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Reaktionen (Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach, 
2002; Lorig & Holman, 2003).

Die Einschätzung der Selbstwirksamkeit beeinflusst 
das Selbstmanagement von Symptomen (White, Cohen, 
Berger, Kupzyk, & Bierman, 2019). Unter Selbstwirksam-
keit versteht man die subjektive Zuversicht eines Men-
schen, dass er eine bestimmte Aufgabe lösen kann, auch 
wenn sie eine Herausforderung darstellt (Bandura, 1997). 

«Eine höhere Einschätzung der  
Selbstwirksamkeit ist assoziiert mit 
besserer Lebensqualität.»

Tiefere Selbstwirksamkeitswerte hingegen sind assoziiert 
mit höherer Symptomintensität (z.B. Schmerzen, Fatigue, 
Depression, Angst) und mit reduzierten physischen und 
psychosozialen Aktivitäten (White et al., 2019).

Selbstwirksamkeit stärken
Selbstwirksamkeit basiert auf vier Ressourcen: erfolgrei-
che Durchführung, stellvertretende Erfahrungen, verbale 
Überzeugungen und Verständnis von physiologischen Zu-
sammenhängen (Tab. 1; Bandura, 1997). Die Unterstüt-
zung der Selbstwirksamkeit erleichtert eine wirksame und 
effiziente Patientenedukation (Hoffman et al., 2017; Howell 
et al., 2017). Als stärkste Ressource gilt, ein erwünschtes 
Verhalten erfolgreich durchgeführt zu haben. Auch das 
Beobachten von anderen Patienten in derselben Situati-
on, die eine Aufgabe meistern oder ein erfolgreiches Ver-
halten zeigen, verstärkt die Selbstwirksamkeit. Pflege-
fachpersonen können die Selbstwirksamkeit von Patienten 
verbal unterstützen, indem sie ermutigend Feedback geben 
und versichern, dass sie überzeugt sind, dass der Patient 
die Aufgabe(n) meistern kann. Um physiologische Zusam-
menhänge zu verstehen, benötigen Patienten Informatio-
nen und Erklärungen, warum Nebenwirkungen auftreten 
und wie diese erkannt und eingeschätzt werden können.

Praxisbeispiel:  
ein Patient mit Verstopfung und Fatigue
Ein 63-jähriger Patient mit Bronchuskarzinom wird mit ei-
ner palliativen Immuntherapie behandelt und kommt alle 
drei Wochen ins Ambulatorium. Ein mobiles Sauerstoff-
gerät unterstützt seine Atmung. Mit dem Distress-Ther-
mometer erfasst die Pflegefachperson seine aktuellen 
Probleme und wie stark diese den Patienten belasten. Ak-
tuelle Probleme des Patienten sind Verstopfung, Fatigue, 
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ser Artikel beschreibt drei Kernelemente der Patienten-
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Seit Jahren nimmt die Prävalenz von Menschen mit einer 
Krebserkrankung zu (Arndt et al., 2016). Nur etwa 6,6 % 
der betroffenen Männer und 5 % der Frauen werden sta-
tionär behandelt (BFS, 2018). Patienten, die ambulant be-
handelt werden, erleben die Auswirkungen der Krebsthe-
rapien zu Hause und müssen mit Symptomen selbstständig 
zurechtkommen (Puzanov et al., 2017; Wagland et al., 
2015). Es ist deshalb wichtig, dass die Patienten adäquat 
darauf vorbereitet sind, wie sie mit Symptomen umgehen 
und was sie selbst zu deren Linderung beitragen können 
(Coolbrandt et al., 2018; Dubey, De Maria, Hoeppli, Betti-
cher, & Eicher, 2015; Serena et al., 2012).

