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Innovativ im Bereich der Dermato-Onkologie sind die seit ei-
nigen Jahren sich stetig weiterentwickelnden Therapieansätze 
der Immuntherapie. Die Herausforderung, die sich hier für die 
Betroffenen sowie das interprofessionelle Behandlungsteam 
stellt, ist insbesondere das Nebenwirkungsmanagement.

In der Rubrik Fortbildung schreibt in diesem Heft Burkhard 
Lebert über die Kooperation zwischen Selbsthilfe und Pfle-
genden. Das Feld der Selbsthilfe hat sich in den vergangenen 
Jahren zunehmend zu einer wichtigen Säule im Gesundheits-
wesen etabliert. Betroffene finden hier oft einen niederschwel-
ligen Austausch und Unterstützung außerhalb der professio-
nellen Bereiche. Die Vernetzung der Betroffenen und der Profis, 
insbesondere auch die der Pflege, ist jedoch ausbaufähig.

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch den Beitrag von Kristin 
Schimank, der diesjährigen Gewinnerin des KOK-Pflegepreises, 
empfehlen. In ihrer im Rahmen der Onkologie-Fachweiterbil-
dung entstandenen Facharbeit hat sie sich intensiv mit den Be-
wältigungsstrategien für ein Leben mit einer Krebserkrankung 
beschäftigt. Die daraus abgeleiteten pflegerischen Interven-
tionen geben diesbezüglich einen sehr guten Überblick und 
können Ihnen hilfreiche Anregungen für den Pflegealltag ge-
ben. Wir freuen uns schon auf die Einreichungen für den KOK-
Pflegepreis 2018.

Ich wünsche Ihnen viele neue Anregungen und Freude beim 
Lesen!

Christian Wylegalla

EDITORIAL

E
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

unsere Haut ist mit einer Oberfläche von eineinhalb bis zwei 
Quadratmetern nicht nur das größte Organ unseres Körpers, 
sie hat auch vielfältige Funktionen. Sie ist unter anderem 
Schutzschild, Temperatur- und Feuchtigkeitsregler sowie Stim-
mungsanzeiger. Dies wird insbesondere dadurch deutlich, dass 
wir sehr viele Redensarten, die sich auf die Haut beziehen, in 
unseren Alltag integriert haben. Insbesondere bei unangeneh-
men Situationen möchte man „nicht in der Haut eines anderen 
stecken“ oder man „fühlt sich nicht wohl in seiner Haut“. Bei an-
deren Gegebenheiten möchte man „aus der Haut fahren“ oder 
„ein dickes Fell haben“.

Was häufig nicht so präsent ist, ist die Tatsache, dass die Krebs-
erkrankungen der Haut den Spitzenplatz im Ranking der Tu-
morerkrankungen einnehmen und somit die häufigsten Krebs-
erkrankungen beim Menschen sind. Am meisten gefürchtet ist 
hierbei sicherlich das maligne Melanom, da hierbei die Progno-
se deutlich schlechter ist als bei den nichtmelanotischen Haut-
krebserkrankungen. Doch auch diese können für den Betrof-
fenen einen großen Einschnitt in dessen Lebenssituation und 
Lebensqualität bedeuten, besonders in der Wahrnehmung des 
Körperbildes. Dies wird insbesondere dann deutlich, wenn die 
betroffene Körperregion im Kopf-/Halsbereich lokalisiert ist. 
Hier ist das optische Ergebnis einer chirurgischen Interventi-
on von hoher Bedeutung und stellt die Chirurgen sowie die 
nachfolgenden Behandler (Pflegende, Hausärzte, Angehörige) 
vor große Herausforderungen. Hier sind die Tradition und der 
Erfahrungsschatz der verschiedenen Operationstechniken für 
die Betroffenen sehr wertvoll.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die im letzten Heft an dieser Stelle thematisierte Bundestags-
wahl liegt schon Monate zurück. Eine neue Bundesregierung 
gab es bei Redaktionsschluss noch nicht. Ohnehin ist es schwer 
vorhersagen, wo – salopp gesprochen – die Reise mit der Pfle-
ge hingehen wird. 

In einer nicht unbedeutenden deutschen Tageszeitung fand 
ich in diesem Herbst zu einem sehr interessanten Artikel (Do-
wideit & Leubrecher, 2017) die Überschrift: „Die Pflege fährt 
auf der letzten Rille.“ Zitiert wird Eugen Brysch, Vorstand der 
Deutschen Stiftung Patientenschutz. In dem Artikel wird u. a. 
ausgeführt, dass die Anzahl der Patienten, für die eine Pflege-
kraft im stationären Bereich zuständig sei, in den vergangenen 
25 Jahren um 35 % gestiegen ist.

In den vielen Gesprächen mit Kolleginnen und Kollegen, die 
ich anlässlich meiner Vortragsarbeit führe, häufen sich die 
Schilderungen dramatischer Zustände. In Extremfällen führt 
dies dazu, dass Kolleginnen und Kollegen aufgeben, weil sie 
sich benutzt und ausgenutzt fühlen, und sich daher gezwun-
gen sehen, sich beruflich verändern zu müssen. Hier zeichnet 
sich aus meiner Sicht durchaus ein Trend ab, den es unbedingt 
zu verhindern gilt. Es darf nicht sein, dass Pflegende den Beruf, 
zu dem sie sich im wahrsten Sinne des Wortes berufen fühlen, 
aufgeben müssen, weil sowohl die Rahmen- als auch individu-
ellen Bedingungen nicht mehr zumutbar sind.

