EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

die zweite Ausgabe unserer Fachzeitschrift in 2021 liegt vor Ih-
nen. Zum Schwerpunktthema ,Pflegekompetenz in der Onko-
logie” und in den Rubriken Panorama, Auslese und Fortbildung
teilen engagierte Autorinnen und Autoren ihr Wissen und ihre
Erfahrungen.

Pflegekompetenz kommt auf drei Ebenen zur Geltung. Zu al-
lererst ganz unmittelbar in der direkten personlichen Interak-
tion mit zu pflegenden Menschen. Auf einer mittleren Ebene
fordern Konzepte, gute Organisation und die Zusammenarbeit
mit den Gbrigen Berufsgruppen Behandlungserfolge, Wohlbe-
finden und die Sicherheit unserer Patientinnen. Auf nationaler
Ebene bringen einige Kolleginnen ihre Pflegeexpertise bei der
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien oder Expertenstan-
dards ein. So auch unsere Autorin Monica Girardi als Mitglied
einer Expertengruppe bei der Novellierung des Expertenstan-
dards Schmerzmanagement in der Pflege 2020. Zusammen
mit Ruth Boche ldsst sie uns an den Veranderungen und Neu-
erungen teilhaben.

Janus Schmidtke scharft in seinem Beitrag ,Sichere Zytostati-
kaapplikation im Krankenhaus” unser Bewusstsein daftr, dass
von Chemotherapeutika flir Patienten und Personal ernst zu
nehmende Risiken ausgehen kénnen, und gibt Anregungen
fur eine organisierte und gewissenhafte Arbeitsweise.

Rund um die onkologische Rehabilitation mit ihrem ganzheit-
lichen Ansatz sind die Aufgaben der Pflege vielfdltiger, als wir
aus einer AuBenperspektive ahnen. Georgia Schilling gibt ei-
nen Einblick in dieses Fachgebiet, das Patienten die Riickkehr
ins Leben oder an den Arbeitsplatz erleichtert oder ermdglicht.

Iréne Bachmann-Mettler beleuchtet die Strategien und The-
men der Onkologiepflege Schweiz, die Entwicklung von Qua-
litatskriterien fur die onkologische Pflege voranzubringen. Vor
vergleichbaren Herausforderungen steht auch die deutsche
onkologische Pflege, ndmlich pflegesensitive Ergebniskriterien
und Qualitatsindikatoren zu entwickeln.

In der Rubrik Auslese werden in zwei Beitragen Aspekte des
Symptommanagements aufgegriffen. Céline Burgun widmet
sich am Beispiel der ESAS grundlegend wie speziell dem As-
sessment im Symptommanagement. Sie reflektiert sorgsam
den Nutzen des Instruments in Anbetracht seiner Schwéchen
und schliet sich Empfehlungen an, die ESAS im Bereich der
Onkologie und Palliative Care dennoch zu nutzen. Katrin
Bangha erldutert die Tumorkachexie in Verbindung mit dem
Pankreaskarzinom. Ausfiihrlich geht sie auf ihre Einschatzung
und Bewertung ein und zeigt erndhrungsbezogene Interventi-
onen durch Didtassistentinnen auf.

Falls das Lesen von Fachliteratur fir Sie momentan mal keine
gute Idee sein sollte, schauen Sie doch wenigstens bei der
Buchbesprechung von Mirko Laux vorbei. Es kdnnte sich loh-
nen.

Ansonsten wiinsche ich lhnen Inspiration und Erkenntnisge-
winn beim Lesen dieses Heftes. Vielleicht vermissen Sie aber
auch etwas. In beiden Fallen freut sich das Schriftleitungsteam
Uber Ihren Leserbrief an onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de.

I

Daniel Wecht
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das Jahr 2021 ist bereits im sechsten Monat, und die Pandemie
begleitet uns noch immer. Auch die Auswirkungen sind spiir-
bar und fiihren zu vielen Verédnderungen in unserem berufli-
chen und privaten Alltag.

Patientlnnen sind unsicher und haben Angst. Pflegende sind
durch die privaten Einschrankungen und die Notwendigkeit
steter beruflicher Erreichbarkeit stark belastet. Dies fihrt zu
Stress, hoher Belastung und Anspannung. Hilfreich ist dabei,
stark auf nonverbale Signale zu achten, da das Tragen der Mas-
ke das Lesen der Mimik nahezu unmdglich macht.

Gegenseitige Wertschdtzung, Respekt und Achtsamkeit im
Team spielen bei der Bewaltigung dieser Krisenzeit eine we-
sentliche Rolle. Dies verdient mehr als Anerkennung ...

Neben den Auswirkungen der Pandemie dreht sich nicht
nur unsere, sondern auch die Welt der Onkologie weiter. Die
moderne Krebstherapie wird komplexer und spezialisierter.
Therapieentscheidungen erfolgen auf Basis genetischer Auf-
schliisselungen oder modernster bildgebender Verfahren und
missen daher groBere Datenmengen integrieren.

