GELUNGENE KOMMUNIKATION
PADIATRISCHE PALLIATIVVERSORGUNG

Zentrale Kommunikationskompetenzen
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MATERIALIEN & VERTIEFENDES WISSEN

(&

/ 3! i\
; 2 A N
5

=% 7 —
/

w‘

\

,GEKO — Gelungene Kommunikation dber Krankheit und Sterben in der padiatrischen Palliativversorgung”
der PedScience Vestische Forschungs-gGmbh in Kooperation mit der Dr. Ausbuttel & Co. GmbH. Die Videos
und Materialien wurden von erfahrenen Expert:iinnen des Kinderpalliativzentrums an der Vestischen Kinder-

und Jugendklinik Datteln - Universitat Witten/Herdecke entwickelt. www.kinderpalliativzentrum.de/geko

.

® On0 Vestische Kinder- und
¢ KinderPalliativzentrum P
% Ped,SW ‘m' LEID LINDERN - LEBEN GESTALTEN + Jugendklinik Datteln

UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE



http://www.kinderpalliativzentrum.de/geko

Zentrale Kommunikationskompetenzen fiir Versorger:innen

Die speziellen Herausforderungen in der Padiatrischen Palliativversorgung erfordern von
medizinischem Fachpersonal je nach Gesprachssituation spezielle Kompetenzen und
Rahmenbedingungen, die Uber die bloRe Mitteilung von medizinischen Informationen hinausgehen.
FUr die unterschiedlichen Situationen, in denen ein Austausch mit Eltern/ Angehaorigen, den Kindern
und Versorger:innen stattfindet, sind einige universale Aspekte vorausgesetzt und forderlich fur eine
gelungene Kommunikation.

Patient:innenzentrierung:

Grundsatzlich erfordert eine gelungene Kommunikation mit schwer erkrankten Patient:innen und
ihren Angeharigen eine patientiinnenzentrierte Gesprachsfuhrung, bei der Versorger:innen die Kinder
und ihre Angehorigen in den Mittelpunkt stellen und ihre individuellen Ziele, Winsche und
Bedurfnisse erfahren. Dies gelingt durch Nachfragen, aktives Zuhoren und empathisches Reagieren
auf Emotionen (1-4).

Gesprichsvorbereitung:

Nehmen Sie sich Zeit flir das Gesprach und sorgen Sie fir eine ungestorte Umgebung. Betroffene
winschen sich ein Gesprach im geschitzten Rahmen mit ausreichend Zeit (4-6). Empfohlen werden
Gespréache zwischen 30 und 90 Minuten (4).

Unterstiitzung:

Bieten Sie den Angehdrigen an, eine nahestehende Person mitzubringen. Betroffene bewerten die
Begleitung durch eine vertraute, neutrale Person im Gesprach als hilfreich, um alle Informationen
vollstandig zu erfassen. Auch sind Pflegepersonen/ Bezugspflegende wahrend des Gesprachs
hilfreich fur sie (4, 6-8).

Materialien:

Materialien in ausgedruckter Form zu erwartbaren Gesprachsinhalten konnen es Patient:innen und
Eltern erleichtern, sich auf das Gesprach vorzubereiten, ebenso der Austausch mit anderen
betroffenen Eltern (7).

Beziehungsaufbau:

Eine vertrauensvolle Beziehung zu Patient:innen und Eltern/ Angehorigen aufzubauen ist eine der
Hauptaufgaben in Gesprachssituationen. Entscheidend daftr ist, Kompetenz und Verlasslichkeit zu
vermitteln, respektvoll und empathisch zu sein und kurzfristig erreichbar. Zudem ist es wichtig, in
ihrer Rolle als Eltern anzuerkennen und sich fir die Familie einzusetzen (4, 5, 9).

Haltung und ehrliches Interesse:

Haltung und ehrliches Interesse am Gegenuber, Vertrauen, Empathie und eine wertschatzende und
respektvolle Haltung ermaglichen eine gelungene Kommunikation auf Augenhohe und wirken sich
positiv auf die Beziehung zwischen Arzt:in und Patient:in und die Qualitat der Versorgung aus (2, 4,
5). Denn Sorgen und Beflirchtungen legen die Prioritaten der Patient:innen offen — sie sollten
unbedingt ernstgenommen (9) und addquat begegnet werden, z.B. indem sie auf die Agenda gesetzt
werden.