Kernelemente der Patientenedukation
Patientenedukation umfasst mehrere interagierende Ele-
mente, die auf die individuelle Situation des Patienten ab-
gestimmt werden müssen (Schofield & Chambers, 2015), 
was sie als komplexe Interventionen auszeichnet (Craig et 
al., 2008). Acht Kernelemente für Interventionen zur Pati-
entenedukation wurden definiert (Howell, Harth, Brown, 
Bennett, & Boyko, 2017; siehe Research Flash, S. 26). In 
diesem Beitrag fokussiere ich auf drei dieser Kernelemen-
te:
> �die Unterstützung zum Symptom-Selbstmanagement,
> �die Selbstwirksamkeit, die das Symptom-Selbstmana- 

gement beeinflusst, und
> �eine partnerschaftliche Kommunikation, bei der die Pa-

tienten eine aktive Rolle einnehmen.

«Selbstmanagement umfasst alle 
Aktivitäten, die Patienten einsetzen,  
um Symptome und andere  
Auswirkungen einer Erkrankung zu 
lindern (Lorig, 2001).»

Dazu zählen unter anderem die korrekte Einnahme von 
Medikamenten, das Aufrechterhalten und/oder Anpassen 
von Alltagsaktivitäten sowie der Umgang mit emotionalen 
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Inappetenz und Schmerzen. Da der Patient seit fünf Tagen 
keinen Stuhlgang mehr hatte und gegen seine Schmerzen 
Opioide einnimmt, erklärt die Pflegefachperson die phy-
siologischen Zusammenhänge von Opioid-Einnahme und 
Verstopfung. Sie fragt den Patienten, ob er zu Hause ein 
Laxans hat und wie er dieses einnimmt. Es stellt sich her-
aus, dass der Patient Movicol-Sachets hat, diese aber 
nicht eingenommen hat, da er meint, dass er keinen Stuhl-
gang habe, weil er seit gut einer Woche kaum gegessen 
hat. Die Pflegefachperson erläutert, dass er auch dann 
Stuhlgang haben sollte, wenn er kaum oder wenig isst. Sie 
erklärt dem Patienten, dass die Regelung des Stuhlgangs 
unter Opioiden sehr wichtig sei, und macht Vorschläge, 
wie er Movicol einnehmen kann. Sie fragt, ob er sich zu-
traut, das Movicol nach dem vorgeschlagenen Schema 
einzunehmen. Der Patient ist skeptisch: Er nennt auf einer 
Skala von 1 (überhaupt nicht zuversichtlich) bis 10 (völlig 
zuversichtlich) eine 5. Auf weiteres Nachfragen erfährt die 
Pflegefachperson, dass der Patient den Geschmack von 
Movicol nicht mag und er nicht sicher ist, dass er an die 
Einnahme denken wird. Gemeinsam mit dem Patienten 
sucht die Pflegefachperson nach Lösungen. Sie berichtet 
dem Patienten, dass eine andere Patientin Sirup ins Movi-
col gab, um dessen salzigen Geschmack zu verändern. 
Das findet der Patient eine gute Idee. Die Pflegefachper-
son weist darauf hin, dass der Salzgeschmack weniger 
intensiv ist, wenn die Lösung kalt getrunken wird. Zur Er-
innerung an die Einnahme setzt der Patient Termine im 
Kalender seines Mobiltelefons. Er ist jetzt zuversichtlich, 
dass er das Movicol wie vereinbart einnehmen kann (er 
nennt nun eine 8 auf der Zuversichtsskala). Die Pflege-
fachperson versichert dem Patienten, dass sie überzeugt 
sei, dass er die Einnahme nicht mehr vergessen werde.

Die Pflegefachperson merkt, dass der Patient er-
schöpft ist und nicht mehr sprechen mag. Sie schlägt vor, 
dass sie die Ernährungsberaterin informiert, damit diese 
den Patienten und seine Ehefrau später beraten kann. Die 
Schmerzen sind mit den Opioiden zufriedenstellend ein-

gestellt. Die Pflegefachperson versichert sich, dass der 
Patient genügend Reservemedikamente zu Hause hat 
und dass er weiss, wann und wie er diese einnehmen soll. 
Seine Atemnot ist mit dem mobilen Sauerstoffgerät unter 
Kontrolle. Pflegefachperson und Patient vereinbaren, das 
Thema Fatigue während der nächsten Immuntherapie zu 
besprechen.

