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Entwicklungsaufgaben (Oerter und Dreher 2008: 271) 

• einen Freundeskreis au,auen (Peer),
• Veränderungen des Körpers und des Aussehens akzeptieren (Körper),
• sich Verhalten aneignen, das in unserer Gesellschaft zu einem Geschlecht gehört 

(Rolle),
• engere Beziehungen zu Freunden initiieren (Beziehungen),
• Unabhängigkeit von den Eltern erlangen (Ablösung),
• sich Gedanken über Ausbildung und Beruf machen (Beruf),
• Vorstellungen über eine eigene Familie oder Partnerschaft machen 

(Partnerschaft/Familie),
• sich selbst und die Sichtweise anderer über einen selbst kennenlernen (Selbst),
• eigene Weltanschauungen und Wertvorstellungen entwickeln und diese 

vertreten (Werte),
• eine Zukunftsperspektive in der Planung des Lebens und der eigenen Ziele 

(Zukunft) entwickeln.



Entwicklungsaufgaben (Oerter und Dreher 2008: 271) 

• einen Freundeskreis au;auen (Peer),
• Veränderungen des Körpers und des Aussehens akzeptieren (Körper),
• sich Verhalten aneignen, das in unserer Gesellschaft zur Rolle des Mannes resp. zur Rolle einer 

Frau gehört (Rolle),
• engere Beziehungen zu Freunden initiieren (Beziehungen),
• Unabhängigkeit von den Eltern erlangen (Ablösung),
• sich Gedanken über Ausbildung und Beruf machen (Beruf),
• Vorstellungen über eine eigene Familie oder Partnerschaft machen (Partnerschaft/Familie),
• sich selbst und die Sichtweise anderer über einen selbst kennenlernen (Selbst),
• eigene Weltanschauungen und Wertvorstellungen entwickeln und diese vertreten (Werte),
• eine Zukunftsperspektive in der Planung des Lebens und der eigenen Ziele (Zukunft) 

entwickeln.

Beeinflussung aller Entwicklungsaufgaben durch die lebensbedrohliche

Krebserkrankung + Entwicklungsaufgaben des Alters:

Sich mit Tod und Sterben auseinandersetzen
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Sexualität und Fertilität

• Zentrales und gegenwärtiges Thema, insbesondere in der Jugendphase
• Beeinflusst Körper- und Selbstbild und Geschlechtsidentität (Moules et al. 2017)

• Sexuelle Gesundheit ist mit Wohlbefinden und Lebensqualität verbunden (WHO 
2002)

• Fertilität – abhängig von der Lebensphase der jungen Krebserkrankten, 
Konfrontation mit Lebensentwürfen/Kinderwunsch (Wright et al. 2014, Geue et al. 2011)

Sensible  und schambesetzte Themen (Hølge-Hazelton/Olsen 2018)



Körperbildveränderungen

• Sichtbare und nicht-sichtbare körperlichen Veränderungen durch die 
Erkrankung verbunden mit den Veränderungen durch die 
Jugendphase/Pubertät
• Ängste, Schamgefühl, Gefühl des Allein-Seins
• Soziale Stigmatisierung mit Verringerung des Selbstwertes (Bemmer 2011)

Sensible  und schambesetzte Themen (Hølge-Hazelton/Olsen 2018)



Tod und Sterben

• Lebensphase in der Vorstellungen der Unbesiegbarkeit vorherrschen (Hølge-
Hazelton et al. 2016)

• Angehörige mit eigenen Lebensentwürfen stehen den Bedürfnissen der 
Betroffenen gegenüber (Zernikow/Craig/Nauck 2013)

• Entwicklungsaufgabe des hohen Alters
Gesprächshemmungen, Scham und Peinlichkeit, Spüren eines Unbehagen beim 
Gegenüber, eingeschränkte kommunikative und soziale Kompetenz, bisherige 

Kommunikation und Umgang im Familiensystem, Überforderung

à Wunsch nach Unterstützungsmöglichkeiten, Informationen, Sicherheit

Sensible  und schambesetzte Themen (Hølge-Hazelton/Olsen 2018)
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Methodisches Vorgehen

Datenerhebung: Leitfadengestützte Gruppendiskussion in einer Realgruppe
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Gedanken

Zitat einer PK: Ich rede ja auch mit niemanden über meine Sexualität.

Sensible und schambesetze Themen in 
Pflegebeziehungen sind auch die der Gesellschaft.

Fragen: 
• Wie können schambesetzte Aspekte thematisieren werden, wenn diese von beiden Seiten 

schambesetzt sind? 
• Welche Ressourcen sind nutzbar?
• Welche Unterstützung bräuchte es?
• Möglichkeiten: Was könnte es verändern, wenn über schambesetzte Themen gesprochen wird?
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Kerninterpretationen 
Möglichkeiten

Pflegekräfte als 
Schlüsselrolle bei 
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Forschungen belegen:
Krebserkrankte Jugendliche 
und junge Erwachsene 
sehen Pflegekräfte 
ebenfalls als 
Ansprechpersonen (Albers et al. 
2020; Frederick et al. 2018; Sawyer et al. 
2019; Singh/Hodgson 2011) 



Handlungsempfehlung für die Praxis Methoden

Anregung des Sensibilisierung- und Selbstreflexionsprozesses
Skulpturarbeit, 

Szenisches Lernen,

Biografiearbeit

Weiterentwicklung der Beratungskompetenz und der 
Beziehungsgestaltung

Theoretischer Input,

Supervision
Kollegiale Beratung, 

Erfassung individueller Entwicklungsmöglichkeiten mit 
Weiterentwicklung der Fach- und Personalkompetenz

Arbeitsgruppen,

Externe Fachkundige
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