Es ist eine grof3e Herausforderung fiir die onkologisch Pflegen-
den, also fiir die 60.000 Kolleginnen und Kollegen in der onko-
logischen Pflege, ihren Wissensstand standig auf den neusten
Stand zu bringen und an den angebotenen Fort- und Weiter-
bildungen teilzunehmen. So hatten wir fiir dieses Jahr unseren
10. KOK-Jahreskongress geplant, der eigentlich schon 2020 auf
dem Programm stand. Die Pandemie machte uns einen Strich
durch die Rechnung, und so veranstalteten wir im letzten Jahr
unseren 1. virtuellen KOK-Jahreskongress.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Aber auch fir 2021 missen wir leider von einer Prasenzveran-
staltung absehen.

Ich mochte Sie herzlich einladen: Melden Sie sich fir den 2.
virtuellen KOK-Jahreskongress am 3.-4. September 2021 an,
unser Thema lautet:

JIst das jetzt noch onkologisch oder schon palliativ? Schnitt-
stellenprobleme im Blick”.

Beide Kongresstage werden geprdgt sein von Themen, die uns
taglich in der Onkologie begegnen. Ebenso werden Schnitt-
stellen zur Palliativversorgung beriicksichtigt.

»Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind bis zum
letzten Augenblick lhres Lebens wichtig, und wir werden
alles tun, damit Sie nicht nur in Frieden sterben, sondern
auch bis zuletzt leben kénnen.”

Cicely Saunders (Begriinderin der modernen Hospizbewegung
und der Palliative Care, 1918-2005)

Ich freue mich sehr, Sie virtuell begriiBen zu diirfen, denn ne-
ben vielen Fortbildungsthemen und Workshops wird es auch
eine musikalische Reise durch tber 30 Jahre KOK-Geschichte
geben.

Bleiben Sie gespannt und neugierig!

lhre

) —
‘\LKPCML 20

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Pflegekompetenz in der Onkologie

Pflegekompetenz und Pflegequalitdt sind in der Onkologie
kein Selbstzweck, sondern immer nur dann sinnvoll, wenn
Patient*innen und ihre Angehorigen davon profitieren. In
diesem Sinne sollte die Versorgung der Patient*innen voran-
gebracht werden - sei es durch die Zusammenfiihrung oder
Anpassung von Standards oder durch die Gestaltung des Uber-
gangs von der akuten Behandlungsphase in einen mdoglichst
normalen Alltag oder in ein Umfeld einer menschenwdirdigen
Palliativversorgung. Aber auch die Bewaltigung von techni-
schen Fragen wie beispielsweise zum fachgerechten Umgang
mit Chemotherapeutika oder der Erwerb von Wissen Uber die
Wirkung von Strahlentherapie stellen Herausforderungen dar
und stehen fir die komplexe und spannende Tatigkeit von
onkologischen Fachpflegekrdften. Natirlich sind Spezialisie-
rungen in der Onkologie sinnvoll und unumganglich, doch
die Qualitat der Pflege in der Onkologie insgesamt wird immer
davon abhdngen, dass die Einzelnen sich nicht in einen abge-
grenzten Bereich, eine singuldre Verantwortung oder eine Sta-
tion/Praxis/Klinik zurtickziehen, sondern immer offen und in-
teressiert sind an dem, was rund um die Patient*innen gerade
wichtig ist, im bisherigen Verlauf wichtig war oder in Zukunft
relevant werden kdnnte. Stimmen Sie sich entlang der Behand-
lungsverldufe mit den Vertreter*innen der pflegerischen, arzt-

lichen oder anderen Berufsgruppen ab. Nur so kann auch fiir
die Patient*innen die maximal mdgliche Behandlungsqualitat
entstehen.

Der onkologischen Pflege kommt bei der Erreichung dieses
Ziels eine besondere Aufgabe zu, denn keine andere Professi-
on pragt den personlichen Verlauf der Versorgung von Men-
schen mit Krebs mehr.

In Zeiten der fortbestehenden Corona-Pandemie ist es dartber
hinaus eine Herausforderung, die schutzbedirftigen onkologi-
schen Patient*innen jeden Alters und natdirlich auch sich selbst
vor einer Infektion zu schiitzen.

Bleiben Sie gesund!

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Stress in Zeiten von Corona - ein Jahr danach
Liebe Leserinnen und Leser,

na, haben Sie bei der Uberschrift gedacht: ,Wie jetzt...
Corona ist doch noch voll im Gange?!” Vor einem Jahr, in
Heft 2/2020, habe ich den Denkimpuls mit ,Stress in Zeiten
von Corona” tiberschrieben — und nun sind wir mitten in der
dritten Welle, und die Intensivmediziner schlagen Alarm.
Zeitgleich ist der Frust in der Bevolkerung Uber verlangerte
Lockdowns und Einschrankungen immer mehr zu merken.
Hatten Sie das noch vor einem Jahr gedacht? Vielleicht war
ich zu naiv, aber ich hatte gehofft, dass wir die besonderen
Herausforderungen und Belastungen, die sich durch das Co-
ronavirus ergeben haben, schneller in den Griff bekommen.
Normalitat ist aber aktuell leider in weiter Ferne.

