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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

wenn Sie diese Ausgabe lesen, sind wir mitten im 1. Quartal
2015.

Die ersten zwei Monate gehoren schon der Vergangenheit an,
die zu Jahresbeginn gesetzten Ziele und Vorhaben wurden/
werden in Angriff genommen, vielleicht schon umgesetzt oder
bereits ad acta gelegt, weil letztlich das,,normale Leben” unse-
ren Alltag bestimmt. Unsere guten Vorsdtze schwinden dahin
hinter den immer massiver werdenden Arbeitsbelastungen,
dem immensen 6konomischen Druck und der eigenen ,Kraft-
losigkeit”.

Ich wirde mir wiinschen, dass Sie sich auf Ihre eigenen Res-
sourcen besinnen, z. B. Zeit finden, das zu tun, was man tun
muss und was man mochte.

Man sollte hinterfragen, wie es mit der eigenen Verantwortung
fur die Gesundheit steht? Sorge ich flir mich selbst? In welchem
Verhdltnis stehen mein Arbeits- und Berufsleben zueinander?

Wichtig ist es, private Interessen und das eigene Verstandnis
von einem funktionierenden Familienleben mit den Anforde-
rungen der Arbeitswelt in Einklang zu bringen. Dazu gehéren
das Wohlfiihlen am Arbeitsplatz, der SpaB8 an der beruflichen
Aufgabe und ein gutes Verhaltnis zu Vorgesetzten und Kolle-
gen. Schlagwort: Work-Life-Balance! Schaffe ich es, Arbeits-
und Privatleben ausgewogen zu gestalten?

In der heutigen Ausgabe wollen wir Ihnen im Schwerpunkt In-
formationen zum Thema Selbstfiirsorge und zur Burn-out-Pra-
vention an die Hand geben. Auch Achtsamkeit, Entspannung,
Lob und Anerkennung spielen in diesem Zusammenhang eine
wichtige Rolle. Es geht aber auch um unsere Haltung gegen-
liber uns selbst. Und wir stellen die spannende Frage: Ist Super-
vision in der onkologischen Pflege eine Notwendigkeit — oder
ist es Luxus?

Natirlich werden nicht nur unsere Patienten immer &lter,
selbstverstandlich unterliegen wir als Pflegende ebenso dem
demografischen Wandel — mit vielschichtigen Auswirkungen.
Es bedarf jedoch eines radikalen Umdenkens - die Kampagnen
verschiedener Krankenhausgesellschaften unter dem Motto,
Pflegeberufe sind ,Berufe flrs Leben”, sind mit neuen Ideen
und Leben zu fiillen. Wie dies im Stadtischen Klinikum Karlsru-
he umgesetzt wird, lesen Sie im Bericht Giber demografieorien-
tiertes Personalmanagement.

Auf den Seiten 47-51 mochten wir Ihnen die Preistrdgerin des
KOK-Pflegepreises 2014 Corina Wunderlich mit ihrer Abschluss-
arbeit zum Thema ,Beratungsgesprdach vor Chemotherapie”
vorstellen. Es war der Wunsch der Teilnehmer des 4. KOK Jah-
reskongresses und der Schriftleitung, dieses hochinteressante
Thema in Ausziigen in unserer Zeitschrift zu veroffentlichen.

Mit dem Beitrag von Angela Scherwath zum Thema ,Che-
mobrain — kognitive Beeintrachtigungen bei Krebspatienten”
wollen wir die wichtige Rolle der onkologischen Pflegenden
in Zusammenarbeit mit arztlichen, psychoonkologischen und
weiteren Behandlern beleuchten.

Im Fortbildungsteil widmen wir uns in einem ausfiihrlichen
Bericht dem Thema ,Thrombosen und Gerinnungsstérungen’,
wichtig fur die onkologische Pflege ist ein guter klinischer Blick
und ausreichendes Hintergrundwissen. Das kann den klini-
schen Verlauf entscheidend beeinflussen.

Aber auch das Thema ,Nagelverdnderungen unter onkolo-
gischen Therapien” wird uns in den ndchsten Jahren bei der
Betreuung von Patienten begleiten. Hier bedarf es der guten
Beratung der Patienten und Angehdrigen, und zwar vor der
Therapie und therapiebegleitend. Viele Antitumortherapien
flihren zu dieser sehr unangenehmen Nebenwirkung mit gra-
vierenden Einschnitten fir die Lebensqualitat der Patienten.
Und unter der Rubrik KOKpedia-Arzneimittel stellen wir Ihnen
einen Antikorper der neuen Generation vor: Rituximab s.c.

Ich wiinsche Ihnen im Namen der Schriftleitung und auch
personlich eine interessante Lesereise mit vielleicht neuen Er-
kenntnissen.

Lassen Sie uns wissen, was lhnen gefallt oder was vielleicht
auch nicht? Wo liegt lhr Bedarf an Themen fiir die tagliche
Arbeit? Ich freue mich, Sie auf einer unseren nachsten Veran-
staltungen, Fortbildungen und/oder Kongressen personlich
kennenzulernen.