Reflexion des Patientenbeispiels
Im Beispiel hat die Pflegefachperson mit den Quellen 
stellvertretende Erfahrungen, verbales Überzeugen und 
Verstehen von physiologischen Zusammenhängen ge-
arbeitet. Wichtig ist, dass der Patient es schafft, das Mo-
vicol einzunehmen (erfolgreiche Durchführung). Deshalb 
bittet sie den Patienten, seine Zuversicht (Selbstwirk-
samkeit) zur Movicol-Einnahme einzuschätzen. Ein Wert 
von mindestens 7 auf der Skala von 1 bis 10 sollte vom 
Patienten angegeben werden, damit ein Erfolgserlebnis 
realistisch wird (Lorig, 2001). Schätzt der Patient seine 
Zuversicht tiefer ein, muss die Intervention angepasst 
und erneut eingeschätzt werden. Ein Scheitern des Pa-
tienten führt zu einer tieferen Selbstwirksamkeit (Bandu-
ra, 1997).

Patientenedukation im Praxisalltag
Patientenedukation effektiv im Alltag umzusetzen ist 
wichtig, weil sie die Symptombelastung von Patienten 
unter Chemotherapie reduzieren kann (Coolbrandt et al., 
2018). Patientenedukation sollte geplant und strukturiert 
durchgeführt werden (Bodenheimer et al., 2002). Für die 
Entwicklung von strukturierten Patientenedukationen 
sollten Patienten und deren Familien sowie wichtige  
Stakeholders (Pflegefachpersonen, Pflegeexperten, Onko-
logen, Psycho-Onkologen, Führungspersonen aus dem 
Management) einbezogen werden (Lorig, 2001; Schofield 
& Chambers, 2015). Nach diesen Grundsätzen wurde in 
der Schweiz das Symptom-Navi©-Programm zur Unter-
stützung von Krebspatienten beim Symptommanage-

Tabelle 1: Ressourcen zur Selbstwirksamkeit, basierend auf Bandura (1997)

4 Ressourcen der Selbstwirksamkeit	 Anwendung der Ressourcen in der Praxis

Erfolgreiche Durchführung	� Patienten machen die Erfahrung, dass sie ein Verhalten oder eine Aufgabe umgesetzt haben. Erfolgserlebnisse 

sind für Verhaltensveränderungen zentral. Stärkste Ressource, um Selbstwirksamkeit zu entwickeln!

Stellvertretende Erfahrungen	� Patienten erleben, dass andere Patienten in einer vergleichbaren Situation ein erwünschtes Verhalten umsetzen. 

Das Erleben von Peers kann für Patienten vertrauenswürdiger sein als ein Vorzeigen durch Fachpersonen.

Verbale Überzeugungen	� Fachpersonen oder Angehörige glauben daran, dass ein Patient ein erwünschtes Verhalten umsetzen kann,  

und drücken das verbal aus. Dies kann in Form von unterstützendem Feedback verstärkt werden.

Physiologische Zusammenhänge verstehen	� Der Patient weiss, welche physiologischen Vorgänge für ein Symptom verantwortlich sind, und versteht,  

wie er das Symptom mit dessen Auswirkungen einordnen kann.
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ment entwickelt (www.lindenhofgruppe.ch/de/symptom 
navi/Fuer-Fachpersonen.php).

Symptom-Navi©-Programm
Das Symptom-Navi©-Programm (SN©P) besteht aus drei 
Teilen:

1. �16 Symptom-Navi©-Flyer (SN©Flyer): Das sind symp-
tomspezifische Informationen zum Selbstmanage-
ment.

2. �Halbstrukturierte Pflegekonsultationen
3. �Schulungsmanual für die Umsetzung des Programms 

(Kropf-Staub, Sailer Schramm, Zürcher, Näf, & Eicher, 
2017).

