IMPRESSUM  sueue o

ONKOLOGISCHE
PFLEGE

KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie

KONFERENZ ONKOLOGISCHER
KRANKEN- UND
KINDERKRANKENPFLEGE (KOK)

Die Zeitschrift hat das Ziel, die Versorgung

in der onkologischen Pflege zu férdern. Sie
richtet sich an Pflegende in der Onkologie,
Medizinische Fachangestellte in der Onko-
logie, im Kontext der onkologischen Pflege
padagogisch, psychosozial und wissenschaft-
lich tatige Personen.

Schriftleitung

M Mirko Laux, Frankfurt
laux@kok-krebsgesellschaft.de

B Matthias Naegele, Zirich
naegele@kok-krebsgesellschaft.de

M Kerstin Paradies, Hamburg
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

M Daniel Wecht, Marburg
wecht@kok-krebsgesellschaft.de

M Christian Wylegalla, Freiburg
wylegalla@kok-krebsgesellschaft.de

Herausgeberteam

B Gamze Damnali, Landshut
damnali@kok-krebsgesellschaft.de

W Jorn Gattermann, Bremen
gattermann@kok-krebsgesellschaft.de

M Dr. Patrick Jahn, Tiibingen
jahn@kok-krebsgesellschaft.de

B Susanne Kelber, Frankfurt
kelber@kok-krebsgesellschaft.de

B Gabi Knotgen, Aurich
knoetgen@kok-krebsgesellschaft.de

B Matthias Naegele, Ziirich
naegele@kok-krebsgesellschaft.de

B Kerstin Paradies, Hamburg
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Redaktionsleitung (im Verlag)
Stephanie Kaiser-Dauer

Tel. +49 (0) 89 89 43 49-31
kaiser-dauer@zuckschwerdtverlag.de

Wissenschaftlicher Beirat

Iréene Bachmann-Mettler, Zirich (CH)
Dr. Anja Bargfrede, Potsdam
Gabriele Blettner, Bonn

Rosemarie Bristrup, Berlin

Dr. Heike Fink, Bad Oldesloe

Carola Freidank, Hannover

Gabriele Gruber, Miinchen

Dr. Ulrike Helbig, Berlin

Prof. Dr. Jutta Hiibner, Jena

Heike John, Hannover

Beatrix Kirchhofer, Freiburg

Dr. Antje Koller, St. Gallen (CH)

Dr. Monika Kiicking, Berlin

Prof. Dr. Margarete Landenberger, Miinchen

Sara Marquard, Miinster

Karin Meif3ler, Winsen

Prof. Dr. Patrizia Raschper, Bielefeld

Prof. Dr. Karl Reif, Bochum

Sabine Ridder, Zittau

Prof. Dr. Henning Schulze-Bergkamen, Wesel

Prof.Dr. M.Heinrich Seegenschmiedt,
Hamburg

Prof. Dr. Ulrike Thielhorn, Freiburg

Dr. Simone Wesselmann, Berlin

Esther Wiedemann, Berlin

Industriepartner

Wir bedanken uns bei den folgenden Firmen
fur deren Unterstiitzung:

AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG
AstraZeneca GmbH

Bristol Myers Squibb GmbH
Janssen-Cilag GmbH

Jazz Pharmaceuticals Germany GmbH
Riemser Pharma GmbH

Roche Pharma AG

Servier Deutschland GmbH

Manuskripte

Fur unaufgefordert eingesandte Manuskripte
Ubernimmt der Verlag keine Haftung. Der Au-
tor gewabhrleistet, dass sein Manuskript oder
Teile daraus nicht dem Urheberrecht Dritter
unterliegen bzw. dass gegebenenfalls dem Au-
tor die Genehmigung des Copyright-Inhabers
vorliegt. Uber die Annahme zur Publikation
entscheiden die Herausgeber und der Verlag.
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen
einzelnen Beitrage und Abbildungen sind ur-
heberrechtlich geschiitzt. Mit Annahme des
Manuskripts gehen das Recht zur Veroffent-
lichung sowie die Rechte zur Ubersetzung,

zur Vergabe von Nachdruckrechten, zur elek-
tronischen Speicherung in Datenbanken, zur
Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien
und Mikrokopien an den Verlag tber. Jede
Verwertung auB3erhalb der durch das Urheber-
rechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne
Zustimmung des Verlags unzuldssig.