Somit ist der Ausdruck von der „letzten Rille“, auf dem die Pfle-
ge fährt, alles andere als übertrieben und effekthascherisch. 
Das Krisenszenario wird immer wieder beschrieben, um da-
mit die Sturmglocken zu läuten. Doch was ist die Reaktion, 
was passiert konkret? Die Politik hat in den letzten Jahren 
mit Strukturreformen geantwortet, die aber – bisher zumin-
dest – nicht sichtbar greifen. Man schaut nun gebannt auf die 
Sondierungs- und Koalitionsgespräche zur Bildung der neuen 
Bundesregierung. Wenn Frau Göring-Eckardt (Grüne) den Pfle-
genotstand als „echtes Gesundheitsrisiko“ beschreibt, ist dies 

alles andere als zu hoch gegriffen. Gefahr zum wiederholten 
Mal erkannt, ist aber leider nicht Gefahr gebannt. Die Kollegen 
in der Pflege erwarten sehr dringend ein nachhaltiges Signal, 
dass sich ihre Situation und damit die Betreuungssituation der 
Patienten kurzfristig verbessern wird. Zu einem solchen Signal 
müssen zwingend Sofortmaßnahmen gehören, die geeignet 
sind, Kolleginnen und Kollegen in der Pflege davon abzuhal-
ten, aufzugeben!

An dieser Stelle noch ein paar wichtige Hinweise in eigener 
Sache. Lange konnte der Abonnementpreis für unsere Zeit-
schrift „Onkologische Pflege“ stabil gehalten werden, was ab 
dem kommenden Jahr leider nicht mehr sein wird. Das Abon-
nement kostet künftig für KOK-Mitglieder 42 Euro, für Nicht-
KOK-Mitglieder 52 Euro, zzgl. Versandkosten. Dafür erhalten 
alle Abonnenten Zugang zur neu entwickelten Online-Version 
der Zeitschrift und zum gesamten Archiv der Onkologischen 
Pflege als zusätzlichem Service.

Und bitte schon einmal vormerken und Ihre Teilnahme planen: 
Vom 21. bis 24. Februar 2018 tagt der 33. Deutsche Krebskon-
gress unter dem Motto „Perspektiven verändern Krebs, Krebs 
verändert Perspektiven. Diagnose, Therapie, (Über-)Leben“ 
unter der Leitung von Kongresspräsident Professor Thomas 
Wiegel in Berlin. Nähere Informationen siehe dkk2018.de. Für 
Anmeldungen bis zum 15.12.2017 gilt ein Frühbucherrabatt.

Ich freue mich auf ein zahlreiches Erscheinen aus dem Kolle-
genkreis.

Bis dahin

Ihre Kerstin Paradies 

Lit.: Dowideit, A., & Leubecher, M. (2017). Die Pflege fährt auf 
der letzten Rille. DIE WELT KOMPAKT (S. 20), 06. Oktober 2017.

Vorstand aktuell

Kerstin Paradies
Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de
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Gesundheitspolitik nach der Wahl

Am 24. September wurde der Deutsche Bundestag neu 
gewählt. Erstmals seit der Gründung der Bundesrepublik 
Deutschland haben die Wähler 6 Fraktionen und 7 Parteien 
die Aufgabe übertragen, die Zukunft der nächsten vier Jahre 
zu gestalten. Mit der Stimmverteilung des neuen Bundesta-
ges und der Rekordanzahl von 709 Abgeordneten wird in den 
nächsten Jahren das Regieren vor ganz besondere Herausfor-
derungen gestellt. 

Welche Auswirkungen das auf die Gesundheitspolitik haben 
wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt niemand verlässlich sagen. 
Der Wahlkampf und das Ergebnis wurden im Wesentlichen 
durch Fragen der Nationalstaatlichkeit, des Wohlstands sowie 
der Zukunftsfähigkeit durch Digitalisierung geprägt. Die Aus-
sagen der einzelnen Parteien im Vorfeld der Wahl zu Themen 
der Gesundheitspolitik waren eher spärlich. Die Ursache dafür 
kann vielleicht durch die Aussage eines ehemaligen Gesund-
heitsministers erklärt werden, dass man mit Gesundheitspo-
litik keine Wahlen gewinnen, aber durchaus verlieren kann. 
Wenn man jedoch aus den Inhalten aus Diskussionen und Aus-
einandersetzungen zu anderen Themen etwas für die Versor-
gungsrealität im deutschen Gesundheitswesen ableiten will, 
so fällt mir dabei nur die Frage ein, wie die Wahlkämpfer und 
jetzt in Verantwortung stehenden Politiker mit Minderheiten 
umgehen wollen. Denn Minderheitenschutz ist eine wesentli-
che und sinnstiftende Aufgabe einer solidarischen Versorgung 
kranker Menschen. Die Diskussionen über die Minderheit von 
Hilfsbedürftigen aus Krisengebieten dieser Welt hat mich da 
doch sehr nachdenklich gemacht. 