Offene Fragen:

Sie ermaoglichen den Patient:innen, Themen, Emotionen und Sorgen mitzuteilen. Gleichzeitig erhalten
Versorger:innen so die Moglichkeit, sich besser in die Patientinnenperspektive hineinzuversetzen
und das Gesprach daran auszurichten, ebenso wie spatere Behandlungsempfehlungen.
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Aktives Zuhoren:

Durch aktives Zuhoren wird Interesse am Gegentiber deutlich und einseitige Gesprachsflhrung
vermieden. Horen Sie aufmerksam zu, so dass alle Themen und Sorgen genannt werden kénnen (1,
6), ohne die Eltern/ Patient:innen frihzeitig zu unterbrechen (10). Wenn, dann unterbrechen Sie die
Patient:innen und ihre Angehorigen nur sehr gezielt, z.B. wenn dies fur die Konkretisierung von
wichtigen Informationen notwendig ist (10).

Empathisches Reagieren:

Gefluhle und emotionale Reaktionen der Betroffenen sollten immer Raum, Anerkennung und
Wertschatzung erhalten. Reagieren Sie empathisch und vermeiden Sie, auf Emotionen mit
medizinischen Informationen zu antworten, die Emotionen zu bewerten, zu bagatellisieren oder gar
zu ignorieren (1, 11, 12).

Nonverbale Zustimmungen:

Sie ermutigen Betroffene/ Patient:innen, sich weiter mitzuteilen und zu 6ffnen und ermadglichen
Versorger:iinnen, empathisch und mitfiihlend zu sein (9). Zudem spiegelt das nonverbale Verhalten
die individuelle Haltung wider und Ubermittelt den GroRteil einer Nachricht (2, 13).

Auswirkungen auf den Alltag beriicksichtigen:

Erkrankte Kinder winschen sich, dass Versorger:innen sich neben den medizinischen Fragen fur die
Auswirkungen der Erkrankung auf den (sozialen) Alltag der Kinder interessieren (5).

Individuelles Informationsbediirfnis erfragen:

Nicht alle Eltern und Kinder wiinschen sich umféangliche und detaillierte Informationen (9). Erfragen
Sie daher zu Beginn des Gesprachs den individuellen Informationsbedarf, auch den der Patient:innen
selbst. Denn die Bedurfnisse von Eltern und Kindern konnen zum Teil stark voneinander abweichen

(5).
Informationsvermittlung:

Werden Informationen wie eine Diagnose mitgeteilt, ist fur Betroffene die Art und Weise, wie diese
Uberbracht werden, genauso wichtig wie die Informationen selbst (14):

Betroffene wiinschen sich, dass ihnen die Informationen sensibel und feinfihlig in klarer und
verstandlicher Sprache vermittelt werden (4, 5, 9, 14). Sie wollen ehrliche Informationen erhalten, z.B.
uber die Prognose oder Behandlungsplane unabhangig davon, ob die Informationen wenig konkret
oder belastend sind. Unsicherheiten, z.B. bei der Prognose, sollten offen zugegeben werden (4-7, 9).

Versorger:innen sollten sich pro Gesprach auf wenige zentrale Informationen beschranken und bei
Bedarf mehrere Gesprache eng aufeinander folgen lassen (4, 6, 7), da Eltern nicht alles aufnehmen
konnen (15). Eltern wiinschen sich zudem, weiterfiihrende, schriftliche Materialien oder verlassliche
Internetquellen zu bekommen, in denen sie im Anschluss Informationen nachlesen konnen (4, 6, 15).

Riickfragen:

Betroffene sollten immer die Moglichkeit haben, Fragen zu stellen — auch mehrfach dieselben (4,
15).