N iy

Kerstin Paradies

lhre

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2015

1



INHALTSVERZEICHNIS

q

F

el
-

2 © W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN



14
20
26
36
40

47

47
52

5%

57

61
63

PANORAMA

Editorial (K. Paradies)

Vorstand aktuell (U. Ritterbusch)

Panorama DKG aktuell (J. Bruns)

Erster Onkologischer Pflegefachtag in Freiburg (A. Kammerer)
Applikation von Zytostatika durch Pflegekréfte (G. Schmidt)
Gesundheitspolitik aktuell (M. Dittrich)

Die AHOP trauert um Bernhard Glawogger

Portrait: Matthias Hellberg-Naegele

Randnotiz

Buchbesprechung

Vorschau auf Heft 2 - Juni 2015

Impressum

Veranstaltungskalender

SCHWERPUNKT

Demografieorientiertes Personalmanagement (J. Hug, H. R. Wismann)

Professionelles perséhnliches Ressourcenmanagement (P. Hanel)

Bevor der Traum zum Albtraum wird (G. Thielking-Wagner)

Supervision in der onkologischen Pflege — Luxus oder Notwendigkeit? (G. Overlander)
Achtsamkeit und Selbstflirsorge als Ressourcen in der Pflege (C. Orellana, S. Schmidt)

Oy N T
AUSLESE

Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie (C. Wunderlich)

Chemobrain — Kognitive Beeintrachtigungen bei Krebspatienten (A. Scherwath)

FORTBILDUNG
Thrombose und Gerinnungsstorungen (U. Vehling-Kaiser)
KOK pedia

Nebenwirkungen: Nagelveranderungen (H. J. Fink, D. von Holdt)
Arzneimittel: Rituximab s.c. (A. Schwehr, M. Laux)

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2015

3



4

PANORAMA

Ulrike Ritterbusch

Stellv. Sprecherin des Vorstands
ritterbusch@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr ist noch jung genug fiir gute Vorsétze, von denen wir
viele in konkrete Taten umsetzen wollen. Wichtige Punkte auf
der Agenda 2015 im KOK-Vorstand sind:

Bl Die Starkung und Ausweitung der Fortbildungsmaoglichkei-
ten in der onkologischen Pflege.

B Die Organisation des KOK-Jahreskongresses 2015 im Sep-
tember mit dem Thema: ,Der altere Patient in der onkolo-
gischen Pflege”.

Bl Die Vorbereitung des 32. Deutschen Krebskongresses 2016.

B Und last but not least wollen wir die Position der onkolo-
gischen Pflegekréfte durch eine intensive Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Pflegerat starken.

Fortbildung - (iberhaupt Bildung - ist eine der besten Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Versorgungsqualitat in der
onkologischen Pflege und wirkt nachweislich gegen Berufs-
mudigkeit und Burn-out. Neben vielen fachpflegerischen
Kompetenzen, wie z. B. dem Umgang mit neuen Substanzen
in der Antitumortherapie, der Zytostatika-Applikation und
der Umsetzung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Praxis, sind zunehmend kommunikative und ethische Kom-
petenzen gefragt. Diesen Themen wollen wir besondere Auf-
merksamkeit widmen. Sowohl die Fortfiihrung altbewahrter
als auch die Erweiterung des Angebotes mittels neuer Koope-
rationen zur Organisation von Fortbildungen stehen fiir 2015
auf unserem Plan.

Der KOK-Jahreskongress 2015 wird — wie inzwischen Tradition
- im September in Berlin stattfinden. In diesem Jahr wird das
Thema die Versorgung alterer und hochbetagter Patienten mit
einer Krebserkrankung sein. Viele Herausforderungen kommen
auf diesem Gebiet auf uns zu. Im Zuge des demografischen
Wandels und des Fortschrittes der medizinischen Mdglichkei-
ten wird Krebs immer mehr zu einer chronischen Erkrankung.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Zunehmend werden wir mit Patienten konfrontiert, die mit
ihrer Krebserkrankung alt werden. Die Uiblichen Erkrankungen
des Alters, wie z. B. Demenz, werden in der onkologischen Ver-
sorgung eine immer grofere Rolle spielen. Was fiir uns heif3t,
dass sich unser Handeln und unsere Kompetenzen auch dar-
an orientieren mussen. Der KOK-Kongress 2015 nimmt diese
Themen auf, wir stellen zurzeit fiir Sie ein umfangreiches und
interessantes Programm dazu zusammen.

Wie seit vielen Jahren wird die onkologische Pflege auch 2016
einen bedeutenden Platz auf dem gréften onkologischen
Kongress in Deutschland, dem DKK, einnehmen. Die Pflege ist
mit der KOK als integralem Bestandteil des wissenschaftlichen
Programmes am DKK 2016 beteiligt. Namhafte nationale und
internationale Referenten werden mit dabei sein.