Das SN©P wurde in Zusammenarbeit mit Patienten und 
Fachpersonen entwickelt und evaluiert (Kropf-Staub, Sai-
ler Schramm, Preusse-Bleuler, Eicher, & Zürcher, 2017). 
Aktuell wird die Einführung des Programms in den klini-
schen Alltag im Rahmen einer Pilotstudie geprüft.

Pflegefachpersonen werden geschult, wie sie die 
SN©Flyer in halbstrukturierten Konsultationen zum Sym-
ptom-Selbstmanagement einsetzen können. Die Pflegen-
den führen mit jedem Patienten mindestens zwei Konsul-
tationen durch: eine zu Beginn einer Krebstherapie und 
weitere während den nachfolgenden Therapiegaben. 
Sechs Schlüsselelemente strukturieren den Ablauf der 
Pflegekonsultationen (Abb. 1). Jede Konsultation wird ge-

plant und basierend auf der Therapieverordnung vorberei-
tet. Patienten werden gefragt, ob sie mit der Konsultation 
einverstanden sind, um sicherzustellen, dass sie bereit 
und aufnahmefähig sind. Bei einer ersten Konsultation 
wird der Patient über die häufigsten Nebenwirkungen sei-
ner Therapie informiert, und man erklärt ihm die Anwen-
dung der SN©Flyer. Ab der zweiten Konsultation rückt die 
Unterstützung zum Selbstmanagement von Symptomen 
ins Zentrum. Aufbauend auf den Erfahrungen des Patien-
ten, werden Informationen dazu vertieft. Die Einschätzung 
zur Selbstwirksamkeit wird genutzt, um gemeinsam mit 
dem Patienten zu prüfen, ob die vorgeschlagenen Inter-
ventionen machbar sind. Die Pflegenden beraten die Pa-
tienten gezielt zum Selbstmanagement von Symptomen. 
Jede Konsultation wird dokumentiert. Je nach Bedarf des 
Patienten werden weitere Konsultationen vereinbart, so 
lange, wie die Patienten Unterstützung brauchen.

Schlussfolgerungen
Patientenedukation ist eine komplexe Intervention, die ge-
plant und strukturiert in den Pflegealltag integriert werden 
kann. Die Einschätzung der Selbstwirksamkeit kann Pati-
enten beim Selbstmanagement von Symptomen unter-
stützen und hilft, zu hoch gesteckte Ziele oder unrealisti-
sche Interventionen zu erkennen. Das SN©P ist ein 
Edukationsprogramm, das auf den schweizerischen  
Kontext zugeschnitten ist und basierend auf den Kernele- 
menten der Patientenedukation entwickelt wurde.
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Abbildung 1: Sechs Schlüsselelemente von halbstrukturierten Pfle-

gekonsultationen im Symptom-Navi©-Programm
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Abb. 2: Sechs Schlüsselelemente von halbstrukturierten Pflegekonsultationen im Symptom Navi© Programm 
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 KEYNOTES

Argomento L’educazione terapeutica del paziente è un 
compito importante degli infermieri in oncologia. L’educa-
zione è spesso utilizzata per aiutare a sostenere l’autoge-
stione dei sintomi. La valutazione soggettiva dell’autoeffi-
cacia del paziente gioca un ruolo importante.

Acquisire conoscenze L’auto-efficacia si basa su quattro 
fonti che possono essere utilizzate specificamente per 
l’educazione del paziente. Un esempio pratico mostra 
come gli infermieri possono utilizzare la valutazione 
dell’autoefficacia. Il programma Symptom Navi © esem-
plifica il modo in cui le consultazioni di assistenza se-
mi-strutturate per l’educazione del paziente vengono im-
plementate nella vita di tutti i giorni.

Contesto nella pratica clinica Ad oggi, per il contesto 
svizzero sono disponibili programmi di educazione del 
paziente poco validati. Il programma Symptom Navi © po-
trebbe quindi contribuire a colmare una lacuna nella cura 
dei pazienti oncologici in Svizzera.
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