Ich mochte Ihnen heute zwei wichtige Denkimpulse geben,
wie Sie mit den aktuellen Herausforderungen und Belastungen
(besser) umgehen kdnnen.

Mein erster Impuls: Machen Sie sich lhre Gefiihle bewusst!
Es ist normal, dass Sie dangstlich oder besorgt sind. Es ist auch
normal, wenn Sie genervt und sauer sind, weil es nicht voran-
geht. Weil gerade wir im Krankenhaus die Auswirkungen der
Krise starker zu spliren bekommen. Und letztendlich auch, weil
wir merken, dass sich trotz grof3er Versprechungen nichts tut,
um den Pflegeberuf aufzuwerten und unsere Arbeitsbelastun-
gen zu minimieren. lhre Geflihle sind normal. Das Bewusst-
werden der eigenen Gefiihle und Emotionen ist wichtig, weil
sie dann weniger unser Denken und Handeln beeinflussen. So
kann ich zum Beispiel besser damit umgehen, wenn ich im All-
tag sehe, wie schwer es manchen Mitmenschen fillt, sich an
die AHA-Regeln zu halten, seit mir bewusst ist, wie sehr mich
dieses Verhalten erziirnt.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Mein zweiter Impuls: Passen Sie gut auf sich auf!

Sorgen Sie gut fir sich und Ihren Koérper. Schlafen Sie ausrei-
chend und planen Sie bewusst Ruhephasen ein. Ich schaue
zum Beispiel keine Nachrichten und Sondersendungen oder
Talkshows zu Corona vor dem Schlafengehen. Weil sie mich
sonst nicht zur Ruhe kommen lassen. Erndhren Sie sich gesund.
Gonnen Sie sich doch mal ein Essen von einem Restaurant in
lhrer Nahe. So unterstiitzen Sie lokale Dienstleister und mus-
sen nicht selbst kochen. Das ersetzt keinen Restaurantbesuch,
aber es kommt dem schon sehr nahe. Nehmen Sie sich auch
Auszeiten von den sozialen Netzwerken wie Facebook, Twitter,
Instagram und Co. Ich denke hier an den Spruch von Astrid
Lindgren: ,Und dann muss man ja auch noch Zeit haben, um
einfach dazusitzen und nichts zu tun”

Das Virus wird uns wohl noch langer begleiten, und wir kdnnen
es nur wenig beeinflussen. Aber wie wir mit dem Stressverstar-
ker Coronavirus umgehen, das kdnnen wir beeinflussen. Unser
innerer Stress wird erst dann aufhdren oder sich zumindest
reduzieren, wenn wir anfangen, bewusst einen Gegenpol zum
alltaglichen Coronastress zu schaffen. Und das gelingt uns,
wenn uns unser Stress bewusst wird und wir bewusst sensibel
mit uns und unseren Bediirfnissen umgehen. Wir sind so oft fir
andere da, diirfen uns dabei aber nicht selbst vergessen.

Mogen Sie alle sicher und gesund durch die aktuelle Infek-
tionswelle kommen!

Bis bald.
lhr Mirko Laux

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und Medita-
tion in der onkologischen Pflege

© FrankHH - shutterstock.com



PORTRAIT

Janus Schmidtke

Klinikum Giitersloh

janus.schmidtke@klinikum-guetersioh.de

Zur Person

Mein Name ist Janus Schmidtke, ich bin 32 Jahre alt und
habe meine Berufsausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger 2012 abgeschlossen. Seitdem arbeite ich auf ei-
ner onkologischen Station im Klinikum Gutersloh. Im Laufe
meiner beruflichen Karriere habe ich die Weiterbildung
zum Praxisanleiter erfolgreich beendet, meinen Bachelor in

Pflegewissenschaft erlangt und bin mittlerweile als stellver-
tretende Stationsleitung sowie als freigestellter Praxisanlei-
ter tatig.

Seit einigen Jahren bin ich Mitglied beim DBFK und seit letz-
tem Jahr auch bei der KOK und durfte fiir diese auch einen
Vortrag auf dem Deutschen Krebskongress 2020 halten zum
Thema, was junge Pflegende im Beruf halt.

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische
Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?