Um die Position der onkologischen Pflege effektiv vertreten zu
kénnen und die Rahmenbedingungen unserer wichtigen Ar-
beit zu verbessern, sind wir auch politisch aktiv. Eine Koopera-
tion mit bzw. Mitgliedschaft im Deutschen Pflegerat ist uns ein
wichtiges Anliegen, an dem wir intensiv arbeiten.

Wir im Vorstand der KOK sind Uberzeugt, dass diese und wei-
tere Projekte, an denen wir arbeiten, die Stellung der onkolo-
gischen Pflege weiter verbessern und starken werden. Also,
wir haben nicht nur gute Vorsatze, sondern konkrete Plane fir
2015!

In diesem Sinne wiinschen wir hnen und uns ein erfolgreiches

Jahr,
[ ]
»

Ulrike Ritterbusch

lhre



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Interprofessionalitat ist wunderbar

Gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren begriiBen wir in wenigen Tagen etwa 150 Teilnehmer
bei der zweiten interdisziplindren Konferenz Quality of Cancer
Care (QoCC) in Berlin. Im Mittelpunkt der zweitdagigen Konfe-
renz steht die Frage, wie das Zusammenspiel aus Leitlinien,
Zertifizierungen, Krebsregistern, klinischen Studien und Ver-
sorgungsforschung idealerweise gestaltet sein muss, um posi-
tiven Einfluss auf die Versorgungsrealitdt auszuliben. Grundge-
danke des QoCC ist somit die Schnittstelle, die Kompatibilitat
bzw. Interprofessionalitat ganz unterschiedlicher Bereiche: Es
geht um die Vermittlung von Methoden zwischen diesen Be-
reichen, damit am Ende ein flieBender, sinnvoller Kreislauf aus
Informationen und Daten entsteht, der Patienten hilft.

Interprofessionalitdt ist in der Deutschen Krebsgesellschaft
Prinzip und Programm. Das gilt fir Kongresse und andere Ver-
anstaltungen - neben dem QoCC ist das in diesem Jahr zum
Beispiel die Patientenveranstaltung ,Offene Krebskonferenz”
im November 2015 in Jena. Oder unsere gesundheitspoliti-
sche Diskussionsrunde ,Brennpunkt Onkologie”, die alle drei
Monate stattfindet - die nachste im Mai. Oder der Deutsche
Krebskongress im Februar 2016, fir den gerade die Planung
lduft und bei dem das Programm ausdriicklich interdisziplinar
zu gestalten ist. Unsere Kernaufgaben, wie die Leitlinienent-
wicklung oder die Zertifizierung oder das Erarbeiten verlassli-
cher Patienteninformationen, sind ohne Zusammenarbeit der
Professionen undenkbar. Interprofessionalitat findet sich aber
auch schon in unserer Organisationsstruktur: Wir wollen von
jeher alle, die am Thema Krebs arbeiten, als Mitglied oder Part-
ner unter einem Dach vereinen und vernetzen. Deshalb zdhlen
heute 16 Landeskrebsgesellschaften, 7200 Einzelmitglieder in
23 Arbeitsgemeinschaften — von Pflege bis Forschung - und
35 Fordermitglieder aus Wissenschaft und Wirtschaft zur DKG.
Und die Organisation wachst weiter: Im Dezember hat der
Vorstand Grinlicht fur die Griindung einer weiteren Arbeits-

gemeinschaft erteilt: die AG Soziale Arbeit in der Onkologie
(ASO). Sie definiert sich unter anderem Uber den Transfer von
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus allen relevanten Berei-
chen in die Versorgungspraxis der Sozialen Arbeit. Wir freuen
uns sehr auf die ASO. Alle Tiren stehen ihr offen — wie auch
jeder anderen AG -, sich thematisch und personell aktiv in die
DKG einzubringen.

An diesem Beispiel sieht man: Interprofessionalitat ist wun-
derbar. Denn die unterschiedlichen Perspektiven ermoglichen
neue Erkenntnisse und damit Fortschritte flir den Krebspatien-
ten. Dass sie notwendig und richtig ist, leuchtet auch jedem
ein. Aber leider ist es mit der praktisch gelebten Interprofessi-
onalitét nicht so einfach. Sie ist anstrengend, sie braucht einen
Rahmen und sie kostet Zeit. Die DKG ist so ein Rahmen bzw.
eine Plattform, und fiir Themen wie Zweitmeinung und andere
Patientenrechte, Arbeitsbedingungen, Finanzierung von Ge-
sundheit und Survivorship, Innovationen in der Krebstherapie
und Companion Diagnostics, demografische Verdnderungen,
Versorgungsqualitdt oder Sterbehilfe bzw. Ethik finden sich
unter den DKG-Mitgliedern immer starke Gleichgesinnte. Das
sind die Themen 2015, und sie brennen uns alle unter den N&-
geln. Ich sehe in der DKG noch einiges brach liegende Potenzi-
al, Themen zu besetzen und interprofessionell voranzutreiben.
Daran sollten wir arbeiten. Und vielleicht wird irgendwann aus
der DKG das Kernsttick eines nationalen Think Tanks, dem es
gelingt, im Zusammenspiel von gesundheitspolitischen, medi-
zinischen und unternehmerischen Akteuren und in Kombina-
tion der verschiedenen Professionen ganz neue Versorgungs-
realitdten zu schaffen. Ich finde, das ist eine schéne Vision und
Mission.

