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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

der Begriff Qualitdt ist aus dem Gesundheitswesen nicht mehr
wegzudenken und ist in der tdglichen Praxis standiger Beglei-
ter. Pflegequalitat, Qualitdtsmanagement, Qualitatsindikato-
ren und Qualitatsbericht sind nur einige beispielhafte Schlag-
worte. Ebenso gibt es immer mehr Institute und Gremien, die
sich fir die Beurteilung der Qualitat verantwortlich fihlen. Das
vom Gesetzgeber neu geschaffene Institut fir Qualitdtssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll hier
als eine fachlich unabhéngige, wissenschaftliche Einrichtung
fur mehr Klarheit sorgen (siehe Seite 11).

Mit den Beitrdgen in unserer Rubrik Schwerpunkt wollen wir
den unterschiedlichen Aspekten des Qualitditsmanagements
in der Onkologie und im Speziellen in der (onkologischen)
Pflege gerecht werden. Aufgrund der verschiedenen Sicht-
und Herangehensweisen der Autorinnen und Autoren ist uns
ein guter Uberblick gelungen. Machen Sie sich selber ein Bild!

Auch die Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkran-
kenpflege stellt sich der Diskussion zur Qualitdt der onkolo-
gisch-pflegerischen Versorgung in Deutschland. Die aktuellen
Zertifizierungsrichtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft
schreiben zwar eine Anstellung von onkologischen Fachpfle-
gekraften vor, sind jedoch was die Anzahl der Fachpflegekraf-
te angeht zu unprézise. Genau hier setzt das im April von der
Bundesarbeitsgruppe der Leitungen der Weiterbildungen zur
Pflege krebskranker, chronisch-kranker Menschen (eine AG der
KOK) verabschiedete Positionspapier zur Fachpflegekraftquote
in der Onkologie an. Mit der Forderung nach einer definierten
Fachpflegekraftquote soll ein aktiver Beitrag zur Verbesserung
der Versorgungsqualitdt krebskranker Menschen geleistet wer-
den.

Bitte reichen Sie dieses Positionspapier an entsprechende
Gruppierungen weiter!

Zum wiederholten Mal werden in diesem Jahr der Pia-Bauer-
Preis (Seite 34) sowie der KOK-Pflegepreis (Seite 26) verliehen.
Mit diesen Auszeichnungen sollen Gesundheits- und Kran-
kenpflegende sowie Medizinische Fachangestellte, die sich in
besonderer Weise flr die onkologische Pflege einsetzen, oder
sich in einer Facharbeit intensiv mit einem onkologischen The-
ma auseinandersetzen, gewlrdigt werden. Falls Sie mit dem
Namen Pia Bauer nichts verkniipfen: Pia Bauer (1871-1954)
war eine deutsche Krankenschwester und Pionierin der onko-
logischen Pflege. Ihre Ausbildung begann 1896 im Karlsruher
Mutterhaus. Bereits 1899 wurde sie zur Oberin des Heidelber-
ger Hospitals ernannt, 1909 erfolgte die Ernennung zur Obe-
rin des Samariterhauses, der spateren Radiologischen Klinik
am Universitatsklinikum Heidelberg. In diesem Haus fanden
Uberwiegend Krebskranke Aufnahme. Sie gehort damit zu
den ersten Pflegerinnen, die nach der Entdeckung der Rént-
genstrahlen und der Einfiihrung der Radiumtherapie Erfahrun-
gen mit der Pflege dieser Patientengruppe machte. Als Oberin
leitete sie in dieser Zeit Generationen von Pflegeschiilern und
Pflegekréften im Umgang und in der anspruchsvollen Pflege
von onkologischen Patienten an. Fir ihre herausragenden Ver-
dienste um die Krebskrankenpflege wurde sie 1933 mit der
Florence-Nightingale-Medaille ausgezeichnet. Sie verstarb am
10.12.1954 in Heidelberg.

Schlagen Sie Kolleginnen und Kollegen als Preistrager vor oder
motivieren Sie Kolleginnen und Kollegen zur Einreichung ihrer
Facharbeiten!

Ich wiinsche lhnen viele neue Anregungen und Freude beim

Christian Wylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

fir die ambulante und stationéare Pflege wird die Fort- und Wei-
terbildung kiinftig noch eine groRere Bedeutung erhalten. Der
Hintergrund: In einigen Bundeslandern konstituieren sich der-
zeit Pflegekammern, in Rheinland-Pfalz hat die erste Pflegekam-
mer zu Beginn des laufenden Jahres ihre Arbeit aufgenommen.

Dr. Helmut Miiller, Vorsitzender des Dachverbandes der Pflege-
organisationen Rheinland-Pfalz (DPO e. V.), hebt dazu hervor:
,Das ist ein historischer Schritt, auf den die Pflegenden lange
gewartet haben und der die Berufsgruppe enorm weiterbringt.
Mit der Kammer wird die Institution geschaffen, die das Wissen
und Kénnen der Pflegenden gleichberechtigt mit den anderen
Professionen im Gesundheitswesen einbringt. Damit wird ein
wichtiger Baustein der gesundheitlichen Versorgung sicher-
stellt”

Eine der besonderen Herausforderungen dabei ist es, die gro-
e Anzahl an onkologischen Pflegekréften kontinuierlich zu
schulen, um einen gleichbleibenden hohen Pflegestandard zu
erzielen und zu konservieren.

