chen Reaktionen auf die Erkrankung und deren Folgen mit dem Ziel, besser
mit der Erkrankung umzugehen.

Man kann auf eine Krankheit nicht Nicht-Reagieren.

N

Strategien zur Krankheitsbewaltigung sammeln, nach inhaltlichen Clustern ordnen
und ggf. ergdnzen (Metaplankarten). Falls die Patienten keine negativen Strate-
gien nennen, kann der Kursleiter eindeutig negative Strategien ergénzen (z.B. Gri-
beln, sozialer Riickzug)

HA: Welche Reaktionen konnten infolge der krankheitsbedingten Belastungen auftre-
ten? Nehmen Sie sich kurz Zeit, um verschiedene Reaktionen und Bewaéltigungsver-
suche auf die Erkrankung und deren Behandlung auf die ausgeteilten Karten zu notie-
ren. Sie kénnen sowohl eigene als auch allgemeine Beispiele verwenden.

Wichtige inhaltliche Cluster: Verleugnung/Vermeidung, sozialer Rickzug, kon-
struktive Problemldsestrategien, soziale Unterstitzung, Mitarbeit bei der Be-
handlung, emotionale Entlastung, Passivitat, depressive Verarbeitung, Gribeln
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& Benennung der inhaltlichen Cluster zur Krankheitsbewaltigung (Metaplankarten)

LF: Welche Gemeinsamkeiten lassen sich bei den angeordneten Strategien finden?
Welche Uberschriften passen dazu?

Y Einteilung der Cluster (Strategien) in giinstige und ungtnstige Krankheitsbewalti-
) gungsstrategien; die Bewerten der Cluster kann in Abhangigkeit von der Gruppen-
groRe auf verschiedene Arten vorgenommen werden (Handzeichen, Benennung
auf Zuruf). Kennzeichnung/abschlieRende Bewertung der Cluster (Strategien)
durch den Schulungsleiter

LF: Welche dieser Strategien wiirden Sie als gunstig, welche als ungunstig beurteilen
und von welcher denken Sie, dass beides moglich ist?

gunstige Strategien: konstruktive Problemldsestrategien, soziale Unterstit-
zung, emotionale Entlastung, Mitarbeit bei der Behandlung

ungunstige Strategien: depressive Verarbeitung, Gribeln
Mischformen: Verleugnung, Passivitat, sozialer Riickzug

Bertcksichtigung der Zeitdimension: manche Strategien kurzfristig glinstig,
langfristig jedoch ungiinstig

Fazit: gelingende Krankheitsbewéltigung kann individuell sehr unterschiedlich
sein. Gunstige Formen der Krankheitsbewaltigung tragen zu einer psychischen
Stabilisierung und Anpassung an die Erkrankung und die veranderte Lebenssi-
tuation bei. Dadurch wird auch die Lebensqualitat der Patientinnen gesteigert.

Anmerkungen

Lernziel 5.1 dient der Erlauterung der Wirkmechanismen der Krankheitsbewdltigung. Bei
der inhaltlichen Diskussion der Benennung der Cluster kénnen im Bedarfsfall einzelne Stra-
tegien nochmals umsortiert werden. Es sollte exemplarisch mindestens ein Beispiel be-
sprochen werden, wie unginstige Krankheitsbewaltigung verlauft. Dabei wird auf die Prob-
lematik der kurzfristig glinstigen, aber langfristig unglinstigen Copingstrategien eingegan-
gen. Weiterhin soll beachtet werden, dass unglinstige Strategien der Krankheitsbewalti-
gung kurzfristig durchaus normal erscheinen, sich jedoch langfristig ungtinstig auswirken.

* Thema: Stressbewaltigung Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 5.2 Die Patientin kann konkrete Strategien zur Stressbewadltigung nennen

Begrindung

Stress kann sich in unterschiedlicher Form ungtinstig auf die Krankheitsbewaltigung auswir-
ken. Deshalb tragen Strategien zum Abbau von Stress zu einer gunstigen Krankheitsbewal-
tigung bei. Weiterhin befahigt das Wissen Uber konkrete Handlungsmdglichkeiten eine di-
rekte Beeinflussung und Reduzierung von Gefiihlen wie Angst und Unsicherheit, die im Ver-
lauf der Behandlung und Nachsorge immer wieder auftreten kdnnen. Eine erfolgreiche
Stressbewadltigung kann eine allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens der Patientin
bewirken.
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Inhalt und Ablauf

9 Stressbewaéltigung als Einflussfaktor auf die Krankheitsbewaltigung erlautern (Folie
5.3)

Stress entsteht, wenn unsere Bewaltigungsstrategien nicht ausreichen, um mit
jeglicher Art von Anforderungen gut umgehen zu kénnen

wird durch persénliche Bewertungsprozesse beeinflusst
Stressbewadltigung dient der Férderung des allgemeinen Wohlbefindens

Stressbewaltigung kann sich positiv auf die Bewaltigung der Krebserkrankung

auswirken

[ % Strategien zur Stressbewaltigung auf Zuruf sammeln und ggf. erganzen (Flipchart)

LF: Was machen Sie, um Stress im Alltag zu reduzieren?

positive Aktivitaten
Nutzung sozialer Ressourcen
Anwendung von Entspannungstechniken
bewusstes Einlegen von Ruhephasen im Alltag

0 Uberblick tiber spezielle Entspannungsverfahren
Autogenes Training (AT)
Progressive Relaxation (PR)
Achtsamkeitsiibungen

Anmerkung

Ziel des Lernziels ist es, die Motivation der Patientin zu steigern, die besprochenen Stress-
bewaltigungsstrategien auszuprobieren und in ihren Alltag zu Ubernehmen. Es sollte auf
einen wertschatzenden und unterstiitzenden Umgang mit denjenigen Patientinnen geachtet
werden, die keine personlichen Strategien zur Stressbewadltigung berichten (kdnnen). Ne-
ben den eher klassischen Entspannungstechniken sollen auch Achtsamkeitsiibungen und
deren Grundgedanken thematisiert werden. In diesem Zusammenhang kann auf Entspan-
nungsangebote der Einrichtung hingewiesen werden.

+ Thema: Strategien zur Férderung des Gesundheitsverhaltens  Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 5.3 Die Patientin kann Strategien zur Forderung des Gesundheitsverhaltens
nennen

Begrindung

MalRnahmen zur Gesundheitsférderung sind geeignet, Risikofaktoren zu reduzieren und die
psychische Befindlichkeit positiv zu beeinflussen. Haufig muss dabei das eigene Verhalten
geéandert werden, was nicht immer leicht fallt. Die Patientin lernt, dass eine individuelle Ziel-
klarung und Handlungsplanung und die Beriicksichtigung mdglicher Einflussfaktoren eine
gesundheitsférdernde Verhaltensanderung erleichtert.
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Inhalt und Ablauf

9

Allgemein bekannte Mal3nahmen des Gesundheitsverhaltens erlautern
sportliche Aktivitaten, spezielle Gymnastik bei Brustkrebs
gesunde Erndhrung

Entspannungstraining

Reflexion eigener Erfahrungen mit Verdnderungen im Gesundheitsverhalten

LF: Wenn Sie an die zuriickliegende Zeit denken, welche positiven und negativen
Erfahrungen haben Sie mit der Anderung lhres Verhaltens gemacht? Worauf ist zu
achten, wenn Sie lhr Verhalten andern wollen? Was hat Ihnen evtl. geholfen und was
war hinderlich?

Faktoren einer Verhaltensanderung mit Bezug zu den genannten Patientenerfahrun-
gen darstellen; nicht genannte Aspekte werden mit eigenen Beispielen erganzt (Folie
5.4)

Verhaltensabsichten (Ziele) und deren Starke: eigene Ziele finden, die man
auch wirklich umsetzen mochte

Selbstwirksamkeit: die eigene Uberzeugung, das Verhalten ausfiihren zu kon-
nen

Handlungsplanung, Bewaltigungsplanung: konkrete Umsetzung der Ziele pla-
nen, magliche Hindernisse und Bewaltigungsmdglichkeiten kennen

Handlungskontrolle (Selbstbeobachtung)

Vorgehen: Ziel festlegen — konkreten Plan erstellen — Hindernisse kennen —
Bewaltigungsmdoglichkeiten kennen — Umsetzung beobachten/priifen

Erlauterung von konkreten Planen (Arbeitsblatt); Erarbeitung eines eigenen Plans
als Hausarbeit

Was-Wann-Wo-Plane (Kriterien: passend, praktikabel, prazise)

HA: Bitte Uberlegen Sie sich, welche Veranderungen Sie in der Zeit nach der Reha in
Angriff nehmen mdchten und was dabei lhren personlichen Zielen oder Bediirfnissen
entspricht. Welche Ziele haben Sie sich fur die n&chste Zeit vorgenommen? Was ist
wichtig, um diese Ziele zu erreichen? Was hilft Ihnen bzw. kann lhnen helfen, wenn es
mal schwierig wird?