lhr

Dr. Johannes Bruns

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2015
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Erster Onkologischer Pflegefachtag in Freiburg

Unter der Schirmherrschaft der KOK fand am 21. November in
der Klinik fir Tumorbiologie in Freiburg mit groBem Erfolg der
Onkologische Pflegefachtag 2014 statt. 115 Teilnehmerlnnen
aus ganz Deutschland und der Schweiz, die sich in ihrem All-
tag den Herausforderungen der pflegerischen Betreuung und
Begleitung von Menschen mit onkologischen Erkrankungen
stellen, wollten ihre fachliche Expertise erweitern.

B. Kirchhofer, A. Margulies, P. Jahn, C. Wylegalla

Nach der BegriiBung durch den Pflegedirektor der Klinik fir
Tumorbiologie Christian Wylegalla und den GruBworten von
Beatrix Kirchhofer (Beirat KOK) war der Vormittag gepragt von
den abwechslungsreichen Vortragen verschiedener Experten
und hochrangiger Gaste aus dem Bereich der onkologischen
Fachpflege.

Den ersten Vortrag hielt Christian Wylegalla zum Thema,Stiir-
ze in der Onkologie” Dabei prasentierte er die Ergebnisse
der Analyse der klinikeigenen Sturzprotokolle und erlduterte
anschaulich die zugrunde liegende Problematik. Dem folgte
Dr. Georgia Schilling mit ihrem Vortrag zum Thema ,Neben-
wirkungsmanagement bei der Therapie mit Antikdrpern”. Be-
geistern konnte Anita Margulies die Zuhérerlnnen mit ihrem

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

gleichfalls lehrreichen wie unterhaltsamen Vortrag ,Orale Tu-
mortherapie - ein Uberblick”. Weiter ging es mit interessanten
neuen Aspekten, die Dr. Patrick Jahn (Beirat KOK) mit dem The-
ma ,Symptomcluster in der Onkologie — Herausforderung fir
ein umfassendes Nebenwirkungsmanagement” einbrachte.

In den Pausen bot sich den Teilnehmerlnnen aus onkologi-
schen Praxen, ambulanten Pflegediensten, Kliniken und stati-
ondren Pflegeeinrichtungen die Gelegenheit zum kollegialen
Austausch. Bekannte Kontakte konnten gepflegt und neue ge-
knupft werden. Darliber hinaus war Gelegenheit, sich in der In-
dustrieausstellung zu neuen Produkten und Dienstleistungen
zu informieren.

Am Nachmittag bestand die Mdglichkeit zwei Workshops zu
besuchen. In den Kleingruppen war eine intensive Auseinan-
dersetzung zu praxisnahen Themen mdglich. Das Spektrum
der Workshopthemen umfasste das Management exulzerie-
render Tumorwunden, die Selbstuntersuchung der Brust, die
praktische Anwendung und das Begleitmanagement der ora-
len Tumortherapie, komplementare Methoden in der Schmerz-
therapie, die Aquivalenzberechnungen oraler, transdermaler
und intravendser Schmerztherapien sowie die Pravention und
das Management der oralen Mukositis.

Den Abschluss des alles in allem sehr gelungenen Tages mach-
te Prof. Dr. Dirk Arnold mit seinem Ausblick auf die ,Tumorthe-
rapie im Jahr 2020".

Die Auswertung der Feedbackbdgen spiegelte ein durchweg
zufriedenes Bild der Teilnehmerlnnen des ersten Onkologi-
schen Pflegefachtages wider und gab zahlreiche Anregungen
fur Themen kiinftiger Veranstaltungen. Der néachste onkologi-
sche Pflegefachtag in der Klinik fiir Tumorbiologie in Freiburg
ist fir den Herbst 2016 in Planung.

Weitere Informationen unter www.tumorbiologie-freiburg.de
unter ,Aktuelles/Veranstaltungen furr Fachkreise”. Bl