Wenn man aber den Blick aus der „großen Politik“ wieder auf 
die fachpolitischen Fragen in der Onkologie richtet, so hoffe 
ich, dass die Arbeit im Nationalen Krebsplan (NKP) durch das 
Bundesministerium für Gesundheit weiterhin durch Kontinui-
tät geprägt sein wird. Es ist zu hoffen, dass die neue Regierung 
weiterhin bereit ist, die Plattform des NKP in Ergänzung der 
gemeinsamen Selbstverwaltung weiterzuentwickeln. Aus der 
Vergangenheit haben wir gelernt, dass es neben der Fachebe-
ne auch dem persönlichen Engagement der Leitung des BMG 
zu verdanken ist, dass im Bereich der Onkologie vergleichs-
weise viel erreicht werden konnte. Konkret wird es im nächs-
ten und übernächsten Jahr im NKP um die psychosoziale und 
psychoonkologische Betreuung von Krebspatienten gehen. 
Hier eine Konkretisierung zu erreichen, wird nur durch kräftige 
Unterstützung des Gesetzgebers gelingen. Hierfür muss die 
Bereitschaft mitgebracht werden, sich für Kranke und Betrof-
fene solidarisch einzusetzen. Denn Gesundheitsversorgung ist 
Minderheitenschutz. 

Ihr

Dr. Johannes Bruns 

Johannes Bruns
Generalsekretär
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell
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Neue Therapien in der Onkologie! – Neue Wege in der Pflege? 
Das war das Thema des sehr gut besuchten 7. Jahreskongres-
ses der KOK am 8. und 9. September 2017 in Berlin. Gleichzeitig 
feierte die KOK ihr 30-jähriges Bestehen mit einem Festakt am 
Freitagabend.

Das Thema wurde in fachkundigen Expertenvorträgen und 
Workshops wie zum Beispiel „Immunonkologie“ und „Update 
Nebenwirkungsmanagement“ bearbeitet. Aber auch aktuelle 
Themen, wie zum Beispiel der Umgang mit Patientenanfragen 
zu Methadon in der Tumortherapie oder das RECaN-Projekt 
der European Oncology Nursing Society (EONS) fanden Raum. 
Nicht zu vergessen: die berufspolitischen Aspekte. Die KOK als 
Arbeitsgruppe der DKG und Interessenvertretung der onkolo-
gisch arbeitenden Gesundheitsfachberufe hatte im Rahmen 
des Wahlkampfes zur Bundestagswahl 2017 mehrere Parteien 
zu einer Podiumsdiskussion eingeladen, einzig die Fraktion 
„Die Linke“ schickte ihre Bundestagsabgeordnete Birgit Wöl-
lert. Es ergab sich trotzdem eine leidenschaftliche Diskussion 
über die berufspolitischen Belange der Pflege, die auch And-
reas Westerfellhaus, ehemaliger Präsident des Deutschen Pfle-
gerates e. V., mit seinem leidenschaftlichen Plädoyer für die 
Pflegenden in Gang setzte. Auch in den Pausen wurde in der 
Industrieausstellung oder am Buffet weiter diskutiert, gefach-
simpelt, es wurden neue Kontakte geknüpft oder einfach nur 
gute Gespräche geführt.

Am Abend des ersten Kongresstages gab es anlässlich des 
30-jährigen Bestehens der KOK einen Festakt mit 3-Gänge-
Menü im ehrwürdigen Zollpackhof. Die Gastreden eröffnete 

Kerstin Paradies als Präsidentin der KOK. Lena Sharp, desig-
nierte EONS-Präsidentin, würdigte die Arbeit der KOK und die 
onkologisch Pflegenden in Deutschland. Auch von der Onkolo-
giepflege Schweiz und der AHOP (Arbeitsgemeinschaft häma-
tologischer und onkologischer Pflegepersonen in Österreich) 
wurden von Irène Bachmann-Mettler und Josef Trattner Gruß-
worte vorgetragen. Nicht zu vergessen die lange Tradition der 
KOK – diese wurde durch Rita Bodenmüller-Kroll, Gründungs-

7. Jahreskongress der KOK in Berlin

Abbildung 2. Festakt zum 30-jährigen Bestehen der KOK: Lena 
Sharp (EONS), Kerstin Paradies (KOK-Vorstand), Anita Margulies, 
Josef Trattner (AHOP Österreich), Irène Bachmann-Mettler (Onko-
logiepflege Schweiz) (v. l. n. r.)

Abbildung 1. Podiumsdiskussion zur Berufspolitik/Gesundheitspolitik 
2020: Kerstin Paradies (KOK-Vorstand), Birgit Wöllert (Die Linke), Ulrike 
Döring (Evangelischer Fach- und Berufsverband für Pflege und Gesundheit, 
e. V.), Ulrika Gehrke (Bundesverband Kinderkrankenpflege Deutschland 
e. V.), Andreas Westerfellhaus (Deutscher Pflegerat e. V.), Kerstin Linnartz 
(v. l. n. r.).

Abbildung 3. Festakt zum 30-jährigen Bestehen der KOK. Sonder-
ausgabe Onkologische Pflege: Anne Glöggler (Redaktionsleitung 
Zuckschwerdt Verlag), Christian Wylegalla (Mitglied der Schriftlei-
tung), Kerstin Paradies (KOK-Vorstand, Mitglied der Schriftleitung) 
(v. l. n. r.).



7ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2017

mitglied der KOK, verdeutlicht, sowie die aufheiternde Darstel-
lung über die Entwicklung der Onkologiepflege durch Anita 
Margulies. Und zum Jubiläum gab es eine Geschenk-Sonder-
zeitschrift „Onkologische Pflege“ des Zuckschwerdt-Verlags.

