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Die Bedeutung der Die Bedeutung der 
Pflegekraft im Pflegekraft im 

AufklAufkläärungsprozess in rungsprozess in 
Palliative Palliative CareCare

„„AufklAufkläärung ist der bewusste und rung ist der bewusste und 
systematische Versuch, durch systematische Versuch, durch 
ÜÜbertragung von Wissen einen bertragung von Wissen einen 
anderen in die Lage zu versetzen, anderen in die Lage zu versetzen, 
mmööglichst selbstglichst selbstäändig und bewusst, ndig und bewusst, 
den eigenen Interessen und dem den eigenen Interessen und dem 
eigenen Wohlbefinden entsprechend, eigenen Wohlbefinden entsprechend, 
in einem konkreten Fall eine in einem konkreten Fall eine 
Entscheidung zu treffenEntscheidung zu treffen““
((AretsArets, 1999: 232), 1999: 232)
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Ziel:
Das informierte Einverständnis
(informed consent) 
des Patienten zur Therapie
(vgl. Husebö, 2006: 49). 

DAS AUFKLDAS AUFKLÄÄRUNGSGESPRRUNGSGESPRÄÄCHCH
BEINHALTETBEINHALTET

•• DiagnoseDiagnose
•• DiagnostikDiagnostik
•• OPOP
•• Therapie und TherapiezielTherapie und Therapieziel
•• Fortschreiten einer ErkrankungFortschreiten einer Erkrankung
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Bedeutung der AufklBedeutung der Aufkläärungrung

Patient und AngehPatient und Angehöörigerige

•• Erhalt wichtiger Informationen zur Erhalt wichtiger Informationen zur 
Erkrankung und deren VerlaufErkrankung und deren Verlauf

•• Angst vor Krankheit und LeidenAngst vor Krankheit und Leiden
•• Wanken der SWanken der Sääulen der Identitulen der Identitäätt
•• Bedrohung des LebensBedrohung des Lebens
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SSääulen der Identitulen der Identitäätt

•• LeiblichkeitLeiblichkeit
•• Soziales NetzwerkSoziales Netzwerk
•• Arbeit und LeistungArbeit und Leistung
•• Materielle SicherheitenMaterielle Sicherheiten
•• WerteWerte

ArztArzt

•• Rechtliche und ethische VerpflichtungRechtliche und ethische Verpflichtung
•• Menschliche HerausforderungMenschliche Herausforderung
•• Konfrontation mit der eigenen EndlichkeitKonfrontation mit der eigenen Endlichkeit
•• Erfordert KommunikationsfErfordert Kommunikationsfäähigkeit und higkeit und 

EmpathieEmpathie
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Elisabeth KElisabeth Küüblerbler--Ross:Ross:

•• NichtwahrhabenwollenNichtwahrhabenwollen und Isolierungund Isolierung
•• ZornZorn
•• VerhandelnVerhandeln
•• DepressionDepression
•• ZustimmungZustimmung

GrundhaltungGrundhaltung

Wahrhaftig zu bleiben, ohne Hoffnung zu Wahrhaftig zu bleiben, ohne Hoffnung zu 
zerstzerstöören:ren:

„„alles, was gesagt wird, muss wahr sein, alles, was gesagt wird, muss wahr sein, 
aber nicht alles, was wahr ist, muss aber nicht alles, was wahr ist, muss 
gesagt werdengesagt werden““

(Roller, 2007: 98)(Roller, 2007: 98)
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PflegePflege

•• Pflegende haben intensiven Kontakt zum Pflegende haben intensiven Kontakt zum 
PatientenPatienten

•• Erleben Emotionen und ReaktionenErleben Emotionen und Reaktionen
•• Sind Ansprechpartner fSind Ansprechpartner füür Fragen und r Fragen und 

ÄÄngstengste
•• Haben gute Voraussetzungen fHaben gute Voraussetzungen füür ein r ein 

GesprGespräächch

Paul Paul SporkenSporken::

•• UnwissenheitUnwissenheit
•• UnsicherheitUnsicherheit
•• Unbewusstes LeugnenUnbewusstes Leugnen
•• Entdeckung und BesprechungEntdeckung und Besprechung
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InterdisziplinInterdisziplinääres Teamres Team

•• SeelsorgeSeelsorge
•• PsychoonkologenPsychoonkologen
•• PhysiotherapiePhysiotherapie
•• SozialdienstSozialdienst
•• FunktionsabteilungenFunktionsabteilungen

Teilnahme der Pflegekraft am Teilnahme der Pflegekraft am 
AufklAufkläärungsgesprrungsgespräächch
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Vorteile fVorteile füür Patient und Angehr Patient und Angehöörigerige

•• Anwesenheit einer BezugspersonAnwesenheit einer Bezugsperson
•• Wahrnehmen von ReaktionenWahrnehmen von Reaktionen
•• ÄÄngste und Emotionen zulassenngste und Emotionen zulassen
•• Ansprechpartner fAnsprechpartner füür Fragenr Fragen
•• Begleitung durch TeamBegleitung durch Team

Vorteile fVorteile füür den Arztr den Arzt

•• Inhalt und Rahmen gemeinsam festlegenInhalt und Rahmen gemeinsam festlegen
•• UnterstUnterstüützung wtzung wäährend des Gesprhrend des Gespräächschs
•• Reflektion und FolgegesprReflektion und Folgegespräächch
•• Juristischer AspektJuristischer Aspekt
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Vorteile fVorteile füür die Pfleger die Pflege