Bitte erstellen Sie bis zum nachsten Treffen anhand des Arbeitsblattes einen Plan fir
ein Ihnen wichtiges Ziel und bringen diesen wieder mit. Ein Ziel aus den hier genann-
ten gesundheitsforderlichen Aktivitaten ware sicher sinnvoll — wenn lhnen persdnlich
ein anderes Ziel wichtiger erscheint, kénnen sich auch gerne eines aus den anderen
Themen unserer Schulung (z.B. Kommunikation mit den Arzten, Nachsorge oder Um-
gang mit Gefuihlen) heraussuchen und konkret planen.

Anmerkung

Bei der Besprechung von sportlicher Aktivitat als Gesundheitsverhalten sollte darauf
hingewiesen werden, dass dadurch das Rezidiv-Risiko gesenkt werden kann (siehe Mo-
dul 2). Die Besprechung der Handlungs- und Bewaltigungsplanung bereitet die in Modul 6
angestrebte konkrete Handlungsplanung fur den Alltagstransfer vor. Die Vermittlung der
Inhalte sollte verhaltensnah sein und sich an bisherigen Erfahrungen der Patientinnen mit
Verhaltensanderungen orientieren.
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«* Abschluss

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen gekléart. Es wird auf Mo-
dul 6 verwiesen.

Nachstes Modul: Alltagstransfer und Kommunikation
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MODUL 6: Kommunikation und Alltagstransfer

Thema Offene Kommunikation in sozialen Beziehungen sowie Alltagstransfer
der bisherigen Inhalte

Form Psychoonkologische Gruppe/Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patientinnen mit bosartiger Neubildung der Brustdrise (C50)
Leitung Psychologe/in, Arzt/Arztin (mit psychotherapeutischer Weiterbildung)
Raum Gruppenraum, Stuhlkreis

Material Beamer/OH-Projektor, Folie, Flipchart, Arbeitsblatt

Lernziele

6.1 Die Patientin kann einen Handlungs- und Bewaltigungsplan erstellen

6.2 Die Patientin kann beschreiben, wie und mit welchen Menschen sie tiber ihre
Erkrankung bzw. die damit verbundenen Veranderungen sprechen mochte

Allgemeine Ziele

Ein erster Schwerpunkt des Moduls ist der Transfer des im bisherigen Verlauf der Schulung
vermittelten Krankheits- und Stressbewaltigungsstrategien in den Alltag der Patientin. Dabei
soll die langerfristige Verhaltensénderung durch eine genaue Planung der Umsetzung unter-
stutzt werden. Am Ende hat die Patientin fir ein fir sie wichtiges Thema einen konkreten
Handlungsplan erstellt sowie Bewaltigungsstrategien fur mogliche Hindernisse bei der Umset-
zung der gewunschten Handlung erarbeitet.

Ein zweiter Schwerpunkt des Moduls beinhaltet das Thema Kommunikation. Nach abge-
schlossener Akutbehandlung und Rehabilitation ist fur die Betroffene eine Neuorientierung im
Leben mit bzw. nach der Krebserkrankung notwendig. Dabei verandern sich in unterschiedli-
chem Ausmald soziale Rollen und Beziehungsmuster in Beruf, Familie und Freundeskreis.
Probleme mit der Akzeptanz der Krankheit und daraus entstehende Spannungen fiihren oft zu
sozialen Rickzugstendenzen. Zu Distanzierungen kann es auf Grund von Wissensdefiziten
oder von Fehlerwartungen kommen, die durch offenen Umgang mit den Angsten und Bed(irf-
nissen gemildert werden konnen. Durch Férderung der Kommunikation mit anderen, Aktivie-
rung von Familienressourcen und gemeinsame Suche nach Lésungen bei psychischen Belas-
tungen gewinnen die Patientinnen die Erfahrung, dass sie fur andere wichtig sind.

Durchfihrung

Dieses Modul besteht aus 2 didaktisch unterschiedlichen Teilen. Im Lernziel 6.1 stellen die
Patientinnen eigene Handlungsplé&ne vor und besprechen diese in der Gruppe. Lernziel 6.1
erfolgt weitgehend themenzentriert im gemeinsamen Gruppengesprach. Spontane Beitrage
der Patientinnen sollten gefordert und wertschatzend aufgenommen, Dialoge zwischen den
Teilnehmerinnen, so lange sie zum Thema gehdren, geférdert werden. Die Rolle des Schu-
lungsleiters besteht in der Moderation des Austauschs, wahrend er gleichzeitig darauf ach-
tet, dass das Gesprach beim Thema bleibt, bzw. wichtige Punkte hervorhebt. Wenn die Er-
krankung der Patientinnen schon langere Zeit zuriickliegt und diese die Handlungsplane in
Bezug auf die Erkrankung nicht bearbeiten mochten, kénnen diese dennoch genutzt

47



CURRICULUM BRUSTKREBS
KOMMUNIKATION UND ALLTAGSTRANSFER

werden, um das Gesundheitsverhalten im Allgemeinen zu férdern (z. B. Schwimmen, Jog-
gen, gesunde Ernahrung usw.) oder schwierige Situationen im Alltag zu bewaltigen

LEITFADEN
% Einfuhrung

Der Schulungsleiter begruf3t die Patientinnen und stellt das Thema des Moduls unter Ver-
weis auf das vorherige Modul vor (Folie 6.1).

vorheriges Modul: Krankheitsbhewaltigung, Stressbewaltigung und Férderung des Ge-
sundheitsverhaltens

aktuelles Modul: Handlungs- und Bewadltigungsplan sowie Kommunikation im Alltag

*» Thema: Alltagstransfer Zeit: ca. 25 Min.

Lernziel 6.1 Die Patientin kann einen Handlungs- und Bewaltigungsplan erstellen

Begrindung

Absichten zur Anderung des Gesundheitsverhaltens werden nach der Rehabilitation im All-
tag haufig nicht oder nur unzureichend umgesetzt. Um eine langerfristige Verhaltens-
anderung zu unterstiitzen, ist eine konkrete Handlungs- und Bewaéltigungsplanung sinnvoll,
welche insbesondere auch mdogliche Hindernisse bei der Umsetzung der gewinschten
Handlung einbezieht und entsprechende Bewaltigungsmdéglichkeiten beinhaltet.

Inhalt und Ablauf
| 3 Besprechung eigener Handlungs- und Bewaltigungsplane hinsichtlich ihrer Um-
setzbarkeit (Arbeitsblatt)

LF: Letztes Mal haben wir das Konzept der Handlungs- und Bewaéltigungsplane be-
sprochen und Sie gebeten fir die heutige Sitzung einen eigenen Plan vorzubereiten.
Wer von lhnen méchte heute vorstellen, was Sie sich fir die Zeit nach Ende der Reha
vorgenommen haben, wie Sie dies konkret erreichen mdchten und wie sicher Sie sind,
Ihren Plan umsetzen zu kdnnen? Offene Fragen oder Probleme kdnnen wir gemein-
sam besprechen und lhren Plan weiterentwickeln.

Auswabhl einer Freiwilligen, die ihren Handlungsplan vorstellt

Handlungsplan kann ggf. durch weitere Anregungen aus der Gruppe erweitert
oder ergénzt werden

Barrieren (innere, aul3ere) diskutieren, Gegenstrategien erarbeiten

Die eigenen Plane sollten als verbindlich angesehen und deren Umsetzung in den
nachsten Wochen selbst Gberpruft werden

Zielerreichung (Arbeitsblatt), Kalendereintrage, Trainingsprotokolle etc.
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Anmerkungen

Der Schulungsleiter betont die Freiwilligkeit, mit den vorhandenen Handlungsplénen zu ar-
beiten, weist jedoch gleichzeitig auf deren Nutzlichkeit hin. Er greift die Hausarbeit von Mo-
dul 5 auf und geht verstandnisvoll mit den Patientinnen um, die keinen Handlungsplan er-
stellt haben. Beitrage der Patientinnen sollen wertschétzend aufgenommen werden. Es be-
steht nicht der Anspruch, dass alle Patientinnen einen fertig erstellten Handlungsplan in die
Schulung bringen. Wichtig ist, dass die Patientin, deren Handlungsplan gerade vorgestellt
wird, weitere Vorschlage aus der Gruppe fur sich selber und ihre individuelle Lage tber-
pruft. Dies sollen auch die anderen Patientinnen fur sich vornehmen. Gibt es keine freiwilli-
ge Patientin zur exemplarischen Erstellung eines Handlungsplans, wird das Vorgehen an
einem fiktiven Beispiel erlautert.