Der 7. Jahreskongress und der Festakt zum 30-jährigen Be-
stehen der KOK – wir erlebten zwei ereignisreiche, fröhliche, 
aber vor allem informative und konstruktive Kongresstage. 
Der Vorstand der KOK dankt allen Teilnehmern für ihre un-
geteilte Aufmerksamkeit und die rege Beteiligung und hofft 

auf ein Wiedersehen beim 8. Jahreskongress der KOK am 
31.08./01.09.2018 in Berlin.

Ein großes Dankeschön geht an MCI, die für die Organisation 
und Durchführung des KOK-Jahreskongresses verantwortlich 
waren. 

Susanne Kelber
kelber@kok-krebsgesellschaft.de

Im Rahmen des KOK-Jahreskongresses wurde auch in diesem 
Jahr der KOK-Pflegepreis verliehen, mittlerweile der 7. KOK-
Pflegepreis. Preisträgerin ist Kristin Schimank mit ihrer Arbeit 
„Psychoneuroimmunologie und ihre Bedeutung für die Onko-
logie“. Frau Schimank arbeitet als Gesundheits- und Kranken-
pflegerin am Uniklinikum Essen im Fachbereich Transplanta-
tion hämatopoetischer Stammzellen und hat im April dieses 
Jahres ihre pflegerische Fachweiterbildung in der Onkologie 
abgeschlossen. Zurzeit absolviert sie noch eine Weiterbildung 
zur Praxisanleiterin und gibt Unterricht zu onkologischen The-
men in der Pflegeausbildung. 

Die Psychoneuroimmunologie befasst sich mit den Wechsel-
wirkungen zwischen dem Nerven-, Hormon- und Immunsys-
tem. Für onkologische Patientinnen und Patienten können 
so Copingstrategien zur Stressreduktion und als immun un-
terstützende Maßnahmen entwickelt werden. Dabei können 
auch professionell Pflegende auf wertvolle Weise unterstützen. 
Praktische Ansätze dazu zeigte Frau Schimank in ihrer Arbeit. 
Mehr dazu können Sie auf den Seiten 41 bis 44 lesen. Der KOK-
Pflegepreis beinhaltet u. a. ein Preisgeld von 500 Euro.

Die Plätze 2 und 3 des diesjährigen Pflegepreises belegten die 
Arbeiten „Frausein trotz Krebs“ von Britta Wittmann aus den 
Kliniken Essen-Mitte und „Sport und Bewegung bei Krebser-
krankungen“ von Christian Wintermayr aus dem Städtischen 

Klinikum Karlsruhe. Auch die eingereichten Arbeiten, die nicht 
auf den ersten drei Plätzen landen konnten, sind in hohem 
Maße lesenswert und wir bedanken uns bei allen Bewerberin-
nen und Bewerbern. Alle Arbeiten leisten einen erheblichen 
Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Weiterentwicklung 
der onkologischen Pflege und wir möchten den Kolleginnen 
und Kollegen zu diesen bemerkenswerten Leistungen gratu-
lieren! 

Jörn Gattermann
gattermann@kok-krebsgesellschaft.de

KOK-Pflegepreis 2017

Abbildung: Preisverleihung KOK-Pflegepreis 2017 in Berlin: Jörn 
Gattermann, Kristin Schimank, Kerstin Paradies (v. l. n. r.). 
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Mittlerweile Tradition und alle zwei Jahre einer der Höhepunk-
te des KOK-Kongresses ist die Verleihung des Pia-Bauer-Preises, 
benannt nach Pia Bauer, der im Jahr 1954 verstorbenen Nesto-
rin der onkologischen Pflege in Deutschland. Die Auszeich-
nung wird für herausragendes Engagement im Bereich der 
onkologischen Pflege verliehen.

Preisträgerin 2017 ist Heike John, die seit ihrer Examinierung 
zur Krankenschwester im Jahr 1990, der späteren Fachweiter-
bildung zur Fachkraft für onkologische Pflege sowie einer Wei-
terbildung im Bereich Palliative Care durch ihren nachhaltigen 
Einsatz in der Onkologie Herausragendes leistet. Heike John 
weist eine hohe Sozial- und Fachkompetenz auf, die sie u. a. 
bei der Patienten- und Angehörigenberatung, aber auch im 
Rahmen von Lehrveranstaltungen, Schulungen und Kongress-
auftritten immer wieder unter Beweis stellt. Weiterhin ist sie als 
Leiterin des „Palliative Care Kompetenznetz Pflege“ aktiv sowie 
als 1. Vorsitzende des BVPRO e. V. (Berufsverband Pflegender in 
der RadioOnkologie). Heike John „lebt“ onkologische Pflege im 
wahrsten Sinne des Wortes – sowohl als Fachkraft nah am Pati-
enten an der Medizinischen Hochschule Hannover als auch als 
Meinungsbildnerin, Dozentin, Tutorin und Netzwerkerin.

Kerstin Paradies, Vorsitzende des KOK-Vorstands, überreichte 
den Pia-Bauer-Preis der Preisträgerin und lobte sie zu Recht 
als eine Person, die ihrer Berufung für die onkologische Pflege 
gefolgt und in ihrem Wirken zum Wohle der Patienten beispiel-
gebend ist. 

Kerstin Paradies
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Pia-Bauer-Preis 2017

Abbildung: Verleihung des Pia-Bauer-Preises 2017 auf dem KOK-
Kongress in Berlin: Kerstin Paradies, Heike John (v. l. n. r.). 