Alexandra Kammerer

Klinik fir Tumorbiologie Freiburg
kammerer@tumorbio.uni-freiburg.de




Gewinnerin des
KOK-Pflegepreises
2014

Corina Wunderlich

Klinikum am Gesundbrunnen, Himatologie & Onkologie,

Heilbronn

Pflegeberatungsgesprach vor

Chemotherapie

Zu Beginn einer Krebserkrankung schafft eine gute Kom-
munikation die Grundlage dafiir, dass der Patient komplexe
Informationen verstehen und verarbeiten kann, um dann le-
bensverdndernde Entscheidungen fiir sich treffen zu kénnen
(Margulies, Kroner, Gaisser, & Bachmann-Mettler, 2011). Bei der
schwerwiegenden Diagnose Krebs gilt es flir einen Patienten
in den unterschiedlichsten Lebensbereichen viele Entschei-
dungen zu treffen, insbesondere wenn das vorgeschlagene
Therapieschema seiner Krebserkrankung gleich zu Beginn
eine Chemotherapie beinhaltet. Deshalb ist es wichtig, in die-
ser schwierigen Lebenssituation das Gesprach der fachlich
kompetenten und zustandigen Professionen zu suchen. Dieser
Meinung sind auch Dokken et al., wenn sie schreiben: ,Es be-
steht groBBer Bedarf an Informationen tber die Chemotherapie
und damit verbundenen Nebenwirkungen von fast allen Pati-
enten. Vorhandenes Wissen (iber Chemotherapie wird dage-
gen eher gering eingeschétzt. Bevorzugte Informationsquel-
len sind Pflegepersonal und Arzte gleichermaBen (Dokken,
Stukenkemper, Huber, & Thoke-Colberg, 2005, p 289).

Beratung in der Pflege ist ein elementarer Prozess, der stéandig
stattfindet — manchmal auch unbewusst. Pflegekréfte beraten
Patienten in der Zeit der Chemotherapie kontinuierlich - bei
pflegerischen Handlungen am Patienten, beim An- bzw. Ab-
hangen der Chemotherapie, zwischen Tir und Angel etc. Das
bedeutet, im Pflegealltag vieler deutscher Kliniken findet Pfle-
geberatung nicht geplant und in Ruhe statt, sondern haufig
nebenbei im komplexen und dichtgedrangten Prozessgesche-
hen eines Krankenhauses.

Pflegeberatung spielt bereits im Vorfeld der Chemotherapie
eine wichtige Rolle, da der Patient bei seiner Chemotherapie

stets auch eine grof3e Eigenverantwortung in Bezug auf seine
Korperbeobachtung, regelmaBige Prophylaxen etc. tragt (Mar-
gulies, Bigler-Perrotin, Willems Cavalli, & Bachmann-Mettler,
2007). Jedoch findet ein standardisiertes Pflegeberatungs-
gesprach vor Chemotherapie bisher nur an wenigen Kliniken
statt. Dies erfordert vonseiten der Pflege insbesondere eine
hohe kommunikative Kompetenz sowie eine besondere Wahr-
nehmungsfahigkeit, um professionell beraten zu konnen (Wei-
terbildungsverordnung Onkologie, 2000).

Ein pflegerisches Beratungsgesprach hat zum Ziel, einem Pa-
tienten im Rahmen des pflegerischen Tatigkeitsfelds inner-
halb einer begrenzten Problemsituation in der Uberwindung
oder Bewadltigung des Pflegeproblems mit einem Gesprach zu
unterstlitzen und seine Selbstpflegekompetenz zu erhéhen
(Koch-Straube, 2008).

Chancen des Pflegeberatungsgesprachs vor
Chemotherapie fiir den Patienten

Das Chemotherapieprotokoll (Wirkstoffe und Zyklen) wird
dem Patienten de facto vom Arzt vorgegeben. Hier besteht fir
den Patienten, trotz des eventuellen Wunsches selbst Entschei-
dungen treffen zu kénnen, meist nur wenig Raum fiir eigene
Entscheidungsmaoglichkeiten. Deutlich anders gestaltet sich
dies bei den Entscheidungsmaglichkeiten seiner prophylakti-
schen Selbstpflege vor bzw. wahrend seiner Chemotherapie.
Eine aktive Informationssuche kann onkologischen Patienten
bei der individuellen Situationsbewaltigung helfen. Den Pati-
enten stehen zahlreiche Informationsmaglichkeiten wie bei-
spielsweise das Internet, Informationsbroschuren, Biicher etc.
zum Thema prophylaktische Selbstpflege bei Chemotherapie
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zur Verfiigung - z. B. zu den Themen Erndhrung, Sport, Mund-
pflege oder auch Korperpflege bei Chemotherapie. Es ist flr
einen medizinischen Laien jedoch sehr schwierig, ohne Fach-
beratung aus dieser Flut an Informationen eine passende Aus-
wahl von prophylaktischen Selbstpflegemaoglichkeiten flr sein
spezifisch zugeschnittenes Chemotherapieprotokoll zu treffen
(Margulies et al., 2011).

Durch ein pflegerisches Beratungsgesprach vor Chemothera-
pie hat ein Patient die Chance

I seine pflegerischen Fragen zu stellen und mit einer profes-
sionellen Pflege(fach)kraft die fiir ihn passenden und vor al-
lem fiir ihn umsetzbaren prophylaktische Selbstpflegemog-
lichkeiten zu besprechen, damit er Einfluss auf sich selbst
und seine Krankheit nehmen kann (Baumer, 2008),

I von einer Pflege(fach)kraft Hilfestellung und Unterstiitzung
bei der Auswahl der individuell fiir ihn passenden Informati-
onen zu bekommen und Selbstverantwortung zu tiberneh-
men (Lebert, 2011),

M durch die Kenntnisse und Chemotherapieerfahrung der
Pflege(fach)kraft seine Angste zu verringern und eine Ver-
trauensbasis zur Pflege aufzubauen (Margulies et al., 2011),

M eine Stlitzung und Verbesserung seiner Adhdrenz zu be-
kommen (Rieder, Breitenstein, Cathomas, Eicher, Rother-
mundt, & Widmer, 2012).