Zur onkologischen Pflege bin ich nach meiner Ausbildung per
Zufall gekommen, da die Station eine Stelle frei hatte. Ich habe
diesen Bereich dann aber schnell schatzen und lieben gelernt,
da meiner Meinung nach kein anderer Bereich in der Pflege
einem die Méglichkeit gibt, mit so dankbaren Patienten zu ar-
beiten, furr die selbst der kurze Moment an Zeit, den man sich
nimmt, um ein Gesprach zu flihren, schon wertvoll ist und eine
Hilfe sein kann. Gleichzeitig bietet einem die onkologische
Pflege so viele Chancen professionellen und evidenzbasier-
ten pflegerischen Handelns, dass man sich vielféltig entfalten
kann. Somit wird es nie langweilig und Idsst einen Spafl am
Beruf haben.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Die ehrliche Dankbarkeit eines Patienten/einer Patientin oder
eines Angehdrigen, nachdem man durch ein Gesprach oder
eine pflegerische Intervention helfen konnte. Denn diese Mo-

mente lassen einen immer wieder wissen, warum man die oft
auch nicht so schonen Erfahrungen doch noch mitmacht.

Was machen Sie am liebsten nach Dienstschluss
oder an freien Tagen?

Nach einem Friihdienst halte ich am liebsten einen kurzen Mit-
tagsschlaf, denn mit 32 ist man schon in einem Alter, in dem
man das braucht. Ansonsten verbringe ich meine freie Zeit
gerne drauBen mit Sport oder Spaziergangen, aber auch mal
gerne ganz faul vor dem Fernseher mit einer guten Serie.

Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
‘] Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Seid neugierig, denn dann bieten sich viele Méglichkeiten, sich
durch Studium oder Weiterbildung weiterzuentwickeln oder
aber auch Erfahrungen zu sammeln, indem man neugierig und
offen in Patientenkontakte geht. Und das halt meiner Meinung
nach den Beruf spannender, als wenn man irgendwann in ei-
nem gleichbleibenden Arbeitsalltag versinkt.

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2021
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Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Ein besonderer Tag, an dem ich abends zufrieden ins Bett gehe,
ist der, an dem ich eine neue Erfahrung gemacht habe, etwas
gewagt und gewonnen habe.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
d und haben es bisher nicht geschafft?

Das Paragliden lernen.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

1. Den Dienstplan selber schreiben.

2. Verstandnisvolle Freunde und Partnerin.

3. Hobbys, die zeitlich ungebunden sind.
Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?

Da ich schon fast 30 Lander bereist habe, durfte ich schon
vieles sehen. Ubrigens auch etwas, das man in der Onkologie

Die Diagnose chronische
lymphatische Leukamie (CLL)
wirft viele Fragen auf.

Die Webseite AbbVie Care steht Betroffenen bei der
Beantwortung dieser Fragen zur Seite. Hier finden
Patienten und Angehdrige Orientierung, Informationen

und Unterstiitzung.

Wissenswertes und Hintergriinde zur CLL
Ubersicht der Behandlungsméglichkeiten

Tipps fiir das Leben und den Alltag mit CLL

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

lernt: Solche Dinge nicht aufzuschieben, bis es irgendwann zu
spat ist, sondern zu machen, wenn man die Mdglichkeit hat.
Welche Region ich bis jetzt aber nur einmal kurz gesehen habe
und die mich sehr fasziniert hat, ist der Himalaya. Dementspre-
chend waren Tibet, Nepal oder Bhutan noch erstrebenswerte
Ziele.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
2] mochten?

Tatsachlich wiirde ich sehr gerne mal Jens Spahn bei Markus
Lanz treffen und Uber die Situation in der Pflege diskutieren.
Meiner Meinung nach hat Herr Spahn es zumindest geschafft,
dass die breite Bevolkerung mittlerweile weil3, dass es in der
Pflege Probleme gibt, aber es gibt trotzdem immer noch viel
zu verbessern.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
1] haufigsten?

www.google.de ll

DE-ONC-200073  Stand: 11/2020
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EEMD

ESMO und EONS14 virtuell

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kdnnen, dass die EONS
(European Oncology Nursing Society) ihren jéhrlichen Pflege-
kongress nun zum vierten Mal in Folge im Rahmen des ESMO
Kongresses (European Society for Medical Oncology) abhalten
wird, und zwar vom 18. bis 20. September 2021 in virtueller
Form.

Zur Erdéffnung wird die EU-Gesundheitskommissarin Stella
Kyriakides einen Vortrag halten mit dem Titel ,Von der Theorie
zur Umsetzung: Der EU-Plan zur Bekdmpfung von Krebs".

Unter dem Leitthema der dreitdgigen EONS14-Konferenz,
,Cancer Nursing: Auf dem Weg zu einer neuen Ara in der Krebs-
behandlung’, sind viele interessante und spannende Beitrdge
zu folgenden Themen geplant:

H Digitale Innovationen im Gesundheitswesen

M Palliativ- und Sterbebegleitung

-!“ EONS14 at ESMO 2021

SO S

A

Bl Patienten- und Arbeitssicherheit

H Onkologische Pflege: SARS-CoV-2 und Krebs

B Professionelle Aspekte der onkologischen Pflege
B Gesundheitsforderung, Pravention und Screening
B Unterstltzende Pflege und Symptommanagement
B Ethik in der onkologischen Pflege

Abstracts konnen entsprechend den geplanten Programmthe-
men eingereicht werden.