Ein ganz großes Dankeschön möchten wir – die Schrift- und 
Redaktionsleitung – Dr. Heike Fink und Dagmar von Holdt aus 
dem MVZ Beste Trave in Bad Oldesloe sagen. Im Team haben 
die beiden seit dem Start un-
serer Rubrik KOKpedia Neben-
wirkungen im Juni 2012 in je-
dem Heft eine Nebenwirkung 
besprochen, das Wichtigste zu 
den Ursachen, Symptomen, 
Therapiemöglichkeiten und In-
terventionen recherchiert und 
dann die ganzen Infos gut zu-
sammengefasst, übersichtlich 
und lesefreundlich aufbereitet. 
Zusammengefasst ergibt das 
die stolze Zahl von 23 Beiträ-
gen, und alle kamen zuverläs-
sig und pünktlich – ein super 
Team.

Dr. Heike Fink und Dagmar von Holdt möchten nun, nach die-
ser langen Zeit, die Verantwortung für diese Rubrik abgeben 

und einem anderen Team die Möglichkeit geben, die Neben-
wirkungen zu präsentieren. Wir bedauern das sehr, verstehen 
den Wunsch aber auch und sagen so: Ganz, ganz herzlichen 
Dank für die tolle Unterstützung der Onkologischen Pflege, 
auch im Namen unserer Leser.

Ganz herzlichen Dank

Abbildung: Dr. Heike Fink, Dagmar von Holdt (v. l. n. r.).

https://www.bvpro.org/
https://www.bvpro.org/
https://www.bvpro.org/
https://www.bvpro.org/
https://www.bvpro.org/
mailto:paradies@kok-krebsgesellschaft.de
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bildungen (im Januar 2017 fand das erste onkologische Pflege-
symposium des UKD statt), die onkologische Pflegevisite sowie 
das Schärfen des Profils der onkologischen Fachpflege. Im Jahr 
2016 konnte durch ein Pilotprojekt im stationären Bereich der 
Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 
die Etablierung der onkologischen Pflegefachberatung im 
UKD begonnen werden.

Pflegefachberatung – Aufgaben, Ziele

Für die meisten Patienten stellt eine onkologische Erkrankung 
eine schwerwiegende Lebenskrise dar. Sie trifft unerwartet ei-
nen unzureichend vorbereiteten Menschen und gefährdet zu-
gleich die seelische, körperliche und soziale Existenz. Oft über-
steigt sie bewährte Methoden der Konfliktbewältigung und 
lässt geringen Handlungsspielraum zu. Der Verlauf der Erkran-
kung ist ungewiss, Fluchtmöglichkeiten sind eingeschränkt. 
Hinzu kommen die belastenden Symptome der Erkrankung 
und die in ihrer Ausprägung variierenden Nebenwirkungen 
von Diagnostik und Therapie. Wie intensiv ein Patient die Er-
krankung als Krise empfindet, ist abhängig von seiner Persön-
lichkeit, den Vorerfahrungen und seiner Stellung im Lebenszy-
klus (Margulies, Fellinger, Kroner, & Gaisser, 2006).

In der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie wer-
den Patienten mit verschiedenen malignen Erkrankungen 
kurativ und palliativ behandelt. Oft wird eine kurative Strah-
lentherapie mit einer Chemotherapie kombiniert. Diese Pati-
entengruppe hat mit erheblichen Nebenwirkungen während 
der Behandlung zu rechnen. Sehr häufige Nebenwirkungen 
sind Strahlendermatitis, Mukositis und damit einhergehende 

Rahmenbedingungen

Seit Beginn des Jahres 2015 arbeiten die MitarbeiterInnen der 
onkologischen Pflege- und Funktionsbereiche des Universi-
tätsklinikums Dresden (UKD) mit einem pflegefachlich um-
fassenden onkologischen Pflegekonzept. Dieses beinhaltet 
unter anderem das onkologische Pflegeleitbild, Informationen 
zu den Besonderheiten der onkologischen Pflege im UKD, zur 

Organisation der Pflege und 
deren Leistungsbeschrei-
bung, ebenso zu Themen des 
Qualitätsmanagements und 
dessen Sicherung. 

Das Pflegekonzept wurde 
durch die Arbeitsgruppe „On-
kologische Pflege am UKD“ 
im Jahr 2014 erstellt, in der 
TeilnehmerInnen aller onko-
logischen Fachgebiete vertre-
ten waren (Abbildung 1).

Neuerungen und Weiterent-
wicklungen für den Bereich 
der onkologischen Pflege 
erarbeitet die Arbeitsgruppe 
fortlaufend seit Mai 2015. So 
zum Beispiel die Vereinheit-
lichung von Pflegestandards 
und Pflegemethoden, ge-
meinsame Fort- und Weiter-

P Katrin Mattern,  
A. Feyerherd, J. Luntz
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Pflegefachberatung in der Onkologie
Im Rahmen des onkologischen Pflegekonzeptes des Universitäts-
klinikums C. G. C. Dresden

Abbildung 1: Deckblatt on-
kologisches Pflegekonzept. 
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Vorbereitung des Projektes beinhaltete auch Überlegungen, 
wie sich die Pflegeberatung in diesem Spannungsfeld positi-
oniert.