Auch fir das Jahr 2015 gibt es verschiedenste Méglichkeiten
der Fort- und Weiterbildung, hier arbeitet die KOK mit verschie-
denen Kooperationspartnern eng zusammen. Angeboten wer-
denu.a.:

B spezielle Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestell-
te und Pflegende in onkologischen Schwerpunktpraxen,
ebenso in Ambulanzen und tagesstationdren Einrichtungen

B Fachfortbildungen mit dem Ziel der verbesserten Versor-
gung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen, ba-
sierend auf dem Fortbildungscurriculum fiir Medizinische
Fachangestellte und Arzthelfer/innen ,Onkologie” der Bun-
desdrztekammer (Stand: 26.03.2010)

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Weitere Angebote:

B 2-jdhrige Fachweiterbildung in der Onkologie; Weiterbil-
dungsstatten, welche die Lehrgdange nach der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. zur Weiterbil-
dung von Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekraf-
ten fir die pflegerischen Fachgebiete (i. d. Fassung vom
20.09.2011) oder dem jeweiligen Landesrecht anbieten (sie-
he KOK-Homepage)

B Fortbildungen zu den Themen Antiemese, Supportivthera-
pie, Schmerztherapie, Zytostatika-Applikation, Ethik u. v. m.

Als KOK-Mitglied bekommen Sie Einladungen zu den Fort-
bildungen und den Kongressen. An unsere Nicht-Mitglieder,
soweit sie in der Onkologie tdtig sind, sei die Bitte gerichtet,
sich eingehend auf unserer Homepage zu Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten zu informieren.

In unserem Veranstaltungskalender, jeweils ganz hinten im
Heft, geben wir lhnen einen Uberblick unter der Rubrik
,? Was steht an”. Dort weisen wir auf nationale und internati-
onale Kongresse, aber auch auf Fachtagungen in Deutschland,
den Hauptstadtkongress und nicht zu vergessen den 5. KOK-
Jahreskongress 2015 hin, der in diesem Jahr unter dem Motto:
,Der dltere Patient in der onkologischen Pflege — Besonderhei-
ten und Herausforderungen” steht.

Flr uns als gewdhlte KOK-Reprasentanten (Vorstand und Bei-
rat) ist es wichtig, uns fir die BedUrfnisse und Belange unserer
Mitglieder zu engagieren. Die Kolleginnen und Kollegen in der
onkologischen Pflege sind maf3gebliche Fiirsprecher und erste
Ansprechpartner fiir die von uns betreuten Patienten und de-
ren Angehorige.

VR

Kerstin Paradies

lhre



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Qualitat in der onkologischen Versorgung

Am 26. und 27. Marz fand in Berlin die 2. Interdisziplindre Kon-
ferenz Quality of Cancer Care statt. In deren Mittelpunkt stand
die Frage, wie die Akteure im Leitlinienprozess bzw. in der Um-
setzung, in zertifizierten Zentren, in Krebsregistern und klini-
schen Studien oder in der Versorgungsforschung idealerweise
miteinander interagieren und kommunizieren, um die best-
mogliche Versorgungsrealitdt fiir Patientinnen und Patienten
zu erreichen.

In Plenarsitzungen, Educationals und Workshops haben die
150 Teilnehmer und Referenten zwei Tage lang interessante
Berichte gehort und diskutiert. In allen vier Bereichen Zertifi-
zierung, Leitlinien, Forschung und Krebsregistrierung wurden
am Ende der Konferenz Aufgaben und Ziele formuliert, die wir
in den kommenden zwei Jahren in den Fokus riicken mochten.

Der Arbeitsbereich Leitlinien hat sich vorgenommen, Akteure
aus der Versorgungsforschung und den Krebsregistern in die
Leitliniengruppen zu integrieren, um kiinftig voneinander pro-
fitieren zu kdnnen, analog zur Einbindung der Zentren bei der
Entwicklung von Qualitatsindikatoren. Dazu sollen Prozesse
erarbeitet werden, nach denen Daten aus der Versorgungsfor-
schung den Leitliniengruppen regelhaft zur Verfligung stehen.

Die Akteure aus den Krebsregistern mochten in den kom-
menden Jahren die Ausbildung von Methodikern und versor-
gungsforschenden Klinikern starker fordern und auch fordern.
Insgesamt sollen in der Arbeit der Register die bestehenden
Strukturen und Moglichkeiten in der Flache starker genutzt
und die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten deutlicher
einbezogen werden. Hier stellt sich vor allem bei den Forder-
maflnahmen die Frage, ob sie Patienteninteressen sachgerecht
abbilden. Als wichtigstes Ziel formulierte der Bereich Krebs-
register die Idee, eine Projektdatenbank zur Versorgungsfor-
schung in Deutschland aufzubauen.

Der Bereich Zertifizierung in der Deutschen Krebsgesellschaft
hat fiir die gastrointestinalen Tumoren im vergangenen Jahr
die StudyBox eingerichtet, die alle Studien dokumentiert,
die in den angeschlossenen Zentren aktuell laufen. Um die
Studienlandschaft sichtbarer und attraktiver zu machen, soll
die StudyBox fiir andere Tumorentitdten ausgebaut werden.
Dartiber hinaus soll die StudyBox patientenfreundlicher ge-
staltet werden, beispielsweise durch eine Zusammenfassung
der jeweiligen Studieninhalte in patientengerechter Sprache.
Versorgungsforschungsergebnisse aus den Zentren (wie aus
der PIAT- oder der EPIC-Studie) sollen mit dem Ziel einer koor-
dinierten Forschung regelhaft an Leitliniengruppen, Zertifizie-
rungskommissionen und Krebsregister kommuniziert werden.

Interessante Diskussionen gab es auch im Workshop zu kli-
nischen Studien und Versorgungsforschung. Es sind zentrale
Fragen, die den Arbeitsbereich auch in den kommenden Jah-
ren pragen werden: Welche Anforderungen miissen klinische
Studien und Register eigentlich genau erfillen, und welche
Bedeutung haben sie fiir die Versorgung? Wie wichtig ist die
aktive Einbeziehung der Patientinnen und Patienten, und wer
darf die Daten aus klinischen Studien und Registern oder die
Proben aus Biobanken nutzen?