Weitere Informationen unter https://cancernurse.eu/eons14/.

Gabi Knotgen
knoetgen@kok-krebsgesellschaft.de W

Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind in der Themenplanung fiir 2022 und freuen uns
liber lhre Anregungen und Wiinsche! Was interessiert
Sie besonders, woriiber mochten Sie gern mehr wissen?

KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie
KOK-Krebsgesellschaft.de

Schreiben Sie uns: onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2021 9
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Fallbeispiel Portparavasat

Nachtrag zum Artikel ,Portkatheter -
Herausforderungen fiir Portmembran
und Haut”, Heft 1/2021

Zundchst vielen Dank fiir den spannenden Artikel an die bei-
den Autoren. Die Belastung der Haut sowie der Portmembran
in den Mittelpunkt zu stellen ist ein viel zu selten beachteter
Aspekt. Gerne wiirde ich zur Belastung, die eine Portmembran
aushalten muss, ein spannendes Fallbeispiel beisteuern und
lhnen Bilder von einem Portparavasat prasentieren. Gllck-
licherweise trat das Portparavasat nicht in einem Menschen,
sondern an einem Ubungsport in einem Punktionsdummie
auf.

Grundsatzlich gilt der Port als sicherer Gefd8zugang fiir die
Zytostatikaapplikation. Vor allem fiir die Applikation von stark
gewebstoxischen Zytostatika, z. B. Anthrazykline oder Vincaal-
kaloide, sollte ein zentraler Zugang wie z. B. der Port einem
peripheren Venenkatheter vorgezogen werden, um schwer-
wiegenden Paravasaten vorzubeugen (Mader et al. 2006; Perez
Fidalgo et al. 2012). Die Folgen eines Portparavasats sind meist
dramatisch, wie diverse Fallbeispiele zeigen (Haslik et al. 2015;
Kroner und Gotz 2017; Schulmeister 2005). Mogliche Ursachen
fur ein Portparavasat konnen sein (Schulmeister und Camp-
Sorrell 2000):

Abbildung 1: Ansicht des Ports von der Seite. Deutlich zu sehen
sind die Unebenheiten der maroden Portmembran.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Abbildung 2: Die Portmembran von oben. Neben der vielfach
durchstochenen Portmembran sind auch Spuren von
Fehlpunktionen am Portgehduse zu sehen.

B unvollstandige oder falsche Punktion,

B unabsichtliches Herausziehen der Portnadel,

B Pinch-off-Syndrom (Katheterabriss),

B Materialfehler,

B Fibrinpfropf oder Thrombus an der Katheterspitze.

Ein Portparavasat aufgrund einer falschen Punktion habe ich
bereits erlebt, zum Gliick bei einer Infusion mit NaCl 0,9 %.
Auch das unabsichtliche Herausziehen der Portnadel ist mir
im Zusammenhang mit 5-FU-Pumpen schon begegnet. Ein
Pinch-off-Syndrom, den Abriss des Portkatheters von der Port-
kammer, habe ich gesehen, zum Gliick nicht als Paravasat. Eine
erfahrene Pflegende hat nach der Portpunktion die richtige In-
tuition gehabt und auf eine Portdarstellung gedrangt.

Flr das hier berichtete Fallbeispiel war ein Verschluss des
Portkatheters ursachlich, wie es durch einen Fibrinpfropf oder
Thrombus hétte passieren knnen. In diesem Fall war schlicht
der Portkatheter des Dummies eingeklemmt. Fiir gewohnlich
wadre der Port in diesem Fall nicht anspiilbar. In diesem Fall war
dies aber problemlos mdglich, weshalb das Paravasat auch
nicht sofort auffiel. Erst als die Spulfliissigkeit aus dem Punkti-
onskissen, durch welches der Port des Dummies angestochen
wurde, austrat, wurde das Portparavasat deutlich. Die Splilflus-
sigkeit, die aufgrund des eingeklemmten Portkatheters nicht
abflieBen konnte, wurde bei der Injektion durch die marode
Portmembran gepresst.
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Abbildung 3: Ansicht des angestochenen Ports nach dem
Anspiilen. Die sichtbare Fliissigkeit wurde aus der Portkammer
durch die Membran gepresst.

Abb. 1 und Abb. 2 zeigen die sehr belastete Portmembran, die
bei ca. 400 Ubungspunktionen in vielen Schulungen ange-
stochen wurde. Diese Punktionen wurden ausschlieflich von
Kolleginnen und Kollegen durchgefiihrt, die zuvor noch nie
einen Port angestochen hatten. Zudem wurde eine Portnadel
aus Kostengriinden fiir 5-10 Punktionen verwendet. Die Port-
nadeln kénnten also stumpf oder sogar leicht verbogen gewe-
sen sein.