Pilotprojekt „Pflegefachberatung“

Das Projektteam bestand aus der pflegerischen Bereichslei-
tung der Klinik für Strahlentherapie, der Pflegedienstleitung, 
dem Stationsleiter und den drei auf der Station beschäftig-
ten Fachkrankenpflegerinnen für Onkologie (Abbildung 2). 
Gemeinsam wurde der Projektzeitraum von März bis August 
2016 festgelegt. In diesem Zeitraum fanden regelmäßig Treffen 
statt, um Absprachen zum weiteren Vorgehen zu treffen sowie 
Anpassungen der Abläufe anhand der gewonnenen Erfahrun-
gen vorzunehmen.

Seither findet an jedem Donnerstag auf dieser Station der 
ganztägige Pflegeberatungstag statt. Wechselnd wird an die-
sem Tag eine der drei Fachkrankenpflegerinnen für die onko-
logische Pflegeberatung eingeteilt und ist von alltäglichen 
Routinearbeiten freigestellt.

Ablauf des Pflegeberatungstages

Zunächst verschafft sich die Fachkrankenpflegerin einen Über-
blick über alle neu aufgenommenen Patienten der Vorwoche, 
recherchiert zu Diagnose, geplanter Therapie und möglichen 
Pflegeproblemen. Danach werden alle PatientInnen persönlich 
angesprochen und erhalten ein individuelles, schriftliches Be-
ratungsangebot. Ursprünglich war geplant, jedem Patienten 
das Beratungsangebot bei der stationären Aufnahme durch 
die Case Managerin der Station zu unterbreiten. Dies hatte sich 
als nicht praktikabel erwiesen, da das Beratungsangebot in ei-
ner Vielzahl von Aufnahmeunterlagen von Patienten kaum zur 
Kenntnis genommen wurde.

Um die Niedrigschwelligkeit des Beratungsangebotes zu ge-
währleisten, werden alle Gespräche im Patientenzimmer oder 
in dem auf der Station vorhandenen Aufenthaltsraum geführt.
Mit dem persönlichen Angebot der Beratung erhalten die Pa-
tienten die Möglichkeit, sich auf das Gespräch vorzubereiten. 
Dem Gefühl der „Überrumpelung“ wird vorgebeugt. Zeigt ein 
Patient kein Gesprächsinteresse, wird dies akzeptiert und die 
Möglichkeit einer Beratung im späteren Therapieverlauf einge-
räumt.

Die Beratungsgespräche finden generell in ruhiger Atmo-
sphäre auf Augenhöhe statt, Störungen können durch gute 
Vorplanung nahezu vermieden werden. Die Gespräche sind 
strukturiert, vertrauensbildend und von Anteilnahme und 
Wertschätzung geprägt. Die Gesprächsdauer variiert zwischen 
25 und 45 Minuten. 

Vorhandenes Informationsmaterial wie die Blauen Ratgeber 
der Deutschen Krebshilfe e. V. und Flyer zu „Hautpflege wäh-
rend der Strahlentherapie“ und „Mukositis“ werden den Pati-
enten gezeigt und angeboten. Bereitgelegtes Schreibmaterial 
ermöglicht es den Patienten, sich Notizen zu machen. So kann 
die Beratung nachhaltiger wirken.

Schmerzen, Ernährungsstörungen infolge von Schluckstörun-
gen und besonders in den letzten zwei bis drei Behandlungs-
wochen Fatigue, eine von den meisten Patienten als belastend 
empfundene Begleiterkrankung.

Mit der Einführung des Pflegeberatungstages auf der Station 
(STR-S1) wird allen Patienten im Rahmen der Behandlung Hilfe 
bei Krankheitsverarbeitung und Krankheitsbewältigung ange-
boten.

Beratung, Information und Aufklärung gelten als wichtiger 
Teil pflegerischen Handelns. Pflegende hören gut zu, trösten, 
zeigen Mitgefühl und erteilen Ratschläge. Im professionellen 
Sinne ist Beratung ein gemeinsamer, von Pflegenden und Ge-
pflegten getragener Prozess des Verstehens von krankheitsbe-
dingten Krisen. Berater verfügen über eine ausgeprägte Fach- 
und Kommunikationskompetenz, die sie dem Ratsuchenden 
zur Verfügung stellen (Pschyrembel, 2007).

Die Ziele einer individuellen Pflegeberatung sind ein Anstieg 
der Patientenzufriedenheit und Adhärenz des Patienten, die 
Stärkung der individuellen Patientenressourcen und der Ein-
flussnahme des Betroffenen auf seine Krankheitsbewältigung, 
Hilfe bei Krankheitsverarbeitung, eine Stärkung des Patienten 
im sozialen Umfeld sowie die Vermeidung und das Verringern 
von Nebenwirkungen der Therapie. 

Die Vermittlung von aktiven und ressourcenorientierten Ver-
arbeitungsstrategien kann sich gemeinsam mit emotionaler 
Entlastung als günstig erweisen und Fatalismus, Hoffnungslo-
sigkeit und Hilflosigkeit vorbeugen.

Es gibt im Behandlungsprozess durchaus unterschiedliche In-
teressen und Betrachtungsweisen. Der Patient wünscht sich 
subjektives Wohlbefinden, die Wiedergewinnung der Körper-
integrität und die Stärkung des Selbstwertgefühls. Für den Arzt 
steht die optimale Patientencompliance im Vordergrund und 
das soziale Umfeld erwartet die Aufrechterhaltung bzw. Wie-
dergewinnung der familiären Rolle und Verantwortung. Die 

Abbidung 2: Das Projektteam (v. l. n. r.): Katrin Mattern, Yvonne  
Nitzsche, Ines Salz, Andrea Feyerherd und Michael Koch.
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ermöglicht, Pflegemaßnahmen dem veränderten Bedarf an-
gepasst oder besondere Ernährungswünsche berücksichtigt 
werden.