Auch in diesem Jahr wurden auf der Konferenz Quality of Can-
cer Care wichtige Fragen gestellt und diskutiert. Ich freue mich,
wenn so viele Teilnehmer aus den verschiedenen Bereichen
miteinander diskutieren mit dem Ziel, Losungen zu finden, die
am Ende den Patienten dienen. Nun sollten wir dran bleiben
und in zwei Jahren bei der ndchsten Konferenz ein erstes Fazit
ziehen.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Positionspapier zur Fachpflegekraftquote' in der Onkologie

Bundesarbeitsgruppe der Leitungen der Weiterbildungen zur Pflege krebskranker, chronisch-kranker Menschen — AG der KOK; April 2015

Intention

Empfehlungen fiir die Festlegung der Fachpflegekraftquote
in onkologischen Einrichtungen. Handlungsleitend hierbei ist
die Sicherstellung der Qualitét der pflegerischen Versorgung
krebskranker Menschen.

Einleitung

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist laut Krebsregis-
ter in Deutschland zwischen 2010 und 2030 mit einem Anstieg
der Krebsneuerkrankungen um gut 20 % zu rechnen (RKI, 2013).
Das Krankheitsbild wandelt sich weiterhin in Richtung langerer
Krankheitsepisoden mit den Charakteristika einer chronischen
Erkrankung. Zunehmend entwickeln sich spezialisierte onko-
logische Settings, die auch von den Pflegekrdften eine immer
héhere Fachlichkeit und Expertise erforderlich machen.

Die Pflegekrafte haben unter allen Gesundheitsversorgungs-
berufen den engsten Kontakt zu den Klienten und deren Le-
benswelt. Damit krebskranke Menschen die gemeinsam mit
dem Behandlungsteam vereinbarten Therapieempfehlungen
nach besten Moglichkeiten einhalten (Adherence) und in der
Lage sind, ihren Alltag mit den jeweiligen erkrankungs- bzw.
therapiebedingten Auswirkungen sowie die Anpassung an die
veranderten Lebensumstande zu bewaltigen, bedarf es einer
hohen Selbstpflege- und Selbstmanagementkompetenz.

Eine optimierte und effiziente onkologische Versorgung, die
die individuelle Situation der Patienten einbezieht und ein
hohes MaR an Selbstverantwortung fordert, beinhaltet neben
der facharztlichen Behandlung die addquate pflegerische Ver-
sorgung durch onkologisch qualifizierte Fachpflegekrafte. Sie
gestalten den pflegediagnostischen Prozess krebskranker Pa-
tienten in stationdren bzw. teilstationdren sowie in ambulan-
ten onkologisch ausgerichteten Gesundheitseinrichtungen,
formulieren Kriterien zur Wirksamkeit und Effizienz der Pflege,
fuhren fachpflegerische Interventionen durch und tberpriifen
diese. Sie informieren, schulen und beraten krebserkrankte
Menschen und deren Bezugspersonen und setzen sich im Rah-
men des Qualitdtsmanagements fiir eine kontinuierliche Ver-
besserung der Pflegequalitdt in onkologischen Versorgungs-
bereichen ein.

Begriindungszusammenhang
Folgende Griinde verdeutlichen die Einflihrung einer Fachpfle-
gekraftquote in der Onkologie:

T Weiterbildung zur Pflege in der Onkologie entweder staat-
lich anerkannt nach Landerrecht oder nach Weiterbildungs-
empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft DKG

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Demografischer Wandel und Inzidenz

Eine steigende Anzahl der Krebsneuerkrankungen ist u.a.
durch die Zunahme des Anteils &lterer Menschen in der Be-
volkerung zu verzeichnen (RKI, 2015). Durch die demografi-
sche Entwicklung kommt es zu einem hdufigeren Auftreten
von chronischen Erkrankungen, Multimorbiditdt sowie einer
steigenden Zahl pflegebedirftiger Menschen, z.B. infolge
von Demenz. Gleichzeitig nimmt durch den wissenschaftlich-
technischen Fortschritt das Wissen zu und immer neue und
komplexere Therapien kommen in den unterschiedlichen Ge-
sundheitsversorgungseinrichtungen zum Einsatz. Diese erfor-
dern sowohl vom Personal als auch von den Patienten hohe
Anpassungsleistungen.

Skill- and Grade-Mix

Die Personalausstattung in allen Handlungsfeldern des Pfle-
gebereichs wurde in den letzten Jahren erheblich reduziert
(DIP, 2014). Hinzu kommt ein eklatant ansteigender Fachkraf-
temangel (Ostwald et al., 2010; Bieraugel et al., 2012), sodass
viele Stellen heute nicht mit Fachpflegekréften besetzt wer-
den kdénnen. Der Fachkrdftemangel wird auch in Deutschland
zunehmend mit einem Skill-Mix kompensiert (GVG, 2011).
Australische Studien zeigen auf, dass bei einem Skill-Mix mit
besser qualifizierten Pflegekraften weniger Behandlungs-
komplikationen auftreten. In dieser Studie zeigt sich, dass
im Skill- and Grade-Mix die Anzahl hoch qualifizierter Pfle-
gekrafte zur Anzahl der gering qualifizierten Pflegekrafte ein
stabiles Verhaltnis aufweisen muss (z. B. Fachpflegekraftquote
in %), um die Qualitat der pflegerischen Versorgung halten zu
konnen (Twigg, Duffield, Bremner, Rapley, & Finn, 2012). Die
onkologischen Stationen sind gleichermaf3en davon betrof-
fen. Aufgrund der insgesamt zu knappen Personalressourcen
kénnen die onkologischen Fachpflegekréafte in onkologischen
Einrichtungen die oben beschriebenen Aufgaben, fiir die sie
durch eine zweijahrige Weiterbildung qualifiziert wurden, nur
noch eingeschréankt erfillen. Die funktional ausgerichteten
Prozesse zur Aufrechterhaltung des Stationsbetriebes stehen
im Vordergrund. Die Unterstiitzung krebskranker Menschen
zur Forderung der Selbstpflegekompetenz und Unterstiitzung
im Anpassungsprozess, mit der Erkrankung und deren Auswir-
kungen zu leben, tritt dabei in den Hintergrund.