Abb. 3 zeigt den Riickfluss der Splilflissigkeit durch die stark
beschadigte Portmembran.

Auch wenn die Belastung der Portmembran durch die Ubungs-
situation sicher um ein Vielfaches gréBer war als in einer realen
Patientensituation, so zeigt dieses Fallbeispiel trotzdem ein-
drucksvoll ein Portparavasat aufgrund einer undichten Port-
membran und unterstreicht die Bedeutung von Erfahrung bei
der Portpunktion.

Matthias Naegele, Pflegeexperte APN, Comprehensive Cancer
Center Zlrich

Matthias.Hellberg-Naegele@usz.ch W
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tandard Schmerz-

management in der Pflege 2020

Aktualisierung und Zusammenlegung der Expertenstandards,,Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten Schmerzen” und ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen”

Allgemein: Entwicklung und Aktualisierung des
Expertenstandards

Die Expertenstandards unter Federfiihrung des Deutschen
Netzwerks fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
sind seit Uber 20 Jahren in der Pflege etabliert. Zurzeit gibt es
neun Expertenstandards zu unterschiedlichen Einsatzfeldern
der Pflege. Diese werden anhand eines festgelegten metho-
dischen Vorgehens entwickelt, eingefiihrt und aktualisiert
(DNQP 2019).

Im Rahmen dieser Aktualisierung der Expertenstandards
,Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen”
und ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen
Schmerzen” kam die Frage nach einer méglichen Zusammen-
legung der beiden Expertenstandards auf. Diese Thematik
wurde in einer Online-Befragung von pflegerischen Fachex-
pertinnen und -experten aus unterschiedlichen Praxisfeldern,
den Referenzeinrichtungen des DNQP und in der neu beru-
fenen Expertenarbeitsgruppe bearbeitet. Nach Auswertung
der Befiirwortungen und Vorbehalte wurde eine Zusammen-
legung der beiden Expertenstandards unter Berlicksichtigung
der Handhabbarkeit und Darstellung der Unterschiede und Be-
sonderheiten beider Schmerzarten beschlossen. Die einzelnen
Kriterienebenen des aktuellen Expertenstandards orientieren
sich an den Schritten des Pflegeprozesses. Eine Uberarbeitung
der Standardaussagen und die Erarbeitung der Kommentie-
rungen fanden durch die Expertenarbeitsgruppe statt.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Was ist neu, was hat sich verandert?

Die Zielgruppe des Expertenstandards Schmerzmanagement
in der Pflege umfasst Menschen mit Schmerzen in jeder Le-
bensphase, d. h. vom Neugeborenen bis zum Hochbetagten
und unabhangig von seinen kognitiven Fahigkeiten. Folgerich-
tig wird im Expertenstandard und in den Kommentierungen
vom Mensch mit Schmerzen gesprochen.

Die gemeinsame Behandlung von akuten und chronischen
Schmerzen bedingt, dass die Empfehlungen und Kommen-
tierungen wegweisend formuliert sind und die Einrichtungen
die erforderlichen Konkretisierungen und die Ausgestaltung
fuir das eigene Praxisumfeld vornehmen muissen. Ebenso sind
die zum Einsatz kommenden pflegerischen MaBnahmen bei
akuten und/oder chronischen Schmerzen gleich oder dhnlich,
sie unterscheiden sich nur in ihrer Zielsetzung. So ist z. B. die
Zielsetzung in einer Informationssituation tber die medika-
mentdse Schmerztherapie in einer stabilen akuten Schmerzsi-
tuation sicherlich eine andere als in einer stabilen chronischen
Schmerzsituation.

Durch die Zusammenlegung der beiden Expertenstandards
musste eine Anpassung des Ablaufschemas (Abb. 1) zum pfle-
gerischen Schmerzmanagement erfolgen, in dem sowohl der
akute wie auch der chronische Schmerz Beriicksichtigung fin-
den. Eine weitere Anpassung gab es in Bezug auf Begrifflich-
keiten, so wurde aus dem initialen Assessment das Screening
und aus dem differenzierten Assessment das Assessment.
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Expertenstandard ,,Schmerzmanagement in der Pflege” 2020 The Expert Standard “Pain Management in Nursing” 2020

Der Expertenstandard,Schmerzmanagement in der Pflege” ist das Ergeb- The Expert Standard “Pain Management in Nursing” is the result of
nis der Aktualisierung und Zusammenfiihrung zweier bislang separater updating and merging two previously separate expert standards.
Expertenstandards. Der aktualisierte Standard betrachtet das Phanomen The updated standard considers the phenomenon of pain with all
Schmerz mit all seinen Facetten. Gleichzeitig hat die Expertenarbeits- its facets. At the same time, the expert working group has empha-
gruppe bei der Zusammenfiihrung Wert darauf legt, die Besonderheiten sized the special features of the management of both types of pain.
im Management der beiden Schmerzarten hervorzuheben.

