CMP-Ausfuhrungsempfehlungen: ,Psychosoziale Basisversorgung* - fir CMP-Projektkliniken -

Ausfuhrungsempfehlung

»2Aufklarungsgesprach zur Prognose*

Interventionsform: Patientenaufklarung
Versorgungsaspekt: ,Aufklarungsgesprach zur Prognose*
Leistungserbringer: behandelnder Arzt

Leistungszeitpunkt: konkrete Anlasse,
Arztliches Aufnahme-/Aufklarungsgespréach zu Behandlungsbeginn
Arztliches Gesprach nach Vorliegen des histologischen Befundes

Auf Nachfrage durch den Patienten

Bezug: Ausfiihrungsempfehlung ,Allgemeine Interaktionskompetenzen®
Sign.: AE:AP
Versorgungsinhalt Beispiel Nr.

1. Angebot prognostischer Informationen

> Bieten sie vor Beginn der eigentlichen Behandlung prognosti- Méchten Sie auch Infor- 11
sche Informationen an. mationen zum Behand-

1 ?
Diese stellen bereits einen Teil der Entscheidungsfindung der lungserfolg wissen:

Behandlungsart dar. Fiir Ihre Entscheidung
kann es wichtig sein, In-
formationen zum mégli-
chen Behandlungsergeb-
nisse zu wissen. Ssoll ich

lhnen dazu Informationen

geben?
» Fragen sie zunachst, ob die Person Informationen Giber Progno-  Ich kann ihnen erzé&hlen, 1.2
sen erhalten mochte. was mit den meisten

Fragen sie auch, was die Person gegenwartig versteht und er- Menschen in ihrer Situat-

on geschieht. M6chten sie
wartet.

gerne, dass ich dieses
tue?

Basis: CMP-Behandlungsprogramm
In Anlehnung an:

NBCC/NCCI (2003): Clinical practice guidelines for the psychosocial care of Adults with cancer. National Breast Cancer
Centre and National Cancer Control Initiative: Australia

IOM (Institute of Medicine). (2004). Meeting psychosocial needs of women with breast cancer. (Hewitt, M., Herdman, R &
Simone, J, (eds.). National Cancer Policy Board, Washington: National Academies Press.
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Versorgungsinhalt Beispiel Nr.

2. Aspekte prognostischer Informationen

» Beachten Sie die von dem Patienten bevorzugte Art der Informa-  Sie méchten ganz genaue 2.1
tionsvermittlung bezlglich der Prognose. Informationen zur Be-
handlung, nun ...

» Wenn es gewinscht wird, kann Folgendes angeboten werden: Méchten Sie, dass ich ... 2.2
* Beschreiben und erklaren sie Details, sowie deren Impli-  lhnen ... beschreibe und 23
kation fir die Prognose sage was ... flir Konse-

quenzen hat?

¢ Darstellung von Chancen der Heilung, oder endgliltigem  mit Ihnen dariiber rede, 24
Verschwinden der Krankheit. wir gut ihre Krebserkran-
kung zu heilen ist?

*  Wabhrscheinlicher Nutzen und mégliche Risiken der Be- wir Chancen und Risiken 2.5
handlung. der Krebstherapie be-
sprechen?

» Uberlebenszeit bei Krebs mit anderen lebensverandern-  ich die Uberlebensrate bei 2.6
den Ereignissen, z.B. Herzinfarkt verglichen einer Krebserkrankung
mit jenen anderer Erkran-

kungen vergleiche.

»  Durchschnittliche und langste Uberlebenszeit. sie lber die normale und 2.7
Geben sie eher einen Zeitraum als einen Zeitpunkt an. ldngste Uberlebensspan-
ne bei dieser Krebser-

krankung aufklare?

Versorgungsinhalt Beispiel Nr.

3. Bei prognostischen Aussagen

» Geben Sie zu prognostischen Aussagen stets auch die dazuge- Wenn man einmal alle 31
hérigen Einschrankungen an. individuellen Besonder-
heiten aulBer acht lasst,

dann ...

Ich kann nicht sagen, wie
es in jedem Einzelfall,
also auch bei Ihnen aus-

Basis: CMP-Behandlungsprogramm
In Anlehnung an:

NBCC/NCCI (2003): Clinical practice guidelines for the psychosocial care of Adults with cancer. National Breast Cancer
Centre and National Cancer Control Initiative: Australia

IOM (Institute of Medicine). (2004). Meeting psychosocial needs of women with breast cancer. (Hewitt, M., Herdman, R &
Simone, J, (eds.). National Cancer Policy Board, Washington: National Academies Press.
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> Erklaren sie, dass sie nicht vorhersagen kdnnen, wie die jeweili-
ge Person auf die Krankheit und ihre Behandlung ansprechen

wird.