Anerkennung & Unterstiitzung:

Aufgrund der besonderen Firsorge, die Eltern fur ihre Kinder haben, sollte dies explizit von
Versorgeriinnen anerkannt werden (4, 15). Zudem sollten sich Versorger:innen fir die Familie
einsetzen und ihnen dadurch das Gefiihl geben, sie professionell zu unterstitzen und zu begleiten
(9). Wichtig dabei ist es, nur die Unterstiitzung zuzusichern, die realistisch und leistbar ist.
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Auch die Unterstitzung bei der Koordination und Planung der Pflege (5) sowie die Vorbereitung auf
Notfallsituationen (9) ist flr die Betroffenen wertvoll.

Entscheidungen treffen:

In den Entscheidungsprozess aktiv und auf Augenhohe eingebunden zu werden, ist fur viele Eltern
zentral, insbesondere bei der vorausschauenden Versorgungsplanung (7). Dennoch gibt es auch hier
individuelle Praferenzen, wodurch es ebenso von Elternseite gewlnscht sein kann, als Versorger:in
Empfehlungen auszusprechen (9). Hilfreich flr die Betroffenen ist zu wissen, dass einmal getroffene
Entscheidungen ggf. auch revidiert werden konnen (7).

Hoffnungen konnen Eltern und Patient:innen bei der Krankheitsbewaltigung unterstitzen, wobei
positive Entwicklungen betont werden konnen, ohne sich jedoch primar auf die Heilung zu
konzentrieren oder falsche Hoffnungen zu wecken (9). Versorgende konnen bei der Formulierung
neuer Hoffnungen unterstitzen (16), nicht mehr realisierbare Hoffnungen sollten allerdings ebenso
respektiert werden.

Einbeziehung des Kindes:

Viele Eltern winschen sich fur ihre Kinder, entsprechend ihrem Entwicklungsstand in Gesprache
einbezogen und dadurch ernstgenommen zu werden (5, 7). Dies gilt sowohl fir die Mitteilung von
wichtigen Informationen, aber auch bei der Thematisierung von Emotionen (11).

Fur erkrankte Kinder selbst ist es wichtig, dass Versorgeriinnen sie ernst nehmen (15). Bei
Gesprachen mit dem Kind ist eine dem Entwicklungsstand angemessene Sprache anzuwenden (6).
Moglicherweise kann es passender sein, den Patient:innen Einzelgesprache anzubieten (5).

Auch Geschwister von schwerkranken Kindern sollten neben umfassender und professioneller/
psychologischer Unterstiitzung und Begleitung starker in Gesprache eingebunden werden (4). Es
konnte gezeigt werden, dass Geschwister, die wahrend der Sterbephase des erkrankten
Geschwisters regelmalig an Gesprachen teilnahmen, weniger leiden (8).

Riickversicherung:

Zum Ende eines Gesprachs sollten sich Versorger:innen immer bei den Betroffenen riickversichern,
dass zentrale Informationen richtig verstanden wurden (6).

Kommunikation im Team:

Die Qualitat der Kommunikation zwischen Versorger:innen und Patient:innen/ Angehorigen wird
durch das Zusammenspiel mehrerer Komponenten und Beteiligten bedingt. Daher muss neben der
individuellen Ebene auch die strukturelle Ebene bertcksichtigt werden, denn ein widerspruichlicher
oder unvollstandiger Informationsaustausch innerhalb des Teams kann in der Folge zu
Unzufriedenheit und Enttduschung bei den Betroffenen fiihren (7, 17). Hilfreich kann hier eine
detaillierte Dokumentation und die Bereitstellung zentraler Ansprechpartner:innen fir Betroffene sein

(7).

Einen ersten Uberblick Uber zentrale Kompetenzen und Kommunikationsmethoden, Uber die
Versorger:innen in Gesprachen mit Patient:innen und ihren Angehaorigen verfigen und die sie aktiv
anwenden sollten, findet sich bei Hashim 2017 (18) und Epstein & Street (2007) (3) mit dem Fokus
auf Patient:innenzentrierung, bei Back et al. 2005 (1), Hrdlickova et. al 2021 (4), Stein et al. 2019 (6)
oder auch Harmann & Arnold (19).
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