0

% Thema: Kommunikation von Veranderungen Zeit: ca. 25 Min.

Lernziel 6.2 Die Patientin kann beschreiben, wie und mit welchen Menschen sie tber
ihre Erkrankung bzw. die damit verbundenen Veréanderungen sprechen
mochte

Begrindung

Soziale Unterstlitzung ist bei der Bewaltigung einer Brustkrebserkrankung fir viele Patien-
tinnen sehr wichtig. Von Partnern, Familienmitgliedern, Freunden und Kollegen erhalten die
meisten Krebspatientinnen Unterstutzung. Haufig ergeben sich aber durch die Erkrankung
Veranderungen in den Beziehungen. Beide Seiten stehen vor der Herausforderung, mit
dieser Veranderung umzugehen. Zum einen gibt es Patientinnen, die das Ausmal, in dem
sie noch weitere Unterstitzung von anderen brauchen, unterschatzen und daher in der Ge-
fahr stehen, sich zu Uberfordern. Zum anderen gibt es Patientinnen, die mehr Unterstiitzung
aus ihrem Umfeld erwarten, als dieses mdglicherweise geben kann, und enttauscht sind.
Gegenseitiger Austausch und miteinander reden helfen, sich gemeinsam auf die Verande-
rungen einzustellen und sich in seinen Beziehungen zu anderen Personen wieder sicherer
und geborgener zu flhlen.

Inhalt und Ablauf

9 Ausgangspunkt des Lernziels erlautern

Nach dem Abschluss der Behandlung ist es oft nicht méglich, im normalen All-
tag genau dort und auf die gleiche Art weiterzumachen wie direkt vor der Er-
krankung.

Um die Umstellung zu erleichtern, ist es ginstig, sich dariber klar zu werden,
was evtl. in den Beziehungen zu Menschen in anderen Lebensbereichen zu
andern ist, und dies zu kommunizieren.

& Bereiche bzw. Situationen, in denen nach der Rehabilitation voraussichtlich Veran-
derungen nétig sind, sammeln (Flipchart)
LF: An welchen Stellen in Ihrem Alltag merken Sie, dass Veranderungen anstehen?
Sei es nun in Familie, Beruf, bei Freunden efc ...
Mdglichkeiten, wie Veranderungen zu kommunizieren sind, sammeln (Flipchart)

LF: Was genau/konkret musste sich denn fur Sie verandern und wie kdnnen Sie dies
den betreffenden Personen mitteilen?
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Die Punkte so konkret wie mdglich bei den betreffenden Personen (Verant-
wortlichen) ansprechen und ggf. weitere Unterstiitzung hinzuziehen (z.B. Ar-
beitgeber)

Entscheiden und planen, was und wie viel man Uber die Erkrankung sagen
mdochte. Der jeweils eigene Weg ist dabei der Beste — es gibt hierfur keine all-
gemeinglltige ,beste” Regel

Hilfe annehmen und sich Gberlegen, wo und wie jemand tatséchlich etwas
leichter machen kann, wenn er Hilfe anbietet

Schon vor der Riickkehr an geeigneten Stellen mit dem Umfeld Kontakt halten
(Familienfeiern, Vereinsfeiern, Betriebsausflug, etc.)

Fazit: sich tUber Veranderungsbereiche klar werden und diese konkret anspre-
chen; den Weg wahlen, der jeweils fiir einen selbst am geeignetsten scheint

Anmerkungen

Im Fokus dieses Abschnittes steht die Art der Kommunikation mit Familie, Kollegen usw. bei
Veranderungen, nicht die Suche nach alternativen Zielen. Entsprechend sollte der Schu-
lungsleiter darauf achten, dass die Patientinnen nicht durch Bemerkungen irritiert werden,
die ein ganz anderes Ziel nahelegen. In diesem Fall kann der Schulungsleiter den Unter-
schied zwischen Ziel und Art des Ansprechens noch einmal verdeutlichen.

Die Erfahrung zeigt, dass es in den meisten Gruppen nicht dazu kommt, Themen zu vertie-
fen, die Intimitat oder spezielle Partnerprobleme betreffen (kann bei ausreichender Grup-
penkohésion mdglich sein). Hier sollte parallel die Moéglichkeit zu Einzelgesprachen beste-
hen und bei Bedarf darauf hingewiesen werden.

«» Abschluss Zeit: ca. 5 Min.

Der Schulungsleiter gibt in offener Gesprachsrunde den Patientinnen die Gelegenheit, ab-
schlieBend Dinge zu sagen, die den einzelnen Personen in der Schulung wichtig waren
(Abschlussreflektion). Ebenso kénnen die Patientinnen an dieser Stelle Lob und Kritik be-
zuglich der Schulung &uf3ern. (Diese sollte der Schulungsleiter sammeln und dem Schu-
lungsteam zurtickmelden.)

Zum Abschluss verabschiedet der Schulungsleiter die Patientinnen und wiinscht ihnen viel
Erfolg bei der Umsetzung der Schulungsinhalte.
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Powerpoint Folien

Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Modul 6

Handouts/Arbeitsblatter

Modul 1:

Modul 2:
Modul 2:

Modul 3:
Modul 3:

Modul 4:
Modul 4:

Modul 5:

Die Tumorformel (T-N-M)

Tipps zum Umgang mit Langzeitfolgen
Nachsorge-Empfehlungen

Tipps fir das Arzt-Patient-Gespréch
Informationen zu Unterstiitzungsangeboten

Die Funktionen wichtiger Geflihle

Modulation von Gefiihlen

Mein Handlungsplan

Material zur Qualitatssicherung

Schulungsbewertungsbogen fur Patienten

Schulungsbewertungsbogen fir Dozenten

Strukturierte Beobachtungsbdgen
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POWERPOINT-FOLIEN



gj Gesundheitstraining Brustkrebs

Modul 1 Wie entsteht Brustkrebs?

Modul 2 Welche medizinischen Malinahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Modul 3 Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten
gibt es nach der Rehabilitation?

Modul 4  Wie gehe ich mit Gefliihlen um?

Modul 5  Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Modul 6  Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?

E Unser Schulungsteam

- Abbildung des Schulungsteams -

E Genetische Grundlage

E Die weiblichen Brust

- Abbildung der weiblichen Brust -

E Risikofaktoren

* Risikofaktoren erhéhen lediglich die statistische
Wabhrscheinlichkeit zu erkranken

* Die meisten Risikofaktoren sind nicht
beeinflussbar
— Ostrogen
— zufallige Genmutation
— genetische Veranlagung
— Lebensalter tiber 50 Jahre

Moglichkeiten zur Forderung
des eigenen Wohlbefindens

Stress-
bewadltigung
Umgang mit T
Geflhlen (/ Gesundheits- |
//’ \\ verhalten /‘
| Unterstutzung .
durch Andere
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gj Gesundheitstraining Brustkrebs

Modul 1 Wie entsteht Brustkrebs?

Modul 2  Welche medizinischen Manahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Modul 3 Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten
gibt es nach der Rehabilitation?

Modul 4  Wie gehe ich mit Gefliihlen um?
Modul 5  Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Modul 6  Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?

gj Beschwerden und Langzeitfolgen

* Lymphédem

* anhaltende Erschopfung

* Polyneuropathie

* Geddachtnis- und Konzentrationsstérungen
 vegetative klimakterische Beschwerden

* lokale Beschwerden im Narbenbereich

* Gelenk- und Muskelbeschwerden

* Korperbildveranderung

E Aufgaben der Nachsorge

* frihzeitiges Erkennen des Wiederauftretens der
Erkrankung (Tumorrezidiv)

* Behandlung der Beschwerden und Langzeitfolgen

* Hilfe bei kérperlichen, psychischen und sozialen
Problemen

Durch einen auf die (Nach-)Behandlung und
Betreuung von Krebskranken spezialisierten

Frauenarzt oder Onkologen

E Nachsorge

Mammographiekontrolle

1. bis 3. Jahr ab 4. Jahr
nach Operation  nach Operation

Nach Brust- Kontrolle der

entfernung anderen Brust einmal jahrlich einmal jahrlich
Nach brust- Kontrolle der

erhaltender befallenen Brust alle 6 Monate einmal jahrlich
Operation

Kontrolle der
anderen Brust einmal jahrlich einmal jahrlich

E Nachsorge

Beratung und Tastuntersuchung

1. bis 3. Jahr 4. und 5. Jahr ab 6. Jahr
nach Operation  nach Operation  nach Operation

Nach brusterhal-
tender Operation alle 3 Monate alle 6 Monate einmal jahrlich

E Rehabilitationssport

im Anschluss an @
die Rehabilitation el S’

=

Zugang Uber
Behindertensport- ' <
N

verbande

»www.behindertensport.de >
P




Modul 1
Modul 2

Modul 3

Modul 4
Modul 5

Modul 6

Gesundheitstraining Brustkrebs

Wie entsteht Brustkrebs?