Expertenstandard « Schmerzmanagement - Schmerzarten expert standard « pain management « types of pain

Ablauf des pflegerischen Schmerzmanagements

Koordination des Schmerzmanagements unter Einbeziehung des Menschen mit Schmerzen.
Bei speziellen Bedarfen und komplexen Situationen: Pflegerische Schmerzexpertin/pflegerischen
Schmerzexperten einbeziehen. Zusammenarbeit im interprofessionellen Team.

Beginn des pflegirischen Auftrags

Initial-

behandlung e

D bei starken Schmerzen
Sind Schmerzen und sofortige Information
vorhanden? des Arztes/der Arztin

Keine Schmerzen vorhanden = Screening negativ Schmerzen vorhanden = Screening positiv

Welche Ei haben die
Chronisch oder akut? Stabile oder instabile Situation?

I Akuter Schmerz I I Chronischer Schmerz I
7 4 4
I stabile Situation I I instabile Situation I I stabile Situation I

v

ﬁberpriifu ng/Festlegung

individueller Ziele

Entwicklung/Uberpriifung
Behandlungsplan

v

| atnahmen

Umsetzung/Fortfiihrung des Behandlungsplans

+ Information, Schulung, Beratung + Medikamentose MaRnahmen 4—
+ Nicht-medikamentése MaBnahmen + Prophylaxe und Dokumentation von Nebenwirkungen

4

Verlaufskontrolle
Schmerzen weiterhin vorhanden,

stabile Situation, Schmerzmap akzeptabel

Wie haben sich
die Schmerzen veréndert?

regelmapig, oder
anlassbezogen (z.B. wenn Schmerzen
weiterhin vorhanden und instabil), oder

wenn keine Schmerzen mehr vorhanden sind
E Schmerzen weiterhin vorhanden,

stabile Situation, Schmerzmaf8 akzeptabel

Sind die pf
Sind die Therapieziele erreicht?

Keine Schmerzen mehr vorhanden
Schmerzen weiterhin vorhanden,
instabil, nicht akzeptabel

© Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) 2020

Das Ablaufschema ist dem Expertenstandard ,,Schmerzmanagement in der Pflege, Aktualisierung 2020”
entnommen. Der vollstandige Expertenstandard, einschlie8lich Kommentierung und Literaturstudie,
kann unter www.dnqp.de/bestellung angefordert werden.

Abbildung 1: Ablauf des pflegerischen Schmerzmanagements (© Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) 2020)
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Zu Beginn der pflegerischen Versorgung wird anhand des
Screenings erhoben, ob Schmerzen vorhanden sind oder nicht.
Das Screening kann somit positiv (Schmerzen sind vorhanden)
oder negativ (Schmerzen sind nicht vorhanden) ausfallen. Bei
positivem Screening folgt dann das Assessment mit einem ziel-
gruppenspezifischen Einschatzungsinstrument. Richtungswei-
sende Fragen kénnen hier z. B. sein (DNQP 2020):

B Welche Eigenschaften haben die Schmerzen?
W Handelt es sich um akute oder chronische Schmerzen?
M Ist die Schmerzsituation stabil oder instabil?

Eine Schmerzsituation kann somit chronisch stabil oder chro-
nisch instabil sein. Das gleiche gilt fiir eine akute Schmerzsitu-
ation, die entweder stabil oder instabil sein kann. Der gegen-
wartigen Auffassung nach wird eine akute Schmerzsituation so
lange als instabil bezeichnet, bis sie in eine stabile Schmerz-
situation Uberfiihrt wurde.

Eine weitere Anderung betrifft die Definition von chronischen
Schmerzen, sie wurde von einer Arbeitsgruppe der Internatio-
nalen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (IASP) (Treede
etal. 2019) umfassend Uberarbeitet. Demnach spricht man von
chronischen Schmerzen, wenn sie dauerhaft oder wiederkeh-
rend fiir mindestens drei Monate auftreten. Sie unterteilen sich
in primdre und sekundare chronische Schmerzen.

Chronisch tumorbedingter Schmerzist sekundéarer chronischer
Schmerz und wird gemal3 DNQP definiert als Schmerz, ,der
entweder durch den Krebs bzw. dessen Metastasen an sich
(chronischer Tumorschmerz) oder durch die Tumortherapie
(chronischer therapiebedingter Tumorschmerz) verursacht ist
(Bennett et al. 2019). Der chronische Tumorschmerz wird wei-
ter unterteilt in chronischen viszeralen Tumorschmerz, chroni-
schen Knochentumorschmerz, chronischen neuropathischen
Tumorschmerz und anderen chronischen Tumorschmerz.
Beim chronischen therapiebedingten Tumorschmerz wird un-
terschieden zwischen Schmerzen, die durch die Medikation,
durch Bestrahlung, durch chirurgische Eingriffe oder andere
Faktoren verursacht werden. Von chronischem tumorbeding-
tem Schmerz kann bereits vor Ablauf der Dreimonatsfrist ge-
sprochen werden, insbesondere bei Patienten, bei denen keine
kurative Tumortherapie mehr stattfindet” (DNPQ 2020, S. 68).