Anforderungen fiir Zertifizierungsverfahren

Nach den derzeitigen Zertifizierungsrichtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) mdissen beispielsweise in einem
Onkologischen Zentrum mind. zwei aktive onkologische
Fachpflegekrifte im Tagdienst angestellt sein. Zudem sollte
fir Organzentren eine aktive Tatigkeit einer onkologischen
Fachpflegekraft nachgewiesen werden (DKG, 2013). Aus Be-
richten von Auditoren lasst sich ersehen, dass diese Vorga-



ben sehr weit ausgelegt werden. Ein onkologisches Zentrum
umfasst viele Stationen mit unterschiedlichen Fachgebieten
und einer sehr unterschiedlichen Anzahl von Patienten. Die
Festlegung auf zwei onkologische Fachpflegekrafte erscheint
ungenligend, da nur eine sehr begrenzte Anzahl krebskranker
Menschen von der Expertise dieser Fachpflegekrdfte profitie-
ren kann.

Neue Therapien und Adherence

Der Anteil der oralen Tumortherapien steigt stetig an (WINHO,
2014). Dies erfordert auf Seiten der Patienten eine hohe Adhe-
rence, dazu missen sie individuell beraten und begleitet wer-
den. Weitergebildete onkologische Fachpflegekrdfte konnen
hier Anteile Gbernehmen, da in den Fachweiterbildungen die
Pflegenden auf die Bereiche Edukation und Beratung beson-
ders vorbereitet werden.

Stellenprofile in der onkologischen Fachpflege

Zurzeit gibt es kaum eine qualifikationsabhdngige Differen-
zierung der Aufgaben von Pflegenden und Fachpflegekréften
in Form von Aufgaben- bzw. Stellenprofilen. Die zunehmende
Arbeitsverdichtung und mangelnde Moglichkeiten von Seiten
der Fachpflegekréfte, ihre von den krebskranken Patienten und
deren Bezugspersonen dringend bendtigte fachliche Expertise
anzuwenden, fiihren zu Frustration und bergen die Gefahr der
Berufsflucht dieser Zielgruppe.

Fortbildungsnotwendigkeit

Aufgrund der Arbeitsverdichtung konnen Pflegekrafte weni-
ger an Fort- und Weiterbildungen teilnehmen. Neues Wissen
gelangt somit verzogerter in den Pflegealltag. Studien zeigen,
dass es einen Zusammenhang zwischen pflegerischer Beset-
zung, Qualifikationsniveau und Patientenergebnissen gibt (Ai-
ken et al., 2012).

Notwendigkeit zur Spezialisierung

In Zukunft soll zur Qualifizierung des beruflichen Nachwuch-
ses in der Pflege eine generalistische Ausbildung angestrebt
werden. Dadurch wird eine onkologische Expertise in der
Grundausbildung auch weiterhin nur rudimentdr vermittelt.
Eine Spezialisierung im Sinne einer onkologischen Fachweiter-
bildung wird dadurch umso bedeutsamer.

Kernaufgaben und Forderungen

Die Kernaufgaben der Fachpflegekréfte liegen schwerpunkt-
maig, ableitend aus den beschriebenen Problemen und den
erworbenen Kompetenzen, in fachpflegerischen Interventi-
onen, des Weiteren in Anleitungs- und Beratungstatigkeiten
von Patienten und Bezugspersonen sowie von den nicht on-
kologisch qualifizierten Pflegekraften. Dabei sollten die pfle-
gerischen und therapeutischen Prozesse patientenorientiert
und interprofessionell koordiniert werden. Hierflr bedarf es
folgender konkreter Umsetzungspunkte:

B Entsprechend der Formulierungen im Nationalen Krebsplan
(BMG, 2015) hat jeder Patient das Recht auf qualifizierte
kontinuierliche Beratung. Alle onkologischen Patienten
missen eine angemessene bedarfsorientierte pflegerische
Beratung im Behandlungsprozess von einer onkologischen
Fachpflegekraft erhalten. U. a bietet sich das Aufnahmege-
sprach mit der Erhebung des Pflegebedarfs oder das Entlas-
sungsgesprach unter onkologischen Gesichtspunkten an.
Voraussetzung dafir ist die durch die Fachpflegekraftquote
gesicherte Prasenz onkologischer Fachpflegekrafte tags-
Uber je Station/Ambulanz und Tagesklinik und Schicht, in
der krebskranke Menschen behandelt werden.

H In onkologischen Pflegevisiten unter Leitung von onkologi-
schen Fachpflegekraften sollen in regelmaBigen Abstanden
(idealerweise wochentlich) besonders komplexe onkologi-
sche Pflegesituationen besprochen und exemplarische L6-
sungswege ermittelt werden.

B Fachpflegekrafte missen als Multiplikatoren fungieren,
indem sie einen kollegialen Austausch im onkologischen
Team initiieren und regelmafig Fortbildungen und Quali-
tatszirkel organisieren und durchfiihren, mindestens mo-
natlich.

B Fachpflegekrifte stellen die kontinuierliche Umsetzung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Pflegepraxis sicher,
indem u. a. pflegerische Handlungen hinsichtlich Wirksam-
keit vor dem aktuellen Forschungsstand kritisch reflektiert
werden und entsprechende Interventionen geplant und
durchgefiihrt werden.

B Informationen, die Fachpflegende im Rahmen ihrer Gespra-
che mit den Patienten und ihren Bezugspersonen erhalten,
missen zielfihrend weitergegeben werden. Die verpflich-
tende Teilnahme der Fachpflegekréfte an Gremien wie dem
Tumorboard sichert den kontinuierlichen interprofessionel-
len Informationsfluss.

B Zur Steuerung der Tatigkeiten missen Aufgabenprofile
entsprechend der Qualifikationen und Kompetenzbereiche
entwickelt werden.