Welche medizinischen MaRRnahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Welche Unterstiitzungsmaoglichkeiten
gibt es nach der Rehabilitation?

Wie gehe ich mit Gefliihlen um?

Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?

Was erwarte ich von meinem Arzt?

- Abbildung/Karikatur zur Arzt-Patient-Kommunikation -

3.2

Pfl

Sozialstaatliche Unterstlitzung

Krankengeld

egekosten Schwerbehindertenausweis

Haushaltshilfe Heil- und Hilfsmittel

Erwerbsminderungsrente Geld- und Sachleistungen




Auswirkungen von Geflihlen auf
unsere Gedanken und Verhalten

Gesundheitstraining Brustkrebs

Modul 1  Wie entsteht Brustkrebs?

Modul 2 Welche medizinischen MaBnahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Modul 3 Welche Unterstitzungsmoglichkeiten

gibt es nach der Rehabilitation? /
Modul 4  Wie gehe ich mit Gefiihlen um?

Modul 5  Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Modul 6 Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?

Gedanken

Auswirkungen von Gedanken und
Verhalten auf unsere Gefiihle

Gedanken

/
D
CE>




Gesundheitstraining Brustkrebs

Modul 1  Wie entsteht Brustkrebs?

Modul 2 Welche medizinischen MaBnahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Modul 3 Welche Unterstitzungsmoglichkeiten
gibt es nach der Rehabilitation?

Modul 4 Wie gehe ich mit Geflihlen um?
Modul 5  Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Modul 6 Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?

Wie reagiere ich auf meine Krankheit?

\

D DD

5.2

Stress — was ist das eigentlich?

Bewertung

Erwartungen

Einstellungen
Anspriiche

Ausloser
Erkrankung
Arbeitsbedingungen
Konflikte
Lebensereignisse
Alltagliche Widrigkeiten

Stressreaktion
Korper, Geftihle,
Denken, Verhalten

Wie kann ich meine
Gesundheitsziele erreichen?

5.4




Modul 1
Modul 2

Modul 3

Modul 4
Modul 5

Modul 6

gj Gesundheitstraining Brustkrebs

Wie entsteht Brustkrebs?

Welche medizinischen MaBnahmen und
damit verbundene Beschwerden gibt es?

Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten
gibt es nach der Rehabilitation?

Wie gehe ich mit Gefliihlen um?

Wie gehe ich aktiv mit meiner
Erkrankung um?

Wie kann ich meine personlichen Ziele
nach der Rehabilitation umsetzen?




ANLAGE

HANDOUTS/ARBEITSBLATTER



Gesundheitstraining Brustkrebs

Die Tumorformel (T-N-M)

TNM-Klassifikation

Bildet einen genauen ,Steckbrief” Ihrer Erkrankung ab
Erlaubt prognostische Aussagen Uber die Erkrankung
Bestimmt z.T. die Therapieoptionen

T (Tumor): GroRe und Ausdehnung des Primartumors
N (Nodi): Anzahl und Lokalisation befallener Lymphknoten
M (Metastasen): Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen in anderen Organen

T (Tumor)

To = Ein Primartumor lasst sich nicht nachweisen

T, = Der Primartumor ist kleiner als 2 cm

T, = Der Primartumor ist 2 - 5 cm grof}

T3 = Der Primartumor ist gréBer als 5 cm

T4 = Tumor jeder GroRRe mit direkter Ausdehnung in der Nachbarschaft (Brustwand
oder Haut)

N (Nodi = Knoten)

Ny = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht beurteilen
No = Kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N; = Metastasen in Lymphknoten der Achselhdhle nachweisbar
N, = Wie N4, aber untereinander oder in Nachbarschaft fixiert

M (Metastasen)

My = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen kann nicht beurteilt werden
Mg = Kein klinischer Nachweis von Fernmetastasen
M1 = Fernmetastasen nachweisbar




Gesundheitstraining Brustkrebs

Tipps zum Umgang mit Langzeitfolgen

Lymphodem

o Achten Sie auf Anzeichen von Schwellungen oder Entziindungen (Rétungen, Schmerzen,
Hitze, Fieber)

Halten Sie Arme und Beine frei von Schnitten, Insektenstichen und Sonnenbrand
Beachten Sie KompressionsmaRnahmen bei der Kleiderauswabhl

Beachten Sie bei der Kleiderauswahl, dass nichts einschniirt

Machen Sie keine einseitigen, belastenden Tatigkeiten

Tragen Sie eventuell verordnete Kompressionsbestrumpfung regelmalig

o O O O O O

Planen Sie regelmaRige Bewegung (schwimmen, spazieren gehen, wandern)

Anhaltende Erschopfung

o Planen Sie lhren Tag (Aktivitaten auf die Tageszeit verlegen, zu der Sie sich nicht so
miide fuhlen)

Nehmen Sie sich kurze Pausen zwischen lhren Aktivitaten

Versuchen Sie, zur selben Zeit einzuschlafen und aufzuwachen

Lassen Sie sich von anderen Personen unterstiitzen

o O O O

Machen Sie die Dinge, die lhnen vor der Erkrankung gut taten, jedoch tun Sie weniger
davon

Polyneuropathie

Seien Sie vorsichtig im Umgang mit Messern, Scheren und anderen scharfen Objekten
Tragen Sie bequemes Schuhwerk mit rutschfester Sohle
Machen Sie zwischendurch kleine Ubungen fiir Hinde/FiiRe, laufen Sie ggf. barful®

o O O O

Wenden Sie ggf. warm/kalte Wechselbader an

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

Machen Sie sich Notizen

Schreiben Sie sich Erinnerungszettel

Wiederholen Sie mehrfach Dinge, an die Sie sich erinnern wollen
Bleiben Sie bei Ihren Moglichkeiten, bleiben Sie entspannt

© O O O O

Trinken Sie viel Wasser/Krautertees o0.4.




Gesundheitstraining Brustkrebs

Vegetative klimakterische Beschwerden

o Machen Sie Wechselbader oder Kneippsche Gisse
o Bewegen Sie sich regelmaRig, am besten draullen
o Tragen Sie Kleidung eventuell nach dem ,,Zwiebelprinzip“

Lokale Beschwerden im Narbenbereich

o Nutzen Sie Cremes im Narbenbereich und massieren Sie ggf. leicht

Gelenk- und Muskelbeschwerden

o Finden Sie Bewegungen und Ubungen, um in Gang zu kommen
o Leichter Ausdauersport wie Walking, Schwimmen und Radfahren/Ergometer sind am
glinstigsten

Weitere

o

Markieren Sie diejenigen Tipps und Strategien, die fiir Sie personlich eine Hilfe

sein konnten, und wenden Sie diese im Alltag regelmaRig an!



Gesundheitstraining Brustkrebs

Nachsorge-Empfehlungen

Nachsorge...

...bietet Ihnen eine fortlaufende Betreuung nach der Therapie

...soll ihre Lebensqualitat verbessern

...dient der Behandlung und Bewaltigung von Langzeitfolgen

...wird durch Ihren behandelnden Frauenarzt durchgefiihrt

...umfasst ein ausfihrliches Gesprach mit ihrem behandelnden Arzt, eine korperliche
Untersuchung (arztliche Tastuntersuchung) sowie regelmaflige Mammographien
und Ultraschalluntersuchungen

Nachsorgezeitplan

o 1. bis 3. Jahr
e Beratung und korperliche Untersuchung s alle 3 Monate (vierteljahrlich)

e Mammographie und Ultraschalluntersuchung

— operierte Brust mumsssssssssssssm—m) alle 6 Monate (halbjahrlich)
— nicht operierte Brust msssss———) cinmal jahrlich

o 4.und>5. Jahr
e Beratung und kérperliche Untersuchung s alle 6 Monate (halbjahrlich)

e Mammographie und Ultraschalluntersuchung

— operierte Brust . ey
) ] einmal jahrlich
— nicht operierte Brust
o ab6.Jahr

e Beratung und kérperliche Untersuchung s einmal jahrlich

e Friherkennung
(Mammographie und Ultraschalluntersuchung) msp einmal jéhrlich




Gesundheitstraining Brustkrebs

Tipps fur das Arzt-Patient-Gesprach

Tipps

- offen und deutlich sprechen

alle Probleme und Einschrankungen ansprechen

- Liste mit relevanten Fragen mitnehmen

- wichtige Fragen zuerst stellen

- Notizen machen

- Fachbegriffe fiir den Laien verstandlich erkldren lassen

- dem Arzt mitteilen, wenn Sie mehr Informationen benétigen

Mogliche Fragen an den Arzt

- Welche weiteren Behandlungsmaoglichkeiten habe ich?