Ein gutes Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie sollte
sich dadurch kennzeichnen, dass die Fragen und Bedurfnisse
des Patienten in Ruhe besprochen werden. Jedoch darf ein
Patient bei dem Pflegeberatungsgesprach vor seiner Chemo-
therapie nicht mit zu vielen Informationen Giberfordert werden.
Dass z. B. die Pflege(fach)kraft den Patienten tiber alle eventuell
auftretenden und méglichen Nebenwirkungen seiner Chemo-
therapie, inklusive den dazugehorigen Selbstpflegemalinah-
men berat. AuBerdem sollte die Pflege(fach)kraft den Patienten
vor seiner Chemotherapie auch nicht tberrumpeln, sondern
mit ihm einen Termin vereinbaren, damit auch er sich auf das
Pflegeberatungsgesprach vorbereiten kann (Badumer, 2008).

Chancen des Pflegeberatungsgesprachs vor
Chemotherapie fiir die Pflege

Wenn die individuelle Kompetenz oder das informelle Hilfe-
netz fiir Losungen in einer krisenhaften Situation nicht mehr
ausreicht bzw. den Patienten Uberfordert, ist eine professionel-
le Beratung notwendig (Koch-Straube, 2008). Genau an dieser
Stelle setzt das Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie
an.

Die Pflege hat durch das pflegerische Beratungsgesprach vor
Chemotherapie die Chance,

W die (pflegespezifischen) individuellen Fragen, personliche
Interessen, Sorgen und Bedenken des Patienten mit ihm ge-
meinsam zu besprechen (Petermann, 1997),

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Il den Patienten im Rahmen der Gesundheitsférderung schon
im Vorfeld tiber die prophylaktischen Selbstpflegemafinah-
men speziell zu seiner Chemotherapie zu beraten und seine
individuellen Ressourcen zu férdern (Baumer, 2008),

W den aktuellen Ist-Zustand (Wissensstand) des Patienten ein-
zuschéatzen, um ihm somit eine angepasste Hilfestellung zu
geben, damit er die firr sich passenden prophylaktischen
SelbstpflegemaBnahmen auch umsetzen kann (Egan, 1996),

M den Patienten kennenzulernen und zu erkennen, z. B. was
er an Unterstiitzung und Information gerade braucht, wie er
seine Krebserkrankung erlebt, was die Krankheit fiir ihn per-
sonlich bedeutet, was gerade seine personlichen Bedirfnis-
se sind, welchen sozialen Hintergrund er hat und um zu ihm
bereits vor Beginn seiner Chemotherapie eine Beziehung
herzustellen (Margulies et al., 2011),

B durch Dokumentation des Pflegeberatungsgesprachs einen
rechtssicheren Beweis zu haben, dass der Patient bereits vor
seiner Chemotherapie Uber die fir ihn relevanten prophy-
laktischen SelbstpflegemalRnahmen beraten wurde (Grau-
denz, 2007),

M zu einem informierten Einverstandnis (informed consent)
des Patienten beizutragen (Schmidt-Rettig, 2008).

Patientenbefragung ambulanter onkologischer
Patienten

Aktuell findet in der onkologischen Tagesklinik des SLK-Klini-
kum am Gesundbrunnen in Heilbronn kein standardisiertes
Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie statt. Hierin
begriindet sich die Fragestellung der Autorin, welche pflegeri-
schen Themen einem ambulant betreuten Patienten in einem
Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie wichtig waren.

Ziel

Das Ziel der Befragung war es, zu erfassen, wie wichtig den Pa-
tienten ein Pflegeberatungsgesprach vor ihrer Chemotherapie
gewesen ware und fiir wie wichtig sie wahrend ihrer Chemothe-
rapie eine feste onkologisch tatige Pflege(fach)kraft erachten.
Weiter sollten mit der Befragung die Bediirfnisse und Wiinsche
der Patienten zu unterschiedlichen Pflegeberatungsthemen
(Ubelkeit, Erndhrung, Hautpflege etc.) und der jeweils gewiinsch-
ten Beratungsform (Informationsveranstaltung, personliches
Einzelberatungsgesprach, Gruppenberatung) erhoben werden.