Diese Gespräche im Team sind stets geprägt von Wertschät-
zung und gegenseitiger Akzeptanz. Im Vordergrund steht im-
mer das Patienteninteresse.

Erfolgsfaktoren

Für eine erfolgreiche Implementierung von neuen innovativen 
Konzepten ist eine Vielzahl von Erfolgsfaktoren bedeutend:

  Die ehrliche und gelebte Kooperation zwischen den Berufs-
gruppen und ein berufsgruppenübergreifendes Arbeiten 
an gemeinsamen Fachthemen und aktuellen Herausforde-
rungen sind von besonderer Bedeutung. 

  Ebenso gehören eine offene Kommunikation, Transparenz 
der Informationen und aktives Feedback an das Behand-
lungsteam dazu. 

  Das Schaffen guter Rahmenbedingungen ist die wichtigste 
Aufgabe der Leitungen. Anerkennung, Wertschätzung und 
Motivation der Mitarbeiter des Projektes sowie die Förde-
rung der Mitarbeiterzufriedenheit und Eigenverantwortung 
nehmen einen hohen Stellenwert ein.

  Unabdingbar ist die freie inhaltliche Gestaltung durch die 
Fachkrankenpflegerinnen des Bereiches, die sehr engagiert 
und mit hoher Fachkompetenz arbeiten (Mattern, Vogel-
busch, & Luntz, 2016). 

Fazit   

Der Erfolg der Einführung der onkologischen Pflegeberatung 
in der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie lässt sich 
auf mehreren Ebenen beschreiben.

Nie wird Zeitdruck vermittelt, der Abschluss des Gespräches 
beinhaltet das Angebot eines Folgegespräches zu einem späte-
ren Zeitpunkt im Therapiezyklus und wird von den meisten Pa-
tienten angenommen. Der vereinbarte Termin wird im Termin-
buch der Station hinterlegt und ist im Dokumentationssystem 
ersichtlich. Hier werden auch alle Gespräche als Freitexteinga-
be unter onkologischer Pflegeberatung mit Inhaltsangabe und 
vorgeschlagenen Interventionen dokumentiert. 

Ergebnisse

Während des Pilotprojektes von März bis August 2016 wurden 
alle relevanten Daten der Pflegefachberatung erfasst. 

Insgesamt fanden 238 persönliche Kontaktaufnahmen zu Pa-
tienten statt, bei denen durch die Fachkrankenpflegerinnen 
Pflegeberatung angeboten wurde. 142 Pflegeberatungsge-
spräche wurden im Nachhinein absolviert, dies entspricht ei-
ner Nutzung von 60 %. 19 Patienten lehnten das Beratungs-
angebot ab, dies entspricht 8 %. Weitere 77 Patienten hatten 
keine Rückmeldung gegeben. In den 142 Beratungsgesprä-
chen wurde zu verschiedenen Themen beraten. Erwartungs-
gemäß waren dies hauptsächlich Themen der Nebenwirkun-
gen der Bestrahlungstherapie, aber auch patientenindividuelle 
Wunschthemen.  

Feedback der Patienten

In einer Stichprobe von n = 21 wurde mittels Fragebogen das 
Feedback der PatientInnen zum Inhalt und Ablauf der Pflege-
beratung erhoben. 17 der 21 PatientInnen bewerteten die Be-
ratung als sehr gut, 4 mit gut. Unabhängig davon erhielten die 
Fachkrankenpflegerinnen im gesamten Verlauf des Projektes 
positive verbale Feedbacks und viele Patienten bedankten sich 
für die Beratung, folgend einige Beispiele:

Die Erfahrungen der letzten Monate zeigen, dass Pflegeberater 
durch ihre Nähe zum Patienten und die hohe pflegerische und 
auch medizinische Kompetenz eine Schnittstelle im professi-
onellen Team einnehmen können. Es ergeben sich an jedem 
Pflegesprechtag Kontakte zu den ÄrztInnen, der Sozialarbei-
terin, der Stationsapothekerin, anderen Pflegenden, Physio-
therapeutInnen und den Stationshostessen. So können ganz 
individuell beispielsweise eine Optimierung der Schmerz- oder 
Ernährungstherapie erreicht, der Zugang zu Sozialleistungen 

Zusammenfassung und Schlüsselwörter Summary and Keywords

Pflegefachberatung in der Onkologie Professional Consulting in Oncology

Auf Grundlage des onkologischen Pflegekonzeptes des Universi-
tätsklinikums Carl Gustav Carus Dresden wurde ein Pilotprojekt zum 
Thema Pflegefachberatung durch Fachgesundheits- und Kranken-
pflegerinnen für Onkologie im Bereich der Strahlentherapie und 
Radioonkologie durchgeführt. Sowohl das Projekt als auch dessen 
Ergebnisse werden in diesem  Artikel vorgestellt.

Based on the oncological nursing concept of the University Hospital 
Carl Gustav Carus Dresden, a pilot project was conducted on the subject 
of nursing care advice/care professional consulting services by specia-
lists in oncology in the department of radiotherapy and radiooncology. 
Both the project and its results are presented in this article.