Fazit

Mit Rucksichtnahme auf die verschiedene Auspragung
der Versorgungsbereiche onkologischer Patienten halten
wir daher folgende Fachpflegekraftquoten fir die Absi-
cherung einer guten Versorgungsqualitat fir erforderlich:

B auf Stationen mit einer Belegung > 75 % Krebskranke
soll die Fachpflegekraftquote 50 % betragen

B auf Stationen mit einer Belegung von zwischen 25 %
und 50 % Krebskranker soll die Fachpflegekraftquote
30 % vom Pflegepersonal betragen

B auf Stationen mit einer Belegung < 25 % Krebskranker
sowie in onkologischen Ambulanzen und Tageskli-
niken soll mindestens 1 Fachpflegekraft pro Schicht
nachgewiesen werden
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KOK-Workshop ,.Kritische Situationen in der Onkologie”

Die Situation in der onkologischen Pflege hat sich in den letz-
ten Jahren stark verandert: Die Anzahl an Krebspatienten ist
stetig gestiegen, die Anzahl der Pflegekréfte wurde aufgrund
von Stellenstreichungen deutlich reduziert. Eine Kernaufgabe
der Pflege ist das Nebenwirkungsmanagement. Neben den
bereits gut bekannten unerwiinschten Begleiterscheinungen
wie Chemotherapie-induzierte Ubelkeit und Erbrechen (CINV)
steht die Pflege durch die Entwicklung neuer Substanzen im-
mer haufiger bis dato unbekannten Nebenwirkungen gegen-
Uber. Einigkeit herrschte unter den Teilnehmern des KOK-Work-
shops am 26. und 27. November 2014 in Dortmund bezuglich
der grof3en Relevanz der Kommunikation zwischen Arzt, Pfle-
gekréften und Patienten fiir eine erfolgreiche Therapie.

Krebserkrankungen und Therapie im Wandel

Obwohl sich die Behandlung von Krebserkrankungen in den
letzten 30 Jahren stetig verbessert hat, steigt die Pravalenz von
krebskranken Menschen an. Dies ist einerseits auf die dlter wer-
dende Bevolkerung - Krebs ist immer noch im dritten Lebens-
drittel am haufigsten — und andererseits darauf zurlickzufiih-
ren, dass Krebserkrankungen friiher erkannt und besser be-
handelt werden, wodurch langfristig der Anteil chronisch oder
latent kranker Menschen steigt. Man spricht heute in den Fach-
kreisen gerne von Cancer Survivors, die es in den 1970er- und
1980er-Jahren so gut wie gar nicht gab. Demgegentiber stehen
ein Stellenabbau im Bereich der stationdren Pflege sowie eine
Veranderung der Altersstruktur innerhalb des Pflegedienstes:
Der Anteil der unter 35-Jdhrigen hat seit dem Jahr 2000 konti-
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nuierlich abgenommen, wohingegen der der Giber 50-Jahrigen
stetig angestiegen ist. Zu einer Verdnderung der Rahmenbe-
dingungen fir die Pflegekrafte haben auch die vom gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) beschlossenen Richtlinien zur
Heilkundetibertragung im Rahmen von Modellvorhaben bei-
getragen. Damit konnen drztliche Tatigkeiten auf Angehdrige
der Kranken- und Altenpflegeberufe tibertragen werden. Eine
gesetzliche Regelung zur dauerhaften Ubertragung der Aufga-
ben gibt es bisher nicht. Eine weitere Herausforderung stellen
der zunehmende Anspruch an die fachliche Qualifikation und
die Umsetzung evidenzbasierter Pflege dar, vor allem im Be-
reich des Nebenwirkungsmanagements. Um diesen Anspri-
chen gerecht zu werden, fordert Kerstin Paradies, Vorsitzende
der KOK, eine fundierte Ausbildung und regelmaRige Fort- und
Weiterbildungen aller Pflegekréfte.

Supportive MaBBnahmen aus Sicht der Pflege

Je nach Entitdt und Therapieregime werden durch die Behand-
lung unterschiedliche Nebenwirkungen hervorgerufen, die
mittels SupportivmalBnahmen so gering wie moglich gehal-
ten werden sollen. Als besonders belastend wird von den Pa-
tienten CINV wahrgenommen. Findet eine Chemotherapie mit
CINV-Risiko Anwendung, muss der Patient im Vorfeld tiber die
antiemetischen Behandlungsmaglichkeiten aufgeklart werden.
Neben der medikamentdsen Prophylaxe muss dem Patienten
aber auch der Therapieplan erldutert werden, um die Compli-
ance nicht zu gefdhrden. Ein wichtiger Bestandteil der antieme-
tischen Prophylaxe ist zudem ein angepasstes Ernahrungsver-
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Patientenkompetenz in der oralen
Krebstherapie - PACOCT

Patientenschulung durch onkologische Pflegekrafte in der oralen Krebstherapie

Die ambulante onkologische Versorgung erfdhrt seit gerau-
mer Zeit einen tiefgreifenden Wandel. Neue Medikamente zur
Krebsbekdampfung kommen in immer kirzeren Abstdnden
auf den Markt. Seit 2013 sind 20 neue Wirkstoffe von der Eu-
ropdischen Zulassungsbehoérde EMEA zur Krebsbehandlung
zugelassen worden, darunter waren 14 oral verfligbare Wirk-
stoffe (Heymanns, J., 2015). Dartiber hinaus werden viele be-
reits zugelassene Wirkstoffe fiir andere Tumorentitaten und
friihere Therapielinien zugelassen. Nach Berechnungen auf
der Grundlage von Abrechnungsdaten (BNHO, 2012) werden
bereits heute schon mehr als 40 % der Patienten, die unter ei-
ner zytoreduktiven Therapie stehen, ausschlief3lich mit oraler
Medikation versorgt. Ergebnisse unserer 2013 durchgefiihrten
Bestandsaufnahme unter oral therapierten Krebspatienten
(n = 563) zeigen auf, dass diese sich generell gut informiert
fuhlen (90 %). Allerdings dauBern auch 59 % aller befragten Pa-
tienten einen zusatzlichen Beratungsbedarf. Sie wiinschen sich
im Einzelnen mehr Informationen u. a. zu den Themen ,Wech-
sel- und Nebenwirkungen®, ,Wirkungsweise der Medikation”
und Verhalten im Alltag”.

