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Ausgangslage

Palliative Care (PC) verbessert die Lebensqualitdt von Patientinnen/Patienten und deren
Angehorigen, die mit einer Krankheit konfrontiert sind, an der sie sterben werden. Dabei
wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt. Das heilt, es werden nicht nur die tatsachliche
Krankheit und deren Symptome behandelt, sondern auch Nebenwirkungen der Therapie,
sowie soziale, psychische und spirituelle Aspekte berilicksichtigt. Fiir diese umfassende
Betreuung arbeiten viele Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
zusammen, z.B. Mediziner:innen, Pflegepersonen, Physiotherapeutinnen/
Physiotherapeuten, Sozialarbeiter:innen und Psychologinnen/Psychologen.

Leider profitieren nicht alle Krebspatientinnen/-patienten von einer umfassenden
palliativen Betreuung, weil sie zu spat im Krankheitsverlauf davon erfahren. Griinde dafiir
gibt es viele und einer der wichtigsten ist, dass Gesprdche tber das Ende von
Therapieoptionen und das Sterben vermieden werden. Selbst
Professionistinnen/Professonisten kann es schwerfallen, mit Patientinnen/Patienten und
deren Angehdrigen Uiber dieses Thema zu sprechen. Genau hier setzt das Projekt Reden
wir driiber an.

Eine zentrale Aufgabe von Health Care Professionals (HCPs) in der Onkologie ist es, mit
Patientinnen/Patienten und Angehdrigen Gber den weiteren Krankheitsverlauf und den
Einbezug von PC zu sprechen. Dabei haben sie aber Schwierigkeiten den richtigen
Zeitpunkt flir Gesprache zu finden, weil die Prognose des Krankheitsverlaufs oft schwer
einzuschatzen ist und es keine klaren Richtlinien dazu gibt. Darliber hinaus besteht die
Angst, dass das Thema PC bei Patientinnen/Patienten und Angehérigen Verzweiflung
auslost und sie ihre Hoffnung verlieren. Trotz der groRen Bedeutung einer effektiven
Kommunikation berichten Onkologinnen/Onkologen haufig, dass Gesprache lber das
Lebensende der schwierigste und belastendste Aspekt ihrer Arbeit sind. Daher finden
diese Gesprache meistens zu spat oder gar nicht statt.

Nach der Aufklarung durch die behandelnden Mediziner:innen kénnten Pflegepersonen bei
Gesprachen Uber lebenslimitierende Erkrankungen eine wichtige Rolle spielen, weil sie
hadufig eine starke Beziehung zu den Patientinnen/Patienten und ihren Angehorigen
aufgebaut haben. Allerdings werden sie oft nicht aktiv in diese Aufklarungsgesprache
einbezogen oder dariiber informiert. Im Projekt ,Reden wir driiber” werden Pflegepersonen
deshalb bewusst eingebunden, um den interprofessionellen Austausch und deren
Mitwirkung in der Kommunikation mit Patientinnen/Patienten und Angehdrigen zu
fordern.



Zielsetzung

Das Projekt verfolgt die Vision, eine zeitgerechte Kommunikation mit Krebspatientinnen/-
patienten uber Palliative Care zu einem integralen Bestandteil der onkologischen
Behandlung zu machen. In diesem Zusammenhang soll auch die patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung gefordert werden. Dadurch wird die Motivation der
Patientinnen/Patienten gestarkt, sich frither mit Palliative Care zu beschaftigen, die
eigenen Werte und Bedlrfnisse zu reflektieren und informierte Entscheidungen zu treffen,
was ihre Lebensqualitiat erhoht.
Operationalisierte Ziele des Projekts:

Missverstiandnisse und Angste rund um das Thema Palliative Care sind verringert.

Die Kommunikationsbediirfnisse aller relevanten Personengruppen sind ermittelt.

Ansadtze zur Verbesserung der Kommunikation sind systematisch analysiert.

Alle beteiligten Berufsgruppen werden als vertrauenswiirdige Berater:innen und
Unterstiitzer:innen gestarkt.

Hilfsmittel, die Professionelle bei Gesprachen mit Patientinnen/Patienten und
Angehorigen lber Palliative Care unterstlitzen und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung fordern, wurden partizipativ entwickelt.