- Was wird das Resultat der Behandlung sein?

- Wird die Behandlung meine Krebserkrankung heilen oder mir helfen, langer zu leben?

- Wie genau verlduft die Behandlung?

- Wird die Behandlung mein Aussehen verandern?

- Gibt es eine Moglichkeit, jemanden zu treffen, der diese Behandlung schon durchlaufen
hat?

- Wie kann ich feststellen, dass die Behandlung wirksam war?

- Gibt es Dinge, die ich nach der Behandlung tun oder besser nicht tun sollte?

- Gibt es irgendwelche Risiken?

- Hat die Behandlung Nebenwirkungen?

- Ist die Nebenwirkung voriibergehend oder wird sie dauerhaft bestehen?

- Wann werden die Nebenwirkungen nach der Behandlung einsetzen?

- Gibt es Moglichkeiten, die Nebenwirkungen zu vermeiden oder deren Auswirkung
abzumildern?

- Werden nach der Behandlung zusatzliche Kosten auf mich zukommen, die nicht
Uibernommen werden?

- Gibt es Selbsthilfegruppen in meiner Wohngegend?

- Konnen Sie mir Ratgeber oder Broschiiren empfehlen?




Gesundheitstraining Brustkrebs

g:T% Welche Fragen habe ich an meinen Arzt?
L\

Was mochte ich bei meinen nachsten Arztgesprachen besprechen?

Wichtige Notizen!




Gesundheitstraining Brustkrebs

Informationen zu Unterstiitzungsangeboten

Arbeit und Beruf

Stufenweise Wiedereingliederung (STW)
®» Malnahme zur stufenweisen Arbeitswiederaufnahme in den gelernten Beruf in
Absprache mit dem Arbeitgeber und dem behandelnden Arzt

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
®» Eingliederung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft durch Erlernen eines neuen Berufs bzw.
durch berufliche Aus- und Weiterbildungen

Hilfe durch Andere

Familidre Hilfen
®» Unterstitzung durch Familie, Freunde und Kollegen

Professionelle Hilfen
® Sozialarbeiter, Beratungsstellen, Psychologen, Selbsthilfegruppe, kirchliche Institutionen

Selbsthilfegruppen

Informationen zu Selbsthilfegruppen in Threr Umgebung erhalten Sie unter folgenden
Adressen:

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
®» www.frauenselbsthilfe.de

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
®» www.krebsinformation.de

Deutsche Krebshilfe e.V. — Krebs Selbsthilfe
» www.krebshilfe.de/krebs-selbsthilfe.html

Informationsbroschiiren

Deutsche Krebshilfe — Die Blauen Ratgeber, Band 02 — Brustkrebs. Antworten. Hilfen.
Perspektiven; kostenlos unter: http://www.krebshilfe.de/material-fuer-betroffene.html

Deutsche Krebshilfe — Die Blauen Ratgeber, Band 48 — Bewegung und Sport bei Krebs.
Antworten. Hilfen. Perspektiven; http://www.krebshilfe.de/material-fuer-betroffene.html

Deutsche Krebshilfe — Die Blauen Ratgeber, Band 40 — Wegweiser zu Sozialleistungen.
Antworten. Hilfen. Perspektiven; http://www.krebshilfe.de/material-fuer-betroffene.html



http://www.frauenselbsthilfe.de/
http://www.frauenselbsthilfe.de/
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Auswirkungen von Gefuhlen auf
unsere Gedanken und Verhalten

Wie ist das bei mir?
Gedanken

@

Auswirkungen von Gedanken und
Verhalten auf unsere Gefuhle

Wie ist das bei mir?

D

Gedanken




Gesundheitstraining Brustkrebs

Mein Handlungsplan g@

Ziel:

Was tun?

Wann?

Ort?

Mit wem?

Was konnte schief gehen oder mich hindern?

Stolperstein:

Was tun?

Wann?

Ort?

Mit wem?

. . ? : »
Ziel erreicht- » 100%




Gesundheitstraining Brustkrebs

Wie schaffe ich es, mich im Alltag gesiinder zu verhalten?

Vorsdtze zu gesiinderem Verhalten werden im Alltag hdufig nicht umgesetzt. Jeder kennt
beispielsweise die guten Vorsdtze am Neujahrstag! Untersuchungen haben gezeigt, dass
gesundheitsforderliches Verhalten - wie regelmafige Bewegung, gesunde Erndhrung,
Entspannungstraining - letztendlich davon abhdngt, wie stark die eigenen Absichten sind,
welche Hindernisse bestehen und ob man Strategien hat, mit diesen umzugehen.

Haben Sie bereits Absichten fiir die Zeit nach der Rehabilitation? Wie stark sind
diese Absichten?

Wie sicher sind Sie, diese spater im Alltag umsetzen zu kénnen?

Was ist ein Handlungsplan?

Ein konkreter Plan stellt einen wirksamen Ansatz dar, Umsetzungsschwierigkeiten ent-
gegenzuwirken! Er legt genau fest, WAS man WANN, WO und eventuell mit WEM ausfiihren
mochte.

Zusatzlich sollen STOLPERSTEINE, die eine Umsetzung gefdahrden, erkannt und Maoglich-
keiten, mit diesen STOLPERSTEINE UMZUGEHEN, bestimmt werden.

Was sind mégliche Stolpersteine?

Was kann Sie daran hindern, lhren Plan umzusetzen? Welche Schwierigkeiten kdnnen im
Alltag auftreten? Denken Sie auch daran, was Sie schon friher einmal an der Umsetzung von
Vorséatzen, sich geslinder zu verhalten, gehindert hat!

Plan erstellt — Was ist jetzt wichtig?

Mit Ihrer konkreten Planung haben Sie einen wichtigen Schritt gemacht. Fiir die erste Zeit
nach der Rehabilitation ist es auch wichtig, dass Sie Ihr eigenes Verhalten beobachten, um
festzustellen, wie gut Ihnen die Umsetzung Ihrer eigenen Pldne gelingt.

Sie kdnnen dies ganz einfach Gberpriifen, indem Sie ein Protokoll fiihren und ihre Aktivitaten
in einen Kalender eintragen. Am besten nehmen Sie sich abends dafiir etwas Zeit. Am Ende
einer Woche kdnnen Sie dann Bilanz ziehen!

Sollten Sie feststellen, dass es lhnen nicht gelingt, Ihre Plane umzusetzen, kann es sinnvoll
sein, diese an die alltaglichen Gegebenheiten anzupassen. Denken Sie dabei aber an I|hr
Gesundheitsziel! Wichtig ist, dass auch der neue Plan konkret und passend ist. Die Anderung
Ihrer Pldne sollte nicht zu schnell oder schon bei geringen Schwierigkeiten erfolgen. Denken
Sie auch dariiber nach, ob Sie die Méglichkeiten zur Uberwindung von Stolpersteinen
genutzt haben!
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SCHULUNGSBEWERTUNGSBOGEN FUR PATIENTEN



Curriculum ,, Brustkrebs*

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten Sie die
folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungenigend

=
N
w
SN
ol
»

Wie beurteilen Sie ...

1. ... die Auswahl der Inhalte / Themen? 0 O O O O O

2. ... die Verstandlichkeit der Inhalte? O O o O O O

3. ... die Abstimmung der Schulungseinheiten? 1 O O O O O
4. ... den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung

Ihrer Erkrankung? L] L] L] L] L] L]

5. ... die Vortragsweise des Referenten? 1 O O O O 0O
6. ... die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion? L] L] L] [ [ m

7. ... die Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch? 0 O O O O O

8. ... die Gestaltung der Folien / Schaubilder? 0 O O O O O

9. ... die Gestaltung der Patienteninformation? 1 O O O O 0O
10. ... die Atmosphére / das Wohlbefinden in der

Gruppe? O O O O 0O 0O

11. ... die GruppengroRe? O O O 0O O O

12.... die Schulung insgesamt? O O O 0O O O

auf

ganz keinen
sicher Fall
13.Wirden Sie die Schulung anderen Patienten [ ] ] ] (] (]

weiterempfehlen?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

Was hat Ihnen tberhaupt nicht gefallen?




Curriculum ,, Brustkrebs*

- Einheit ___ -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1.

...die Auswabhl der Inhalte / Themen?

...die Verstandlichkeit der Inhalte?

...den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung

Ihrer Erkrankung?

...die Vortragsweise des Referenten?

...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion?

...die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

...die Atmosphére / das Wohlbefinden in der

Gruppe?

...die Gestaltung der Folien / Arbeitsmaterialien?