Der Fortschritt in der Therapie ist naturlich erfreulich, stellt die
onkologische Versorgung der Patienten aber vor neue Her-
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ausforderungen, denen es im Alltag zu begegnen gilt. Kam
der Patient friher im Rahmen der intravendsen Therapie (V-
Therapie) in engeren Abstanden in die Praxis und konnte dort
durch das Praxisteam beobachtet werden, machen die neuen
Medikamente auch die hausliche Umgebung zum Therapieort.
Diese Verlagerung verlangt von dem therapeutischen Team,
den Patienten so weit wie mdglich zum Experten seiner The-
rapie zu machen.

Nun handelt es sich nicht immer um Therapien, die einfach
handhabbar sind. Die Medikation zeichnet sich z. T. durch ein
hohes Nebenwirkungs- und Wechselwirkungspotenzial aus.
Es stellt sich die Frage, wie die erforderlichen Kompetenzen
insbesondere an altere, multimorbide Patienten und deren An-
gehorige zu vermitteln sind. Dariiber hinaus erscheint es erfor-
derlich, dass die Betreuungsanséatze der Praxen starker noch als
in der Vergangenheit in die private Lebenswelt der Patienten
hineinwirken missen, um dort angemessene Verhaltenswei-
sen zu gewahrleisten. Dies setzt voraus, dass das therapeuti-
sche Team sich einen genauen Einblick in die Lebenssituation
des Patienten verschafft. Die Frage, wie in der ambulanten
onkologischen Versorgung mit dieser Situation umgegangen
wird, wurde bislang noch nicht systematisch untersucht.
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Patientenschulung durch onkologische Pflegekrifte

Die ambulante onkologische Versorgung erfahrt durch die neuen
oral verfligbaren Wirkstoffe einen tiefgreifenden Wandel. Diese ver-
lagern die Therapie auf die Schultern des Patienten. Die Patienten-
schulung durch Pflegekrafte fordert die Patientenkompetenz und
befdhigt den Patienten seine Therapie selbst zu managen.

DOI 10.4486/j.fop.2015.02.03

Patient Education by Oncology Nurses

Outpatient oncology care experiences profound changes due to the
new oral agents. This shifts more responsibility for the therapy onto the
patients. Patient education by nurses supports patients’ competence
and enables patients to manage their therapy themselves.

Patientenschulung - Orale Krebstherapie - Onkologische Pflegekrafte

Patient education - Oral agents - Oncology nurses

Nationaler Krebsplan

Der Nationale Krebsplan (NKP) beschéftigt sich im Handlungs-
feld 4 mit der,Starkung der Patientenorientierung”. Neben
einschldgigen Zielsetzungen im Bereich der Kommunikation
und psychosozialen Unterstiitzung spricht der NKP in diesem
Handlungsfeld die ,Starkung der Patientenkompetenz” an.
Das Projekt PACOCT wird im Rahmen des Nationalen Krebs-
plans gefordert.

Die Kompetenz der Patienten wird zu einer entscheidenden
Herausforderung der modernen Krebstherapie. Erkenntnisse
der Versorgungsforschung zeigen, dass edukative und kom-
munikative Aspekte sowie die Forderung des Vertrauens in die
»Selbstwirksamkeit” des Patienten die zentralen psychologi-
schen Komponenten der Patientenkompetenz darstellen, die
den Patienten zur aktiven Mitgestaltung und zum Selbstma-
nagement der Therapie befdhigen (Bandura, 1997; Giesler &
Weis, 2008; Jacobsen et al., 2012; Macmillan Cancer Support).

Aktuelle Studien zeigen, dass SchulungsmafBnahmen zwar
zu einer signifikanten Verbesserung des Wissens, aber nicht
immer zu einer Verbesserung des Verhaltens und zu einer
nachhaltigen Aktivierung eigener psychologischer Ressourcen
fiihren (Berber & De Geest, 2012; Sabaté, 2003). Einzelne Mal3-
nahmen auf einer Ebene reichen fiir nachhaltige Effekte nicht
aus. Die Forderung von Patientenkompetenz ist nur als Inter-
vention in ein komplexes System zu begreifen, worin még-
lichst viele Elemente einzubeziehen sind.

Aufgrund von Erfahrungen aus anderen Erkrankungsbereichen
- z.B. der Diabetesversorgung - ist die starkere Einbeziehung
von nicht arztlichem Personal (insbesondere onkologische
Pflegekrdfte) in die Patientenedukation ein wegweisender
Ansatz zur Verbesserung der Patientenkompetenz. Die Be-
teiligung von Pflegekréften/Medizinischen Fachangestellten
(MFA) ist nicht nur im Hinblick auf die eingeschrankte Zeit des
Arztes angezeigt, sondern auch dahingehend, dass nicht arzt-
liche Mitarbeiter in einer angemessenen Beratungssituation
u. U. sogar die personliche Situation von Patienten auf einer an-
deren Ebene erreichen kdnnen als der Arzt und so z. B. drztliche
Aufklarungs- und Beratungsinhalte vertiefen und verstarken.

Weitere Ergebnisse unserer Bestandsaufnahme zeigen, dass
die Einbeziehung von nicht drztlichem Personal in Schulungs-
und Beratungsprozesse noch sehr gering ist und nicht der Ein-
bindung von z. B. Pflegekraften in anderen Landern entspricht
(Hartigan et al., 2003; Kav et al., 2010). Die von uns befragten
Arzte (n = 88) befiirworteten jedoch eine stirkere Mitwirkung
von Pflegekréften bei der Patientenschulung, vor allem wenn
diese entsprechend fortgebildet sind (90 %).