•• Reaktionen erkennenReaktionen erkennen
•• GesprGespräächsbereitschaft chsbereitschaft 
•• Begleitung der TherapieBegleitung der Therapie
•• Transparenz im TeamTransparenz im Team

Vorteile fVorteile füür das interdisziplinr das interdisziplinääre re 
TeamTeam

•• Bedarf wird frBedarf wird früühzeitig erkannthzeitig erkannt
•• Vermittlungsaufgabe der PflegeVermittlungsaufgabe der Pflege
•• InformationsflussInformationsfluss
•• QualitQualitäät der Betreuungt der Betreuung
•• EntlassungsplanungEntlassungsplanung
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AufklAufkläärungsprotokoll:rungsprotokoll:

Wieweit ist der Patient Wieweit ist der Patient üüber seine ber seine 
Diagnose aufgeklDiagnose aufgekläärt?rt?

......................................................................................................

Folgende Befunde wurden besprochen:Folgende Befunde wurden besprochen:

………………………………………………………………………………………………………………

Welche WWelche Wüünsche und Erwartungen hat der nsche und Erwartungen hat der 
Patient?Patient?

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Gibt es eine PatientenverfGibt es eine Patientenverfüügung?gung?

…………………………………………………………………………………………………………………………..
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Welches Therapieziel wurde besprochen?Welches Therapieziel wurde besprochen?

……………………………………………………………………………………………………………………

Wurde UnterstWurde Unterstüützung durch interne und externe tzung durch interne und externe 
Einrichtungen angeboten?Einrichtungen angeboten?
(z.B.: PIZ, Seelsorge, SBB, Psychoonkologie,(z.B.: PIZ, Seelsorge, SBB, Psychoonkologie,
Selbsthilfegruppe, KrebsgesellschaftSelbsthilfegruppe, Krebsgesellschaft……))

………………………………………………………………………………………………………………......

Ist die MIst die Mööglichkeit der Betreuung im hglichkeit der Betreuung im hääuslichen uslichen 
Bereich, der Palliativstation, dem Hospiz Bereich, der Palliativstation, dem Hospiz 
angesprochen worden?angesprochen worden?

………………………………………………………………………………………………………………………………

Sind weitere GesprSind weitere Gesprääche vereinbart worden?che vereinbart worden?

…………………………………………………………………………………………………………………………......

Gibt es einen Notfallplan?Gibt es einen Notfallplan?
(Akutsituationen wie Blutung, Schmerzen, (Akutsituationen wie Blutung, Schmerzen, 
LuftnotLuftnot……))

………………………………………………………………………………………………………………………………
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Anfordern:Anfordern:

•• SBBSBB
•• SeelsorgeSeelsorge
•• PsychoonkologiePsychoonkologie
•• Sonstige:Sonstige:……………………..

Teilnehmer:Teilnehmer:

•• Patient:Patient:……………………………………………………..
•• AngehAngehöörige:rige:…………………………………………
•• Arzt:Arzt:…………………………………………………………......
•• Pflege:Pflege:…………………………………………………………



13

Vorteile des GesprVorteile des Gespräächsprotokollschsprotokolls

Patient und AngehPatient und Angehöörigerige

•• Offene und ehrliche KommunikationOffene und ehrliche Kommunikation
•• FrFrüühzeitige multiprofessionelle hzeitige multiprofessionelle 

UnterstUnterstüützung tzung -- NetzwerkNetzwerk
•• NotfallplanNotfallplan
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ArztArzt

•• GesprGespräächsvorbereitungchsvorbereitung
•• Transparenz der AufklTransparenz der Aufkläärungsinhalterungsinhalte
•• QualitQualitäät der Gesprt der Gespräächeche
•• NotfallplanNotfallplan
•• Juristische AspekteJuristische Aspekte

PflegePflege

•• Vorbereitung und ReflektionVorbereitung und Reflektion
•• Grundlage fGrundlage füür Fallbesprechung r Fallbesprechung 
•• Entlastung durch interdisziplinEntlastung durch interdisziplinääres Teamres Team
•• NotfallplanNotfallplan



15

InterdisziplinInterdisziplinääres Teamres Team

•• FrFrüühzeitige Einbeziehunghzeitige Einbeziehung
•• Nachvollziehbarkeit der AufklNachvollziehbarkeit der Aufkläärungsinhalterungsinhalte
•• Grundlage fGrundlage füür Gesprr Gespräächeche
•• Organisation der EntlassungOrganisation der Entlassung

Fazit:Fazit:

Die UmsetzungDie Umsetzung

•• verbessert die Qualitverbessert die Qualitäät der Kommunikationt der Kommunikation
•• ffüührt zu mehr Transparenz im hrt zu mehr Transparenz im 

AufklAufkläärungsprozessrungsprozess
•• verdeutlicht die Wertigkeit des verdeutlicht die Wertigkeit des 

interdisziplininterdisziplinäären Teamsren Teams
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Die UmsetzungDie Umsetzung

•• Erleichtert dem Patienten sein informiertes Erleichtert dem Patienten sein informiertes 
EinverstEinverstäändnis in die Therapiendnis in die Therapie

•• UnterstUnterstüützt ihn in der aktiven tzt ihn in der aktiven 
KrankheitsbewKrankheitsbewäältigungltigung

•• TrTräägt zur Enttabuisierung von Krankheit gt zur Enttabuisierung von Krankheit 
und Sterben beiund Sterben bei

AUFKLAUFKLÄÄRUNGRUNG
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Aufmerksamkeit!!!Aufmerksamkeit!!!