Methodik

Zur Erfassung des Pflegeberatungsbedarfs der Patienten und
ihrer Préferenzen bezlglich Pflegeberatungsthemen — Ernéh-
rung, Mundpflege, Hautpflege, Miidigkeit, Sport, Ubelkeit,
Durchfall/Verstopfung, Sexualitdt — wurde ein Fragebogen er-
stellt. Weiter wurde zu den Pflegeberatungsthemen die jeweils
gewlinschte Beratungsform erfragt — Informationsveranstal-
tung, personliches Einzelberatungsgesprach, Gruppenbera-
tung. Der Pflegeberatungsbedarf ergibt sich jeweils aus der
Gegentberstellung von der Wichtigkeit der einzelnen Themen
mit der gegenwartigen IST-Situation (= Erfillungsgrad aktuell).
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie

Patienten, welche vor ihrem ersten Zyklus Chemotherapie stehen, ha-
ben viele Fragen an die Pflege, denn eine ambulante Chemotherapie
fordert von Patienten eine grof3e Eigenverantwortung. Bei einem Pfle-
geberatungsgesprach vor der Chemotherapie bekommt der Patient
unter anderem die Mdglichkeit, seine pflegerischen Fragen zusam-
men mit einer Pflege(fach)kraft zu kldren. Dies erfordert im Gegenzug
vonseiten der Pflege eine hohe kommunikative Kompetenz, um diese
Patienten professionell beraten zu kénnen.

DOI 10.4486/j.fop.2015.01.06

Nursing Consultation before Chemotherapy

Patients have many questions for nurses when preparing for their first
cycle of chemotherapy due to the fact that patients also have to take
personal responsibility in outpatient chemotherapy. Nursing consultati-
on allows the patient to get answers on nursing issues. It requires that
nurses have good communicative skills for professionally advising can-
cer patients.

Beratung - Chemotherapie - Onkologische Pflege

Consultation - Chemotherapy - Nursing in oncology

Die Auswahl der moglichen Pflegeberatungsthemen ergab
sich aus Themenbereichen, bei denen hdufig (Pflege-)Proble-
me wahrend der Chemotherapie auftreten. Wichtigkeit und
Erfillung beziglich der Pflegeberatung wurde in Form von
5-er Skalen erhoben. Die gewiinschte Beratungsform wurde
mit Fragen zum Ankreuzen (mit Moglichkeit zur Mehrfachnen-
nung) abgefragt. Am Ende konnten die Patienten in einer offe-
nen Frage noch Wiinsche bzgl. einer Pflegeberatung duBern.
Alter und Erkrankung mussten frei eingetragen werden.

Der Fragebogen wurde in der onkologischen Tagesklinik im
Klinikum am Gesundbrunnen in Heilbronn an 60 Patienten,
welche derzeitig Chemotherapie erhielten, ausgehandigt. Die
Rucklaufquote betrug 100 %.

Ergebnisse

Das Patientenkollektiv (n = 60) bestand zu 60 % aus Ménnern,
zu 40 % aus Frauen. Das durchschnittliche Alter lag bei 62,2
Jahren, 71 % wiesen solide Tumoren auf, 29 % hamatologische
Erkrankungen.

Auf die Frage, wie wichtig den Patienten insgesamt, sowie in
Bezug auf die ausgewdhlten Pflegeberatungsthemen, eine
Pflegeberatung vor ihrer Chemotherapie gewesen wére, ergab
sich eine hohe Relevanz mit einem durchschnittlichen Wert
von 4,5 auf einer Skala zwischen 1 und 5 (1 = iberhaupt nicht
wichtig, 5 = sehr wichtig). Am wichtigsten waren die Themen
Erndhrung, Durchfall/Verstopfung und Ubelkeit, am wenigsten
wichtig das Thema Sexualitat.

Auf die Frage, wie gut sich die Patienten tatsachlich insgesamt
sowie bezliglich der einzelnen Pflegeberatungsthemen bera-
ten flhlten, antworteten die Patienten relativ verhalten mit

Erndhrung
Mundpflege
Hautpflege
Midigkeit
Sport
Abbildung 1: .
Wichtigkeit Ubelkeit
und Erfiillung
Beratung vorher Durchfall/
(Skalavon 1 = Verstopfung
tiberhaupt nicht
wichtig/qut bis Sexualitit

5 =sehr wichtig/
gut).

einem durchschnittlichen Wert von 3,6 auf der 5er-Skala. Am
besten flihlten sich die Patienten zu den Themen Mundpflege
und Ubelkeit beraten, am schlechtesten zum Thema Sexualitit.

Insgesamt ware fast allen antwortenden Patienten (97 %) eine
Pflegeberatung vor der Chemotherapie sehr wichtig oder
wichtig gewesen, aber nur etwas mehr als die Halfte (55 %) se-
hen dies bereits als gut oder sehr gut erfillt (hierbei auch eher
gut als sehr gut erfiillt). 15 % bewerten die Pflegeberatung ak-
tuell sogar mit nicht gut bzw. tiberhaupt nicht gut (Tabelle 1).

Bei der Gegentiberstellung von Wichtigkeit und Erfullung ist
eine markante Diskrepanz bei allen Pflegeberatungsthemen
von durchschnittlich einem Skalenpunkt (0,9) festzustellen
(Abbildung 1).

|
Tabelle 1 Wichtigkeit und Erfiillung der Pflegeberatung

vor Chemotherapie versus aktuelle Erfiillung
insgesamt; Skala von 1 bis 5 mit 1 = Gberhaupt
nicht wichtig/gut bis 5 = sehr wichtig/gut).