Unsere Studie setzt bei der Patientenschulung auf mehreren
Ebenen an. Weitere Schwerpunkte liegen auf der Anpassung
von organisatorischen Ablaufen in den onkologischen Schwer-

punktpraxen und auf QualifizierungsmafZnahmen fiir das nicht
arztliche Personal, das die Patientenschulung tbernehmen
wird (Merluzzi et al., 2001). Somit adressiert die Studie nicht
nur den Patienten, sondern auch die Praxisorganisation und
somit tradierte Muster der Arbeitsteilung und der interprofes-
sionellen Kommunikation in onkologischen Praxen.

Patientenkompetenz

,Patientenkompetenz” ist nicht mit Gesundheitskompetenz
(,health literacy”) gleichzusetzen. Wahrend die Gesundheits-
kompetenz u. a. als kommunikative und kognitive Fahigkeit
definiert wird (Serensen et al., 2012), ist Patientenkompetenz
die Fahigkeit, krankheits- und therapiespezifische Anforde-
rungen sowie Belastungen durch eigene und Ressourcen des
personlich-sozialen Umfeldes sowie des Gesundheitssystems
so gut wie moglich zu bewdltigen. (Giesler & Weis, 2008)

Ziel

In der Studie wird die Wirkung eines strukturierten Schulungs-
und Beratungsprogramms durch onkologische Pflegekréfte
und MFA auf den Therapieverlauf evaluiert. Im Mittelpunkt
der Studie stand dabei die Forschungsfrage, inwiefern die
Kompetenz von Patienten unter oraler Krebstherapie in on-
kologischen Schwerpunktpraxen durch eine Schulung durch
nicht arztliches Personal verbessert werden kann. Weiterhin
wollten wir erfahren, welche Patienten einen erhéhten Unter-
stlitzungsbedarf haben. Darauf aufbauend sollten Handlungs-
empfehlungen zur strukturierten Patientenschulung in onko-
logischen Schwerpunktpraxen entwickelt werden.

Methode

Die Wirksamkeit der Patientenschulung wurde in einer cluster-
randomisierten, kontrollierten Studie mit Patienten unter einer
oralen Krebstherapie evaluiert. Der Schulungs- und Beratungs-
prozess geschah unter Zuhilfenahme eines standardisierten
Beratungsinstruments (MOATT — MASCC Oral Agent Teaching
Tool, MASCC - Multinational Association of Supportive Care in
Cancer).

Alle hamatologischen und onkologischen Schwerpunktpraxen
aus dem WINHO-Netzwerk (n = 204) waren eingeladen, sich an
der Studie als Studienzentren zu beteiligen. Insgesamt wurden
28 Praxen aus dem gesamten Bundesgebiet rekrutiert und in
die Gruppen randomisiert. Mit 17 Interventions- und 11 Kont-
rollpraxen startete die Studie im Marz 2014 und endete am 31.
Dezember 2014.

Als therapie- und patientenrelevante Messgré3en wurden die
Variablen therapiebezogenes Wissen, Selbstwirksamkeit (als
wichtige Dimension der Patientenkompetenz), Beschwerden,
Belastung, Unterbrechung und Abbruch der Therapie, Lebens-
qualitat und Therapietreue (Adhdrenz) bei der Medikamenten-
einnahme analysiert.
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Beteiligte onkologische Schwerpunktpraxen

Dr. Diibbers — Ahaus, Dr. Eckart - Erlangen, Dr. Lindemann -
Ettlingen, Dr. Reiber - Freiburg, Dr. Euchenhofer - Friedrichs-
hafen, Dr. Tessen — Goslar, Dr. Becker — Hamburg, Dr. Bertram

- Hamburg, Dr. Freier - Hildesheim, Dr. Hansen - Kaiserslau-
tern, Dr. Heymanns — Koblenz, Prof. Schmitz — K&In, Dr. Fuchs

- Langen, Dr. Miller - Leer/Emden, Dr. Moorahrend - Minden/
Porta, PD Dr. Schréder - Miilheim an der Ruhr, Dr. Ehscheidt

- Neuwied, Dr. Hutzschenreuther - Nordhorn, Dr. Schauer -
Nurnberg, Dr. Bock — Offenbach, Dr. Reschke — Oldenburg/Del-
menhorst, Dr. Sauer — Potsdam, Herr Emde - Recklinghausen,
Dr. Dengler — Regensburg, Dr. Jacobs - Saarbrticken, Dr. Hamm
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Schulungskonzept

Vor Studienbeginn wurden Pflegekrafte/MFA aus den Inter-
ventionspraxen in einem zweitagigen Seminar geschult. Nach
der Schulung gab es eine Ubungsphase fiir die Teilnehmer im
eigenen Praxisalltag, und abschlieBend fand zur Klarung von
Problemen eine Begleitung vor Ort durch die Schulungslei-
tenden statt. Die Pflegekrdfte/MFA wurden zu verschiedenen
Inhalten wie motivierender Gesprachsfiihrung (mit Simulati-
onspatienten), zu Wirkmechanismen von zytoreduktiven Me-
dikamenten, Recherchestrategien und in der Anwendung der
Studieninstrumente geschult. Das Schulungskonzept wurde
von der Gesundheits- und Pflegewissenschaftlerin und onko-
logischen Pflegefachkraft Anja Beylich entwickelt. Das Konzept
der patienten- und medikationsspezifischen Beratung richtet
seinen Fokus neben einer bedarf- und ressourcenorientierten
strukturierten Patientenschulung auf die eigenstandige medi-
kationsspezifische Recherche und die Vertiefung von kommu-
nikativen Kompetenzen.

Die fiir die Kontrollgruppe zustandigen Pflegekrafte/MFA be-
kamen eine Einweisung in die Anwendung der Studieninstru-
mente im Rahmen eines Webinars (Onlineschulung).

MOATT

MOATT ist ein Gesprachsleitfaden fiir onkologische Pflegekraf-
te/MFA, die Patienten unter oraler Tumortherapie begleiten. Er
wurde von Pflegekréften und Pflegewissenschaftlerinnen der
MASCC aus den USA, Kanada, Spanien und der Turkei entwi-
ckelt. Der von uns verwendete Gesprachsleitfaden lasst sich im
Internet auf der WINHO-Seite einsehen und herunterladen.