Zielgruppen

Menschen mit Behinderungen/chronischer/schwerer Erkrankung
Patientinnen/Patienten, Klientinnen/Kleinen

Arztinnen/Arzte

Pflege und Betreuungspersonal

Andere nichtarztliche Berufsgruppen (Hebammen,
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten etc.)

Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen/Psychologen,
Sozialarbeiter/innen etc.)

Sonstiges: (pflegende) Angehorige, Fiihrungsebene in Krankenversorgungsanstalten

Mitglieder von Vereinen/Verbanden/Interessensvertretungen



Methodik

Das Projekt ,Reden wir driiber” ist fir 3 Jahre geplant und hat im Janner 2025 begonnen.
In der ersten Halfte des Projekts (bis Mitte 2026) werden die Bediirfnisse, Meinungen,
Erfahrungen und Expertisen aller relevanten Personengruppen ermittelt. Von
Krebspatientinnen/-patienten und ihren Angehorigen erfahren wir, wie sie die
Kommunikation tber Palliative Care in ihrem Krankheitsverlauf wahrgenommen haben und
welche Wiinsche sie diesbeziiglich haben. Mit den Professionistinnen/Professionisten
wollen wir diskutieren, welche Hilfsmittel sie in der Kommunikation mit Betroffenen am
besten unterstiitzen und wie diese in den Arbeitsalltag integriert werden kénnen. Dafiir
werden co-kreative Workshops, Fokusgruppen und Interviews durchgefiihrt und Audio-
Tagebucheintragungen von den Professionistinnen/Professionisten tiber Kommunikation
zu Palliative Care in ihrem Arbeitsalltag gemacht. In Erganzung dazu wird eine
systematische Literaturanalyse in Form eines Scoping Reviews zu bereits bestehenden
Kommunikationshilfsmitteln an der Schnittstelle von Onkologie und Palliativ Care
durchgefiihrt. Die Umsetzung und Auswertung, sowie Datenzusammenfassung aus diesen
Aktivitaten finden im Zeitraum Mitte 2025 bis Mitte 2026 statt.

Danach werden auf Basis der gesammelten Daten und Ergebnisse in co-kreativen
Workshops gemeinsam mit Co-Forschenden aus den verschiedenen Personengruppen
Ansatzpunkte fiir Kommunikationshilfsmittel identifiziert. Im Anschluss werden dafir
neue Kommunikationshilfsmittel entwickelt oder bestehende verbessert und erprobt. In
dieser Phase werden auch Professionist:innen aus der Gesundheitskommunikation und
Kreativbranche einbezogen. Welche Formate dafiir in Frage kommen beziehungsweise, wie
die Hilfsmittel konkret aussehen werden, wird im partizipativen Prozess gemeinsam mit
den involvierten Personengruppen entschieden. Dabei gibt es eine Vielzahl an
Einflussfaktoren, die bericksichtigt werden missen, wie zum Beispiel Praktikabilitat,
Anwendbarkeit, Akzeptanz und Verstandlichkeit. In der Umsetzung der Hilfsmittel dienen
die Kriterien zu guter Gesprachsqualitdt im Gesundheitssystem und guter
Gesundheitsinformation der OPGK als Leitfaden. Die iterative Entwicklungsphase beginnt
Mitte 2026 und dauert bis Anfang oder Mitte 2027.

Die letzte Projektphase umfasst die Implementierung und Dissemination der entwickelten
Kommunikationshilfsmittel und umfasst das dritte Projektjahr (2027). Das Thema Palliative
Care und die Hilfsmittel werden von den Co-Forschenden im eigenen Umfeld verbreitet.
AuRerdem werden diverse Disseminationsaktivititen spezifisch fir und mit den jeweiligen
Personengruppen geplant und durchgefiihrt. Bei einer Abschlussveranstaltung werden die
Projektergebnisse der Offentlichkeit prasentiert.