Wichtigkeit

Erfiillung
gesamt
(n=59)

gesamt
(n=60)

sehr wichtig/gut

wichtig/gut _ 51
teils/teils _ 20
nicht wichtig/gut _
Uiberhaupt nicht wichtig/gut
Mittelwert
2 3 4 5 Differenz:
-1,0
-0,7
-0,9
-0,9
-0,9
-0,8
-11
/ / 1,0
WErfallung B Wichtigkeit g;;:?es:?gftgﬂiche
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WG 20 Gewdinschte Beratungsform vor Chemotherapie nach Thema (Mehrfachnennungen maglich).

Informationsveranstaltung | Personliches Gruppenberatung
Emzelberatungsgesprach

Erndhrung (n = 57)
Mundpflege (n = 52)
Hautpflege (n = 54)

Mudigkeit (n = 53)

Sport (n =54)

Ubelkeit (n = 56)
Durchfall/Verstopfung (n = 55)
Sexualitat (n = 49)

Prinzipiell wiinschten sich die Befragten bei allen Themen am
ehesten ein personliches Einzelberatungsgesprach. Wahrend
bei Themen wie Erndhrung, Mundpflege, Hautpflege, Miidig-
keit und Sport aber durchaus auch Informationsveranstaltun-
gen oder Gruppenberatungen infrage kommen, trifft dies auf
eher ,intime” Themen wie Ubelkeit, Durchfall/Verstopfung
oder Sexualitdt kaum zu, hier wird klar das Einzelberatungsge-
sprach préferiert (Tabelle 2).

87 % wadre es sehr wichtig oder zumindest wichtig, wahrend
der Chemotherapie einen festen onkologisch-pflegerischen
Ansprechpartner zu haben. Nur einem kleinen Prozentsatz ist
das teils/teils oder nicht wichtig. H
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Ein Pflegeberatungsgesprach vor Chemotherapie ist eine
qualitatssichernde MaBnahme und tragt zu einem infor-
mierten Einverstandnis (informed consent) des Patienten
bei. Dieses ist fir ein ethisches Handeln im Klinikalltag
unabdingbar. Des Weiteren kann ein Pflegeberatungsge-
sprach vor Chemotherapie zu einer besseren Adhéarenz
fuhren und ermdglicht, dass der Patient bereits im Vorfeld
seiner Chemotherapie eine vertrauensvolle Beziehung zu
seinem Behandlungsteam aufbauen kann. Somit kann ein
Patient aktiv an seinem individuellen Genesungsprozess
mitwirken und die Bereitschaft, medizinische und pflege-
rische Empfehlungen wahrend seiner Chemotherapie um-
zusetzen, wird signifikant erhoht.

Bislang besteht weder eine gesetzliche Verpflichtung noch
ein Recht fiir den Patienten auf ein Pflegeberatungsge-
sprach vor Chemotherapie. Ebenso wenig Beachtung fin-
det dieses Thema in den aktuellen Zertifizierungsauflagen
von OnkoZert. Der gesetzliche Anknlpfungspunkt der
Pflege innerhalb der Aufklarung und Beratung vor medi-
zinischen Eingriffen kénnte § 630c Abs. 2 Satz 1 BGB sein.
Hier steht, dass ein Arzt einen Patienten ,zu und nach der
Therapie zu ergreifenden MalBnahmen” aufklaren muss. Da
es sich hier um das ,therapiegerechte Verhalten zur Ver-
meidung einer moglichen Selbstgefdhrdung” (Landesarz-
tekammer Baden-Wirttemberg, 2013: 8), kurz Prophylaxe,
handelt, sollte die Pflege den Teil des therapiegerechten
Verhaltens fir sich mit geltend machen.

Pflegeberatung muss einen offiziellen Charakter bekom-
men und nicht standig zwischendurch bzw. zwischen Tir
und Angel stattfinden, sodass die Professionalisierung der
Pflege zum Wohle der Patienten vorangetrieben wird. Dazu
gehort auch, dass sich die Pflege, als grof3te Berufsgruppe
in einem Klinikum, fiir ihre beratende Tatigkeit passende
Rahmenbedingungen schafft, z. B. ruhiger Raum und Zeit.

Beratung ist integraler Bestandteil professioneller Pflege
(Koch-Straube, 2008), diese Professionalitdt miissen Pfle-
gende zeigen und anwenden.

Ein notwendiger Schritt hierflr ware, dass die spezielle
Leistung der Pflegeberatung in den EBM (einheitlichen Be-
wertungsmalstab = ambulanter Bereich) der Kassenarztli-
chen Vereinigung und dem G-DRG-System (German Diag-
nosis Related Groups = stationdrer Bereich) aufgenommen
wird. Dann wiirde die Pflegeberatung abgerechnet werden
kénnen und fir eine Klinik aus betriebswirtschaftlicher
und damit auch aus finanzieller Sicht von Nutzen sein. Eine
berufspolitische Auseinandersetzung mit diesem Themen-
feld ware wiinschenswert.
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