...die Gruppengro3e?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

[ERN

O o o o o d oo o

[]

N

O o o o o d oo o

zu
grof3

O O o 0o 0O o b e
O o o o o d oo o s
O O o 0o o d o o
O o o o oo g o e

genau zu
L] richtig L] klein

Was hat Ihnen tberhaupt nicht gefallen?
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SCHULUNGSBEWERTUNGSBOGEN FUR DOZENTEN
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ANLAGE

STRUKTURIERTE BEOBACHTUNGSBOGEN



Modul 1: Risikofaktoren und Atiologie

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Arzt, Psychologe o o
Einfihrung Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer u] o o 9
Schulungsleiter stellt sich vor o o o9
Anmerkungen:
Thema: Einfiihrung in das Gesundheitstraining (Lernziel 1.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Aufbau
o Leitung
Erlauterung der Inhalte, Ziele und o Ziele
Rahmenbedingungen der o u] o 9 o Folie 1.1 -1.2 o Inhalt
Patientenschulung o Eigener Beitrag zu glinstigem

Krankheitsverlauf
o Umsetzung: Aktive Beteiligung

Kurzvorstellung der Teilnehmer o o o ¥ Anzahl der Beitrage: I:":I
Inhaltliche Erwartungen der Teilnehmer an (% e
das Curriculum o o oW Anzahl der Beitrage:
Anmerkungen:
1
Thema: Biologische Grundlagen der Brustkrebserkrankung (Lernziel 1.2) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Gleichgewicht zwischen Zellwachstum und
Erlauterung der biologischen Vorgange bei 5 5 9 Zelltod
Brunstkrebs 0 o Defekt im genetischen Code
o individuelles Tumorwachstum
o Folie 1.3 o Invasive Formen
Erlauterung der verschiedenen Formen von 5 5 9 o In Situ-Formen
Brustkrebs 0 o Handout TNM-Formel o TNM-Formel
(inkl. Hefter) o verschiedene Tumorrezeptor
Anmerkungen:
Thema: Risikofaktoren einer Brustkrebserkrankung (Lernziel 1.3) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Zusammenwirken endogener und -
exogener Faktoren
o Erkrankung entsteht zu 95% zuféllig
x (Spontanmutation)
Erlauterung der Ursachen . . o ) o Risikofaktoren erhéhen die statistische
Wabhrscheinlichkeit zu erkranken
o Beantwortung der Schuldfrage nicht
noétig / moglich
Anzahl der Beitrage: I:":'
o Ostrogen
Sammeln von allgemeinen Risikofaktoren = o o ¥ |oFolie 1.4 o Mutation: BRCA-1 und 2-Gene
o familiare Veranlagung
o Lebensalter > 50 Jahre
o Fazit: Die eine Ursache gibt es nicht, viele
Faktoren sind unkontrollierbar
Anmerkungen:




Uhrzeit:

Thema: subjektive Krankheitstheorie und Sinnfrage (Lernziel 1.4)

ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:II:I
Besprechung individueller Theorien der ® Fallvignette 1.4
Krankheitsgenese = = o ¥ oralvignete 1. o Irrationale Fragen/Annahmen besprechen
o Theorien der Tumorgenese
o keine validen Theorien der Psychogenese
Anzahl der Beitrage: I:":I
E/I('it;qlichkeitlgtr]tzgr ELhéhung der (¥ o Ursachensuche nicht zielfiihrend
Pe ensI?tL_Ja ita h urlc einen o 0 0w o Gunstig: Beschéftigung mit aktuellen
erspektivwecnse Anforderungen, Méglichkeiten zur
Foérderung des Wohlbefindens, positive
Lebensfiihrung
Anmerkungen:
Thema: Férderung des eigenen Wohlbefindens (Lernziel 1.5) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:":'
Sammeln von Strategien zu Férderung des . . Einteilung nach:
Wohlbefindens O 0 o ¥ |0 Flipchart o Stressbewaltigung
o Emotionsregulation
o Gesundheitsverhalten
o soziale Unterstutzung
o Stressbewaltigung
Erlauterung der Einteilung von Strategien o 5 9 5 Folie 1.5 o Emotionsregulation
zu Férderung des Wohlbefindens 0 ' o Gesundheitsverhalten
o soziale Unterstiitzung
Anmerkungen:
3
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 1 =i u] o 9
Offene Fragen werden geklart o o o Anzahl der Beitrage: I:":I
. . o Nachstes Modul: Diagnostik, Behandlung,
Hinweis Modul 2 0 . o Langzeitfolgen und Nachsorge
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 2: Diagnostik, Behandlung, Langzeitfolgen und Nachsorge

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja nein Anmerkungen
Leitung: Arzt, Psychologe o o
Einfihrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer u] o o 9
Verweis auf letztes Modul, Vorstellung .
aktuelles Modul C 0 o 9 o Folie 2.1
Anmerkungen:
Thema: Diagnostisch MaBnahmen (Lernziel 2.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrége: I:II:I
. . o Brustuntersuchung
Sa.némelpkvog diagnostischen MaRRnahmen 5 5 o @ |oFlipchart o Arztliche Tastuntersuchung
1 Brustkrebs o Mammographie (-Screening)
o Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
o Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
o Biopsie
o Brustuntersuchung
o arztliche Tastuntersuchung
Kurze Erlauterung der diagnostischen 5 5 9 o Mammographie (-Screening)
MaRnahmen 0 o Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
o Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
o Biopsie
1
o Brustuntersuchung
o arztliche Tastuntersuchung
o Mammographie (-Screening)

. x . . o Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
Weitere Erlauterungen bei Patlentenfragen o O o 9 5 Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
(bedarfsbezogene Informationsvermittlung) oo

o Biopsie
o Fazit: MaBnahmen zur Fritherkennung
haben Vor- und Nachteile
Anmerkungen:
Thema: Brustkrebstherapie und ihre Folgen (Lernziel 2.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:":I
Lokale Therapie
o brusterhaltende Operation
Sammeln von therapeutischen 5 5 @ |- Flipchart o Mastektomie
MaBnahmen bei Brustkrebs o P o Lymphknotenentfernung
o (intraoperative) Strahlentherapie
Systemische Therapie
o Chemotherapie
o (Anti-)Hormontherapie
o Antikdérpertherapie
Auswahl der zu erlduternden
Behandlungsmethoden v 0 ok |oKiebepunkte




Erlauterung der therapeutischen
MaRnahmen nach Bedarf der Patientinnen

o Brust erhaltende Operation
o Anwendung bei Tumoren <4 cm
o Risiko: nicht immer kdnnen alle ge-
schadigten Tumorzellen entfernt werden

o Brustamputation (Mastektomie)
o Entfernung der betroffenen Brust
o Anwendung bei Tumoren >4 cm,
mehreren Tumorherden etc.
o Nebenwirkungen

o Wiederaufbau der Brust
o gunstige, wenn hauterhaltendes
Operationsverfahren angewendet wurde
o Arten von Prothesen

o Strahlentherapie
o senkt Metastasen- und Rezidivrisiko
o intraoperativer Einsatz
o Nebenwirkungen

o Chemotherapie
o Einsatz z.T. vor einer Operation zur
Verkleinerung des Tumors
o Nebenwirkungen

o (Anti-)Hormontherapie
o Anwendung, wenn Tumor
Hormonrezeptor-positiv
o wichtige Wirkstoffe: GnRH-Analoga,
Tamoxifen, Aromatasehemmer
o Nebenwirkungen

o Antikdrpertherapie
o Medikament Trastuzumab=Herzeptin®
o Unterdriickung der Wachstumssignale

im Stoffwechsel der Krebszellen

o Nebenwirkungen

o Fazit: Therapie ist individuell und hangt von
verschiedenen Faktoren ab; ggf.
Zweitmeinung einholen, evtl.