f@ Beitrag zum Wirkungsziel 1
¢/

In diesem Projekt wird ein Beitrag zur transparenten Kommunikation an der
Schnittstelle zwischen Onkologie und Palliativmedizin geleistet, indem das
Vertrauen zwischen Health Care Professionals (HCPs), Patientinnen/Patienten und
Angehorigen gestarkt werden soll. Dies soll erfolgen, indem alle an der
Kommunikation beteiligten Personengruppen in diesem Projekt gehort,
berlicksichtigt und aktiv eingebunden werden. AuRerdem wird am Ende des
Projekts ein Werkzeugkoffer mit verschiedenen Hilfsmitteln zur Verfligung
stehen, die es HCPs erleichtern mit Patientinnen/Patienten und ihren
Angehorigen ins Gesprach lber Palliative Care (PC) zu kommen, sodass ein
zeitgerechter Zugang zu palliativer Betreuung und eine patientenzentrierte
Kommunikation ermoglicht werden.

Die ProjektmaRnahmen zielen also primar darauf ab, HCPs darin zu unterstiitzen,
schwierige Gesprdache mit Patientinnen/Patienten und Angehdrigen liber die
Lebenslimitierung ihrer Krankheit iberhaupt zu fithren. Darliber hinaus wird aber
auch die inhaltliche Qualitat der Kommunikation zwischen HCPs und
Patientinnen/Patienten und Angehorigen berilicksichtigt und verbessert, sodass
die Gesundheitskompetenz der Patientinnen/Patienten und ihrer Angehdrigen
gefordert wird. Damit ist gemeint, dass die Patient:innen die fiir ihre Situation
relevanten Informationen in einer verstandlichen Art und Weise erhalten und auf
dessen Basis fiir sie wichtige Entscheidungen lber ihre Versorgung treffen
kénnen.

Beitrag zum Wirkungsziel 2

Komplexe Erkrankungen, wie Krebs, mit ihrer Vielzahl an Krankheitsformen,
diagnostischen Verfahren und Behandlungsmaoglichkeiten sind fir
Patientinnen/Patienten und Angehdrige oft schwer zu erfassen und zu verstehen.
Das Gefluihl von Machtlosigkeit wird noch zusatzlich durch den Aspekt der
Lebenslimitierung durch diese Krankheit verstarkt. Gerade bei solch
schwerwiegenden Erkrankungen ist die Kommunikation zwischen
Professionistinnen/Professionisten im Gesundheitsbereich,
Patientinnen/Patienten und Angehdrigen besonders wichtig, um sicherzustellen,
dass Patientinnen/Patienten genligend Unterstltzung erhalten, die Informationen
zu ihrer Erkrankung, Behandlungen, etc. zu verstehen und darauf basierend
Entscheidungen Uber ihre Versorgung zu treffen. Am Lebensende unterstiitzt
eine effektive Kommunikation die Entscheidungskompetenz der




Patientinnen/Patienten im Krankheitsverlauf und kann zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit, insbesondere des emotionalen Wohlbefindens, fiihren. Dariiber
hinaus erleichtert sie die Kommunikation von Pflegezielen, wodurch die Wiinsche
und Praferenzen der Patientinnen/Patienten respektiert werden kénnen und eine
hohe Pflegequalitdat ermdglicht wird. Zusatzlich wirkt sich gute Qualitat von
Kommunikation positiv auf die Trauerbewaltigung der Familien aus, da sich
diese besser auf das Lebensende vorbereiten kénnen und ausreichend Zeit fir
die Abschiednahme haben.

Durch die Forderung von guten, patientenzentrierten und zeitgerechten
Gesprachen zwischen Professionistinnen/Professionisten im Gesundheitsbereich,
Patientinnen/Patienten und Angehdrigen an der Schnittstelle von Onkologie und
Palliative Care im Rahmen dieses Projekts wird auch die Selbstbestimmung der
Patientinnen/Patienten gesteigert. Die entwickelten Kommunikationshilfsmittel
und die verbesserte Kommunikation sollen Patientinnen/Patienten ermdoglichen,
sich Gber ihre eigenen Werte und Versorgungspraferenzen klar zu werden und
sie somit ermachtigen, Entscheidungen liber ihre Versorgung selbst zu treffen.
Krebspatientinnen/-patienten sollen unterstiitzt werden, kritisch zu hinterfragen
welche Behandlungs- und Versorgungsoptionen fiir sie persdnlich am besten
sind und ihre individuelle Lebensqualitdt steigern.
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