Die Multidimensionalitat des Schmerzes

Die systematische Schmerzeinschédtzung ist Voraussetzung
fur ein effektives Schmerzmanagement. Dabei ist es wichtig,
Schmerz als ein multidimensionales Phanomen zu betrachten.
Es ist notwendig, Faktoren zu identifizieren, die der Betroffene
als zentral fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung sowie fir
die Bewidltigung des Schmerzes erlebt (DNQP 2020).

Fur das Verstehen, die Erfassung und die Behandlung von
chronischen Schmerzen nimmt das biopsychosoziale Modell
nach Engel aus dem Jahr 1977 (DNQP 2021) eine zentrale Rolle
ein. Es betont die Multidimensionalitdt von Schmerzen, die ne-
ben der Pathophysiologie und der Nozizeption auch das dyna-
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mische Zusammenspiel von Gedanken, Emotionen, Verhalten
und soziokulturellen Einflissen umfasst.

In der palliativen Versorgung von onkologischen Patienten
kann das Total-Pain-Konzept als Grundlage fiir das Assessment
und fiir die Behandlung von Schmerzen in der letzten Lebens-
phase genutzt werden (DNQP 2020). Laut diesem Modell sollen
beim Schmerzmanagement die korperliche und psychische
Ebene wie auch die soziale und die spirituelle Ebene des Men-
schen mit Schmerzen mitberiicksichtigt werden. Besonders in
der letzten Lebensphase ist das Schmerzerleben durch meh-
rere Phdnomene wie Angst vor dem fortschreitenden korper-
lichen Verfall und dem Sterbeprozess selbst gepragt. Dies kann
zu vermehrter psychischer Belastung und sozialem Riickzug
fuhren. Zusétzlich fihren kontinuierliche Schmerzzustande zu
Schlafstérungen und Fatigue sowie zu eingeschrankter Mobili-
tat. All diese Faktoren konnen zu einem Verlust der funktiona-
len Unabhangigkeit und zu Einschrankungen der Lebensquali-
tat fihren (Jahn et al. 2016).

Assessmentinstrumente zur
Schmerzeinschiatzung

Zu Beginn des pflegerischen Auftrags erhebt die Pflegefach-
kraft mit einer ersten pflegefachlichen Einschdtzung, ob
Schmerzen vorliegen, vorliegen kdnnten oder mit Wahrschein-
lichkeit bald vorliegen werden. Die Pflegefachkraft sollte in
der Lage sein zu differenzieren, ob akute und/oder chronische
Schmerzen vorliegen. Der akute Schmerz ist in der Regel an
die normale Heilungsdauer gebunden und kann je nach Ur-
sache gut medikamentds und nichtmedikamentds behandelt
werden. Beim chronischen Schmerz ist es etwas anders. Die
International Association for the Study of Pain (IASP) klassifi-
ziert den chronischen Schmerz nach chronisch primarem und
chronisch sekundarem Schmerz:

W primér, wenn der chronische Schmerz die Hauptsympto-
matik darstellt, mit bedeutsamem emotionalem Leid und/
oder Funktionseinschrankungen (im Rahmen chronischer
Schmerzsyndrome wie z. B. von Fibromyalgie oder unspezi-
fischen Ruicken- und Nackenschmerzen);

B sekunddr, wenn der chronische Schmerz als Folge einer spe-
zifischen Grunderkrankung (z. B. chronischer tumorbeding-
ter Schmerz, chronischer posttraumatischer Schmerz, chro-
nischer neuropathischer Schmerz) auftritt. (DNQP 2020)

Mit der klinisch-fachlichen Expertise der Pflegefachkraft kon-
nen Verdnderungen in Verhalten, Funktionalitdt oder Alltags-
fahigkeit erfasst werden. Wichtig ist die aktive Frage nach
Schmerzen, da Menschen mit Schmerzen ihre Schmerzproble-
matik oft nicht direkt ansprechen. Dabei ist zu beachten, dass
insbesondere dltere Menschen, auch jene mit einer kognitiven
Beeintrachtigung, haufig unterschiedliche Worte nutzen, um
ihre Schmerzen mitzuteilen. Als Beispiel sind hier ,aua” oder
~weh” zu nennen, die auch in der direkten Frage nach Schmer-
zen gebraucht werden kdnnen (AWMF 2017). Fragen wie z. B.
,Tut Ihnen momentan etwas weh?” oder,Wie flihlen Sie sich?”
kdnnen hier hilfreich sein.