Erfahrungsaustausch mit Betroffenen,
Beratung und Behandlung in zertifizierten
Krebszentren

Anmerkungen:
Thema: Nebenwirkungen und Langzeitfolgen (Lernziel 2.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Lymphddem
o Fatigue
o Polyneuropathie
Erlauterung der Beschwerden und o Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen
Lan zeitfolg en i o o 9 |oFolie22 o klimakterische Beschwerden
9 9 o Reizbarkeit
o Beschwerden im Narbenbereich
o Gelenk- und Muskelbeschwerden
o Koérperbildveranderung
Anleitung zur Kleingruppenarbeit zu : . I:H:I
gesundheitsférdernden MaRnahmen zur o o o4 Anzahl der Kleingruppen:
Verringerung der Krankheitsbeschwerden
Themen der Kleingruppen
o Lymphédem
o Fatigue
Kleingruppenarbeit zu 0 Polypeurqpathle ) .
gesundheitsférdernden MaRnahmen zur o o o O G_edachtms- und Konzentrationsstorungen
Verringerung der Krankheitsbeschwerden 0 kllmakterls'che Beschwerden
o Reizbarkeit
o Beschwerden im Narbenbereich
o Gelenk- und Muskelbeschwerden
o Korperbildveranderung
o Vorstellung und Diskussion der
Ergebnisse der Kleingruppenarbeit im o 5 o 5 Handout Langzeitfolgen Gruppenergebnisse

Plenum

o Schulungsleiter erganzt fehlende wichtige
Aspekte

Anmerkungen:




Thema: Nachsorge (Lernziel 2.4) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:II:I
Abbau von Vorbehalten gegenuber der o Rezidivangst
Nachsorge / Griinde gegen bzw. fir O o o ’é o schambesetzte Diagnostik
Teilnahme VS.
o frihzeitige Erkennung eines Rezidivs
o Behandlung von Langzeitfolgen
o Behandlung von Spatfolgen
o ggf. Flipchartsammilung o Durchfiihrung durch Frauenarzt
Erléuterung der NachsorgemaBnahmen o 5 o9 aus Modul 2.1 o Umfang der Nachsorge (diagnostische
MafRnahmen)
o Folie2.4-2.6 o Zeitintervall fur die Nachsorge
o Verordnung durch den Arzt der Klinik
x I o MaRnahme in Anschluss an die Reha
5:1?;?3:3;? oRrihabllltanonsnachsorge o u] o 9 o Folie 2.7 o Ziel: Verbesserung der Rehabilitations-
p ergebnisse
o Zugang zum Reha-Sport
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 2 o o o 9
Offene Fragen werden geklart = o o Anzahl der Beitrage: I:":'
. . o Nachstes Modul: Unterstiitzungsangebote
Hinweis Modul 3 . = o 9 nach der Rehabilitation
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 3: Unterstiitzungsangebote nach der Rehabilitation

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Arzt, Sozialarbeiter u} u]
Einfihrung Uhrzeit:
ja_ | nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o9
Verweis auf letztes Modul, Vorstellung .
aktuelles Modul 0 O o 9 o Folie 3.1
Anmerkungen:
Thema: Arzt-Patient-Kommunikation (Lernziel 3.1) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:":I
o offen und deutlich sprechen
Folie 3.2 o Begleitperson
Sammeln und Besprechen von o Folie s. o offen und deutlich sprechen
Maoglichkeiten einer guten Arzt-Patient u} [} o .é Handout Arzt o Notizen machen
Kommunikation 0 Par_1 OUK rzt- iKati o Liste mit Fragen zum Arzt mitnehmen
atient-Kommunikation o wichtigste Fragen zuerst stellen
o Einschrankungen (Beruf/Alltag) ansprechen
o neue Symptome, psychische und
emotionale Probleme ansprechen
o Fachbegriffe erklaren lassen
o Nach der Reha bendtigt der weiterbe-
Erlauterung der vollstdndigen Sammlung handelnde Arzt alle med. Dokumente
der Behandlungsgeschichte o o o 9 o Jeder neue Arzt sollte diese Info erhalten
(Informationsordner) o Inhalte des Informationsordners nennen
o ggf. Schulungshefter dafiir verwenden

Anmerkungen:

Thema: Auseinandersetzung mit der Arbeit und berufliche Hilfsan

ebote (Lernziel 3.2)

Uhrzeit:

ja

nein

Methode

Medien/Material

Inhalt

Sammeln méoglicher Anforderungen an die
Arbeit

o Flipchart

Anzahl der Beitrage: I:":I

o Beeintrachtigung der Arbeitsroutine durch
Langzeitfolgen

o Verhalten der Arbeitskollegen

o unfaire Behandlung

o Selbstzweifel

o hohe Anzahl an AU-Fehltagen

o Vorbestehende Probleme in der
Erwerbsbiographie

o Behinderung

Sammeln von Strategien zur Bewaltigung
dieser Arbeitsanforderungen

o W

o Flipchart

Anzahl der Beitrage: I:":'

o Zeitpunkt des Arbeitsbeginns individuelle
wahlen

o Stufenweise Wiedereingliederung (STW)

o Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA)

o offen mit Arbeitskollegen sprechen

o vertraulich mit dem Vorgesetzten sprechen

o Erleichterungen bei der Arbeit

o Verklrzung der Arbeitszeit

o offizielles Facharztschreiben uber die
Auswirkungen der Erkrankung fiir den
Arbeitgeber

o Nachsorge aufRerhalb der Arbeitszeit legen

o ggf. Erwerbsminderungsrente

o Zuordnung der Bewaltigungsstrategien zu
den entsprechenden Anforderungen an
der Flipchart

Anmerkungen:




Thema: Soziale Hilfsangebote (Lernziel 3.3) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrége: I:II:I
Sammlung von Méglichkeiten die . . Einteil h:
Funktionsfahigkeit im Alltag zu erhdhen 5 | = | o ¥ |oFlipchart Sinteling rach
o professionelle Hilfen
o sozialstaatliche Hilfen
o Schwerbehindertenausweis
o Krankengeld
Erlduterung weiterer sozialstaatlicher o 5 9 |oFolie33 o Erwerbsminderungsrente
Hilfsangebote 0 ) o Geld- und Sachleistungen
o Pflegekosten
o Haushaltshilfe
Anmerkungen:
Thema: Selbsthilfegruppe (Lernziel 3.4) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:":I
o Informations- und Erfahrungsaustausch
o Artikulation und Bewaltigung von
. ) emotionalen Belastungen
Selbsthilfe als psychosomale Nachsorge 5 5 o @ |oHandout o ,Gespréch mit Gleichbetroffenen*
und Erfahrungen mit SHG sammeln o gegenseitige Unterstiitzung bei
Alltagsproblemen, Nebenwirkungen der
Therapie und Krankheitsfolgen
o Organisation gemeinsamer Aktivitaten
o Reha-Nachsorge durch gemeinsame
sportliche Aktivitaten
3
Aufbau und Organisation
o selbstorganisierter Zusammenschluss von
Menschen
o eingetragener Verein oder Gesellschaft
. . . . burgerlichen Rechts
Weitere Erlauterungen bei I_:’at|enten_fragen o u] o 9 o ehrenamtliche Leitung durch Betroffene
(bedarfsbezogene Informationsvermittiung) Zugang
o Frauenselbsthilfe nach Krebs
(Dachverband)
o KID — Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Anzahl der Beitrage: I:":'
o erwarteter und erlebter Nutzen
. . o Befiirchtungen
Erwartungen an Selbsthilfegruppen o o | o ¥ o richtiger Zeitpunkt fir den Eintritt ist
selbstbestimmt
o Fazit: Jede Patientin entscheidet selbst, ob
und wann ein Eintritt in eine SHG hilfreich ist
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 3 i u] o 9
Offene Fragen werden geklart o o o ¥ Anzahl der Beitrage: I:":I
Hinweis Modul 4 o 5 o9 o gg;:uh;t:ns Modul: Umgang mit belastenden
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 4: Umgang mit belastenden Gefiihlen

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Psychologe, Arzt mit psych. 5 o
Weiterbildung
Einfuhrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o9
Schulungsleiter stellt sich vor o o o 9
Verweis auf letztes Modul, Vorstellung .
aktuelles Modul C o o 9 o Folie 4.1
Anmerkungen:
Thema: Benennung von Gefiihlen und deren Funktion (Lernziel 4.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Gefiihle sind Reaktionen auf wichtige
. e . Ereignisse
Erlal{tern“de Einfilhrung in das Thema o o o 9 o Geflihle beeinflussen Wohlbefinden und
,Gefihle
Verhalten
o Erkrankung wirkt sich auf Gefiihle aus
Anzahl der Beitrage: I:":I
o Flipchart
Sortierung nach Basisemotionen
Sammeln von Gefiihlen im Zusammenhang | _ 5 ¢ ° Fallvignette 4.1 o Uberraschung
mit der Krebserkrankung B o Fallvignette 4.2 o Trauer
o eigene Fallvignette o Angst
o Wut
o Ekel
o Freude
1
Anzahl der Beitrage: I:II:I
Fliochart o ,Geflihle teilen uns etwas mit*
s | Funkii Emoti * o Flipeha o Anzeigen von Bediirfnissen
ammeln von Funktionen von Emotionen o u] o W Hand 0 Motivation zum Handeln
o Handout o Signal an Andere
o Zuordnung der Beitrdge zu den genannten
(Basis-)Emotionen
Anmerkungen:
Thema: Techniken zur Modulation von Emotionen (Lernziel 4.2) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Verhalten, Gedanken und Gefiihle
Erlauterung der Beschreibungsebenen 9 o wechselseitiger Einfluss
menschlichen Erlebens . 0 0 o Erleben: Emotionen beeinflussen, Verhalten
und Gedanken
Anzahl der Beitrage: I:":I
Auswirkung von Emotionen auf Verhalten (% Fliochart
und Gedanken 0 0 o W |OFlipcha o Kennzeichnung eine Pfeils zwischen
Gefiihl und Gedanken/Verhalten mit
Wirkrichtung vom Gefiihl
o Zusammenfassung des Grundgedankens
Geflhle beeinflussen Verhalten/Gedanken
Erlauterung des Gedanken-Gefiihle- 5 5 9 o Flipchart o Umkehrung: Gedanken und Verhalten
Schema 0 o Folie4.2-4.3 beeinflussen Geflhle
o Kennzeichnung eine Pfeils in
entgegengesetzter Wirkrichtung
Anzahl der Gruppen: l:“:l
Kleingruppenarbeit zum Gedanken- .
Gefiihle-Schema 0 = o % |oFlipchart o Vorstellen der Beispiele mit Visualisierung
der jeweiligen Pfeil-Wirkungsrichtung
o Fazit: Gedanken und Verhalten kénnen