» Geben Sie eine, auf verfligbare Informationen basierende, An-
fangsschatzung der Prognose und erklaren Sie im Verlauf des
Gesprachs, durch zusatzliche Informationen, wie diese verandert

werden kann.

Geben sie einen zeitlichen Rahmen an, in dem zusatzliche pro-
gnostische Informationen erhaltlich sind.

» Stellen Sie stets Chancen und Risiken dar.

Geben Sie zunachst die Heilchancen an und informieren Sie
dann Uber Rickfalldaten.

> Prasentieren Sie die Information mittels verschiedener Medien:
Worter, Statistiken, Graphen.

e Kombinieren sie verbale Schatzungen, wie ,geringe
Chance® mit in Zahlen ausgedriickten Schatzungen.

* Unterstutzen sie mundliche Erklarungen mit statistischen
Graphen der Uberlebenschancen

» Benutzen sie statistische Termini nur wenn die Person mit die-

sen Konzepten vertraut ist.

Basis: CMP-Behandlungsprogramm
In Anlehnung an:

NBCC/NCCI (2003): Clinical practice guidelines for the psychosocial care of Adults with cancer. National Breast Cancer

Centre and National Cancer Control Initiative: Australia

IOM (Institute of Medicine). (2004). Meeting psychosocial needs of women with breast cancer. (Hewitt, M., Herdman, R &

- fur CMP-Projektkliniken -

sieht, aber im Allgemei-

nen wissen wir, dass ...

Es ist schlichtweg unmég-
lich vorher zu sagen, wie
ein einzelner Mensch,
also auch wie Sie auf die
Therapie reagieren wer-
den. Im Allgemeinen wis-
sen wir aber, dass bei ...
Prozent ...!

Zum jetzigen Stadium
einer Erkrankung, wie Sie
sie haben sagen uns Stu-
dien .... Wir wissen aber
auch nach aktuellen Er-
gebnissen, dass im Be-
handlungsverlauf ....

Sobald wir nach der Ope-
ration den Untersu-
chungsbefund haben,
kann ich ...

Wie alles, so hat auch die
Krebstherapie zwei Sei-
ten, einerseits ... ande-

rerseits ...

Wenn Sie sich einmal
diese Kurve der Uberle-
bensstatistik ansehen,

dann ....

Wenn ich gering sagen,
dann meine ich ... Pro-
zent Uberlebenswahr-
scheinlichkeit!

Unter Prozent versteht
man z.B., wie viele von
100 an Krebs erkrankten
Menschen liberleben.

Simone, J, (eds.). National Cancer Policy Board, Washington: National Academies Press.
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Die Ergebnisse sind

hochsignifikant.
Versorgungsinhalt Beispiel Nr.
4. Bei prognostischen Aussagen
» Fassen Sie die Hauptpunkte des Gespraches zusammen und Darf ich alles abschlei- 4.1
bewerten Sie das Informationsverstandnis des Patienten neu. Bend noch einmal Zu-
sammenfassen?

Was ist Ihre Meinung
dazu?

» Betonen Sie Aspekte der Information die Hoffnung geben. Heilungschancen, 4.2

aulBergewbhnliche Hei-
lung von Krebs

» Betonen Sie, dass Sie fiir Fragen und Bedenken jederzeit zur Wenn etwas mit Ihrer 4.3
Verfligung stehen. Erkrankung und Behand-
lung unklar ist, dann
kommen Sie zu mir!

» Arrangieren Sie ggf. weitere Termine innerhalb festgelegter Zeit- In besonderen Situatio- 44

abschnitte, um die Situation im Riickblick neu zu beurteilen. nen':

Lassen sie uns alles
nochmals in zwei Tagen

durchgehen.

Besondere Situationen: Patienten mit deutlichen Verstandnisproblemen, extreme Stresssituationen, massive Krebserkrankung,
Basis: CMP-Behandlungsprogramm
In Anlehnung an:

NBCC/NCCI (2003): Clinical practice guidelines for the psychosocial care of Adults with cancer. National Breast Cancer
Centre and National Cancer Control Initiative: Australia

IOM (Institute of Medicine). (2004). Meeting psychosocial needs of women with breast cancer. (Hewitt, M., Herdman, R &
Simone, J, (eds.). National Cancer Policy Board, Washington: National Academies Press.
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