Im Vorfeld der Studie wurde dieser Gesprachsleitfaden von
uns im Rahmen von Fokusgruppeninterviews zu einem Be-
ratungsinstrument weiterentwickelt. Der MOATT wird in der
Patientenschulung von den Pflegekréften/MFA zusammen
mit dem Patienten erarbeitet bzw. ausgefiillt. Er behandelt
medikationsspezifische Themen, wie Aussehen der Tabletten
(Wiedererkennung), Einnahmeverhalten, Lagerung, Wechsel-
wirkungen, Nebenwirkungsprophylaxe etc. und eine Reihe
praktischer Hinweise fiir den Patienten.

Studienablauf

Die Studie richtete sich an Patienten, die mind. 18 Jahre alt
waren und die ausschlieflich mit einer oralen zytoreduktiven
Therapie versorgt wurden. Eine Kombination mit einer IV-The-
rapie war nicht vorgesehen. Auch sollten die Patienten vorher
keine andere orale Therapie erhalten haben, um den Einfluss
der Intervention auf die aktuelle Therapie messen zu kdnnen
und nicht eventuelles Vorwissen.

Der Patienteneinschluss begann wahrend des Aufklarungsge-
sprachs zur oralen Therapie durch den Arzt. In diesem Aufkla-
rungsgesprach informierte der behandelnde Arzt die Patienten

Kontrolle
Datenerhebung
Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
. 11 Praxen - Datenerhebung - Datenerhebung - Datenerhebung - Datenerhebung
Aufklar.ung ur Einverstindnis- 56 Patienten
Therapie erklirung Intervention Intervention Intervention Intervention
durch den Arzt Intervention - 1. Follow-up - 2. Follow-up - 3. Follow-up - 4. Follow-up
Patientenschulung nach MOATT nach MOATT nach MOATT nach MOATT
nach MOATT - Datenerhebung - Datenerhebung - Datenerhebung - Datenerhebung
17 Praxen
124 Patienten

| F[#

Therapiestart 1 Woche

2 Wochen

4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Abbildung 1: Studienverlauf der Patientenschulung mit dem Beratungsinstrument MOATT und Datenerhebung zur Patientenkompetenz.
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Patientenschulung durch
speziell geschulte Pflegekrafte und Medizinische Fachange-
stellte einen entscheidenden Beitrag bei der Durchfiihrung
einer oralen Krebstherapie leisten kann. Die Riickmeldun-
gen der Pflegekrafte und MFA, die an der Studie beteiligt

waren, zeigen, dass die Instrumente ausgereift und fir den
praktischen Einsatz geeignet sind. Sie vermitteln den schu-
lenden Pflegekréften/MFA vor allem Struktur und damit die
bendtigte Sicherheit im Patientengesprach. Aufbauend auf
den Erfahrungen der Studie ist es nun unser Bestreben, die
Patientenschulung mit dem MOATT durch eine entspre-
chende Fortbildung allen Interessierten anzubieten.

Uber die Méglichkeit einer Studienteilnahme. Nach der Einver-
standniserklarung wurde mit der fiir die Studie geschulten on-
kologischen Pflegekraft/MFA ein Termin fiir die Patientenschu-
lung innerhalb einer Woche vereinbart. In der Vorbereitung auf
das Gesprach fillten die Patienten einen Selbsteinschatzungs-
bogen aus, mit dessen Hilfe die Punkte

B Gesundheitskompetenz,

B voraussichtliche Adhéarenz,

B soziale Situation,

B Depressivitat

B und gdfs. geriatrische Situation

eingeschatzt werden sollten. Mit dem aktuellen Medikations-
plan recherchierte die onkologische Pflegekraft/MFA daran an-
knipfend die medikationsspezifischen Beratungsinhalte.

Die erste Patientenschulung zum Zeitpunkt TO sollte in der
Regel 45 Min. nicht Uberschreiten (inkl. Gesprachsnachberei-
tung). Zum Gesprachseinstieg wurden die Informationen aus
dem Aufklarungsgesprach mit dem Arzt rekapituliert und
der voraussichtliche Umfang der Unterstiitzung eingeschatzt.
Darauf aufbauend wurden die allgemeinen Beratungsinhalte
und die medikationsspezifischen Informationen zusammen
mit dem Patienten erarbeitet und im MOATT eingetragen. Ab-
schlieBend wurden diese Ergebnisse noch einmal zusammen
wiederholt. Diese Patientenschulung wurde in der Interventi-
on an bis zu 4 weiteren Zeitpunkten (T1-T4) im Abstand von
anfangs 2 Wochen, spéter im Abstand von 4 Wochen, vertieft.

Die Patienten in der Kontrollgruppe fiihrten nur die standard-
maBigen Aufklarungsgesprache mit dem Arzt.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 180 Patienten unter oraler Therapie in die
Studie eingeschlossen werden, 124 in der Interventionsgruppe
und 56 in der Kontrollgruppe. Die Patienten in der Interventi-
onsgruppe waren im Durchschnitt 68 Jahre alt, zu 57 % weib-
lich und zu 43 % mannlich. In der Kontrollgruppe betrug das

durchschnittliche Alter 68 Jahre und die Patienten waren zu
50 % weiblich bzw. zu 50 % maénnlich. Die eingesetzten Medi-
kamente finden sich in Tabelle 1.

Erste Ergebnisse zeigen, dass vor allem eigenstandige Unter-
brechungen der Therapie durch den Patienten, ohne den Arzt
oder die Praxis zu informieren, in der Kontrollgruppe deutlich
haufiger (22-mal) bzw. an 11 % der Messzeitpunkte mitgeteilt
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wurden als in der Interventionsgruppe (19-mal, 5% der Mess-
zeitpunkte). Die Datenauswertung ist noch nicht vollstandig
abgeschlossen und wird uns mit Sicherheit weitere spannende
Ergebnisse liefern. &

Interessenkonflikt
Der Erstautor gibt an, dass kein Interessenkonflikt vorliegt.
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