Onkologie · Pflegefachberatung · Onkologisches Pflegekonzept Oncology · Nursing care advice

Onkologische Pflege 2017, 4: 45–48 © Zuckschwerdt Verlag DOI 10.4486/j.fop.2017.04.09

Abbildung 3: Themen der Beratungsgespräche (n = 185). 
(Hautpflege 71, Ernährung 40, Mukositis 37, Fatigue 16, Haar- 
verlust 7, Schmerz 6, Übelkeit 3, Angst 2, Leukopenie 2, Sport 1).
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n = 185

„Die Patientenberatung sollte unbedingt ausgebaut und 
weitergeführt werden.“

„… kein Zeitdruck, das ist sehr gut…“

„.. individuelle, sehr wertvolle, praktische und auf den Fall 
ausgerichtete Beratung.“

„Auch ambulante Patienten sollten so ein Angebot nut-
zen können. Ich hätte einige Tipps gern viel früher bekom-
men, bevor ich auf Station kam.“
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Der hohe Bedarf an Information und Beratung der Patienten 
der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie war al-
len Initiatoren des Projektes schon lange vor Einführung der 
Pflegeberatung bewusst. Das erklärt die hohe Motivation der 
verantwortlichen Mitarbeiter, dieses Vorhaben zu einem Erfolg 
werden zu lassen. Zu Beginn des Pilotprojektes kam es zu einer 
kurzen Störung durch einen nicht vorhersehbaren Personal-
engpass auf der Station. Dieser Engpass wurde bereits im Sep-
tember 2016 behoben und darf Mut machen, Neues zu wagen 
und Schwierigkeiten nicht als unabänderlich hinzunehmen.

Ausblick

Die onkologische Pflegeberatung für die Patienten der Pilot-
projekt-Station ist nach dem Pilotprojekt seit September 2016 
ein fester und integrativer Bestandteil des Stationsalltags. Un-
ser derzeitiges Vorhaben ist es, dieses Angebot auch den am-
bulanten und tagesklinischen Patienten der Klinik zukommen 
zu lassen.

Die Vorstellung des Konzeptes der onkologischen Pflegebera-
tung auf einem Pflegesymposium Anfang Januar 2017 stieß 
auf sehr großes Interesse. Die Ausweitung von Information und 
Beratung durch Pflegende wird auch in anderen Bereichen des 
Universitäts KrebsCentrums (UCC) des Universitätsklinikums 
Carl Gustav Carus angestrebt und unterstützt.

Bereits in den vergangenen Monaten wurde das Hospitations-
angebot an einem Pflegeberatungstag auf der Station STR-S1 
teilzunehmen, häufig genutzt. Die Hospitanten beschrieben 
das Konzept als sehr eindrücklich und positiv. 

Interessenkonflikt

Alle Autoren sind am Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden beschäftigt. 
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Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
katrin.mattern@uniklinikum-dresden.de

Zunächst profitieren die Patienten unserer Klinik in hohem 
Maße von Information, Beratung und Anleitung. Die Zufrie-
denheit über die individuelle Zuwendung ist in jedem einzel-
nen Gespräch spürbar. Gerade Patienten, die kurativ in unserer 
Klinik bestrahlt werden, erhalten bei Therapiebeginn Infor-
mationen über mögliche Nebenwirkungen der Therapie und 
erfahren, wie sie diese selbst beeinflussen können. Dadurch er-
höht sich die Selbstpflegekompetenz und gerade bei der nicht 
vermeidbaren Strahlendermatitis konnten bei einigen Patien-
ten trotz multimodaler Therapie Vorteile beobachtet werden. 

Positiv wirkt sich auch die Beratung zur Ernährung während 
der Strahlentherapie aus. Viele Patienten werden bereits mit 
erheblichem Gewichtsverlust stationär aufgenommen. Sie 
werden zu den Möglichkeiten der Gewichtsregulation beraten 
und in ihrer Eigenverantwortung gestärkt, sodass sich die Ak-
zeptanz alternativer Ernährungsmethoden erhöht.

Gut beherrschbare Nebenwirkungen wie Schmerzen oder 
Übelkeit werden weniger billigend in Kauf genommen und Be-
darfsmedikation wird frühzeitig abgerufen. Bei Fatigue, einer 
sehr häufigen, oft unterschätzten Begleitsymptomatik, erweist 
sich die Beratung als sehr hilfreich.

Des Weiteren hat die Einführung der onkologischen Pflegebe-
ratung die Vernetzung und Kommunikation im multiprofessi-
onellen Team der Station günstig beeinflusst. Von allen Team-
mitgliedern wurden die Neuerungen positiv und ohne Skepsis 
aufgenommen, die Pflegeberatung wurde nie als belehrend 
oder konkurrierend empfunden.

Für die ausführenden Fachkrankenpflegerinnen bedeutete 
die Implementierung des Pflegeberatungstages eine neue 
Herausforderung und führte zu einer Erhöhung der Mitarbei-
terzufriedenheit durch die Schaffung eines zusätzlichen Tätig-
keitsfeldes. Ihnen wurde viel Vertrauen entgegengebracht und 
die Wahl der Gestaltungsmittel frei überlassen. Gerade in der 
Pilotphase des Projektes kam es zu einem regen Austausch zu 
Inhalten und Methoden der Beratung und auch im weiteren 
Verlauf entwickelte sich kein starres Konzept, sondern Verän-
derungen und Anpassungen sind ein belebender Teil des Pro-
jektes.
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Abbildung 3: Erfolgsfaktoren. 
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