Geflihle beeinflussen, durch achtsamen
Umgang mit den eigenen Gefiihlen, kann
eine gezielte Veranderung der emotionalen
Befindlichkeit erlernt werden

Anmerkungen:
Thema: Neu-/Umbewertungsprozesse von Lebensaspekten (Lernziel 4.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Anzahl der Beitrage: I:":'
Sammeln von Beispielen fiir positive ; i .
s - . o eigene positive Aktivitaten
\}éersndﬁ-(rungi(en wihrend der O o o 5 Freude an Kleinen Dingen®
rebserkrankung o Lebenssinn
o Verhaltnis zum eigenen Koérper oder zu
Gesundheitsverhalten
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 4 o o o 9
Offene Fragen werden geklart O o o ’é Anzahl der Beitrage: |:":|
Hinweis Modul 5 5 5 o 9 o Nachstes Modul: Aktive Krankheits-

bewaltigung

Anmerkungen:

ENDE

Uhrzeit:




Modul 5: Aktive Krankheitsbewaltigung

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Psychologe, Arzt mit psych. 5 o
Weiterbildung
Einfuhrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o9
Verweis auf letztes Modul, Vorstellung .
aktuelles Modul C o |0 ® o Folie 5.1
Anmerkungen:
Thema: Klassifikation von Krankheitsbewdltigung (Lernziel 5.1) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o umfasst alle Anstrengungen und Reaktion
Erlauterung von Krankheitsbewaltigung o u] o 9 o Folie 5.2 auf eine Erkrankung mit dem Ziel des
besseren Umgangs
o Man kann nicht-Nicht-Reagieren
Anzahl der Beitrage: I:":I
Einteilung nach inhaltlichen Clustern
o Verleugnung/Vermeidung
. o sozialer Riickzug
Eamr;rllqubder%tlrateglen zur o - o @ |oMetaplankarten o konstruktive Problemldsestrategien
rankheitsbewaltigung o soziale Unterstiitzung
o Mitarbeit bei der Behandlung (Compliance)
o emotionale Entlastung
o Passivitat
o depressive Verarbeitung
o Gribeln
1
Benennung der inhaltlichen Cluster o O o ¥ Anzahl der Beitrage: I:":I
o glinstige Strategien
o ungunstige Strategien
o Mischformen (kurzfristig ginstig, langfristig
Einteilung der Cluster in glinstige und unglinstig)
ungunstige Bewaltigungsstrategien sowie o o o
deren Mischform o Fazit: Krankheitsbewaltigung ist individuell,
glnstige Formen foérdern die psychische
Stabilisierung und Anpassung an die
Erkrankung
Anmerkungen:
Thema: Stressbewaltigung (Lernziel 5.2) Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
o sind Bewaltigungsstrategien nicht
ausreichend = Stress
Erlauterung von Stressbewaltigung als o Einfluss personlicher Bewertungsprozesse
Einflussfaktor auf Krankheitsbewaltiqun o =] o » |oFolies.3 o Stressbewaltigung fordert das allg.
gung Wohlbefinden
o positive Beeinflussung auf die Bewaltigung
der Krebserkrankung
Anzahl der Beitrage: I:II:I
Sammlung von Strategien zur , . " -
sl o u] o ® |o Flipchart o positive Aktivitaten
Stressbewaltigung o sozialer Ressourcen
o Entspannungstechniken
o Einlegen von Ruhephasen
3 o Autogenes Training (AT)
Uberblick Gber Entspannungsverfahren o u] o 9 o Progressive Relaxation (PR)
o Achtsamkeitsiibungen

Anmerkungen:




Uhrzeit:

Thema: Strategien zur Férderung des Gesundheitsverhaltens (Lernziel 5.3)

ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Erlauterung allg. MaRnahmen des o Sport, Gymnastik
Gesundheitsverhaltens . . o ) 0 gesunde Emahrung
o Entspannungstraining
Erfahrungen mit Veranderung des eigenen % o I:":I
Gesundheitsverhaltens o C 0w Anzahl der Beitrage:
o Verhaltensabsichten (Ziele)
o Selbstwirksamkeit
.. - o Handlungs-/Bewaltigungsplanung
Erlauterung der Faktoren fir eine o o o ® |oFolies.4 o Handlungskontrolle
Verhaltensanderung 9
o konkretes Vorgehen zur Zielerreichung
o Bezug zu den genannten Erfahrungen
o Beispiele
x . o Was-Wann-Wo-Plane
Erlauterung von konkreten Planen e e o ) o Kriterien: passend, praktikabel, prazise
o Hausaufgabe aufgegeben:
Hausaufgabe: Erarbeitung eines eigenen o 5 & |D Arbeitsblatt zur o Zielauswahl aus den bisherigen Modulen
Handlungsplans 0 Handlungsplanung o Handlungsplan zur nachsten Stunde
erstellen
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 5 o o o 9
Offene Fragen werden geklart al o o Anzahl der Beitrage: I:":I
Hinweis Modul 6 o 5 o9 o Nachstes Modul: Kommunikation und
Alltagstransfer
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 6: Kommunikation und Alltagstransfer

Datum: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja_| nein Anmerkungen
Leitung: Psychologe, Arzt mit psych. 5 o
Weiterbildung
Einfuhrung Uhrzeit:
ja_| nein | Methode Medien/Material
BegriiRung der Teilnehmer a] o o9
Verweis auf letztes Modul, Vorstellung .
aktuelles Modul C o |0 ® o Folie 6.1
Anmerkungen:
Thema: Einfiihrung in das Gesundheitstraining (Lernziel 6.1) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Auswahl einer Freiwilligen zur Vorstellung
des Was-Wann-Wo-Plans
o Arbeitsblatt zur o Erweiterung des Plans durch Anregungen
. Handlungsplanung aus der Gruppe
Besprechung der Handlungsplanung 0 0 o @ (mitgebracht durch o Barrieren (innere, auflere) diskutieren
die Patientinnen) o eigene Plane sollte als verbindlich
angesehen werden und uberprift werden
(Kalendereintrage, Trainingsprotokolle etc.)
Anmerkungen:
Thema: Kommunikation von Verédnderungen (Lernziel 6.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o Veranderungen im Lebensalltag nach der
Rehabilitation unausweichlich
Erlauterung des Lernziels o =] o 9 o Auseinandersetzung was an Beziehungen zu
Menschen in Zukunft zu andern ist und dies
kommunizieren
1
Sammlung von Bereichen/Situationen in o 5 @ |- Flichart o I:":I
denen Veranderungen notwendig sind 0 p Anzahl der Beitrage:
Anzahl der Beitrage: I:":I
o konkret mit der entsprechenden Person
sprechen (ggf. eine weitere Person
- . - hinzuziehen)
\S/arqm(;ung von l}_/logll;hl;elten, wie d;te % Flinchart o Selbst entscheiden was und wie viel man
erin ekr_L_mgswunsc € kommunizie 0 0 o W |OFlipcha Uber die Erkrankung sagen mochte
werden konnen o Hilfe annehmen
o Vor der Ruckkehr aus der Rehabilitation
an geeigneten Stellen Kontakt halten
o Zusammenfassung der Ergebnisse / Fazit:
sich Uber Veranderungsbereiche klar
werden und diese konkret ansprechen
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 6 o o o 9
Offene Fragen werden geklart al o o Anzahl der Beitrage: l:”:’
. , Anzahl der Beitrage: l:”:’
Riickmeldung zur Schulung o o o & o Lob, Kritik
o wichtige Dinge
Verabschiedung der Teilnehmer o o o 9 Verabschiedung der Teilnehmer
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:
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