Wichtige Hinweise

Vor der Verwendung eines jeden Medika-
ments missen der zugehorige wissenschaft-
liche Prospekt und der Beipackzettel mit den
Angaben in dieser Publikation verglichen wer-
den. Neue Erkenntnisse Uber Toxizitat, Dosie-
rung, Applikationsart und Zeitpunkt konnen
jederzeit zu anderen Empfehlungen, auch
zum Verbot bisheriger Anwendungen, fiihren.
AuBerdem sind Druckfehler trotz aller Sorgfalt
nicht sicher vermeidbar.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Han-
delsnamen, Warenbezeichnungen und dgl.
in dieser Zeitschrift berechtigt nicht zu der
Annahme, dass solche Namen ohne weiteres
von jedermann benutzt werden diirfen; oft
handelt es sich um gesetzlich geschiitzte ein-
getragene Warenzeichen, auch wenn sie nicht
als solche gekennzeichnet sind.

Die Rubrik Update Onkologie erscheint auf3er-
halb des Verantwortungsbereichs der Heraus-
geber und des Verlags.

Félle hoherer Gewalt, Streik, Aussperrung und
dergleichen entbinden den Verlag von der
Verpflichtung auf Erfiillung von Auftragen und
Leistungen von Schadenersatz.

Abonnement

Jahresabonnement (4 Hefte): Euro 52,00
Jahresabonnement fiir Mitglieder der KOK:
Euro 42,00 (inkl. MwSt., zzgl. Versandpauschale
innerhalb Deutschlands Euro 5,00 pro Jahr, fur
das europaische Ausland 16,00 Euro pro Jahr).
Einzelheft Euro 16,99.

Die Preise fiir institutionelle Kunden finden Sie
auf: https://www.zuckschwerdtverlag.de/zeit-
schriften/onkologische-pflege/preislisten.html

Verlag

W. Zuckschwerdt Verlag GmbH
Haager Stra3e 10

D-81671 Miinchen

Tel.: +49 (0) 89 89 43 49-0

Fax: +49 (0) 89 89 43 49-50
post@zuckschwerdtverlag.de
www.zuckschwerdtverlag.de

Geschiftsfithrung
Dr. J6rg Meidenbauer (v.i.S.d.P)
Tel. +49 (0) 89 89 43 49-20

Anzeigen

Ines Walter

Verlagsbiiro ID GmbH & Co. KG
Jathostraf3e 10a

30916 Isernhagen

Tel.: +49 (0) 511 61 65 95-25
walter@verlagsbuero-id.de

Zur Zeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 10
vom 1.4.2020

Abo-Service
+49 (0) 89 8943 49-12
abo@zuckschwerdtverlag.de

Druck: Grafik+Druck digital K.P. GmbH, Miinchen
© 2020 W. Zuckschwerdt Verlag GmbH




EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 12. Mai haben wir den Internationalen Tag der Pflegenden,
am 18. Mai den European Cancer Nursing Day gefeiert. Zudem
befinden wir uns momentan mitten in dem von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ausgerufenen weltweiten Jahr
der professionell Pflegenden und Hebammen. Als diese Ent-
scheidung im vergangenen Jahr getroffen wurde, war noch
nicht absehbar, in welchem AusmaR dies fiir das laufende Jahr
tatsachlich zutreffen wiirde. Kaum einer von uns hat sich wohl
vorstellen kénnen, wie schnell sich unser - nicht nur berufli-
ches - Leben verandern wiirde.

Nach einem aufgrund der Corona-Pandemie inzwischen seit
vielen Wochen andauernden Ausnahmezustand ist uns und
vielen Menschen auf der Welt klar geworden, welche entschei-
denden Rollen und Aufgaben den Pflegeberufen zukommen.
Wir haben Kolleginnen wahrend der Corona-Pandemie gebe-
ten, ihre Gedanken und Erlebnisse in kurzen Notizen festzuhal-
ten. Daraus ist ein kleiner, aber feiner ,Corona-Blog” (Seite 12)
entstanden. Eventuell kénnen Sie sich in der einen oder ande-
ren Uberlegung wiederfinden.

Wie im laufenden Jahr mit geplanten Kongressen und Ta-
gungen umgegangen wird, ist sicherlich eine schwierige Ent-
scheidung, und es wird vermutlich zu vielen Absagen oder
Verschiebungen kommen. Was jedoch in diesen Zeiten weiter-
hin Bestand haben wird, sind die von der KOK ausgerufenen
Preise. Auf Seite 32 lesen Sie den Beitrag von Janina Werneth,
der Gewinnerin des KOK-Pflegepreises 2019. Die preisgekron-
te Projektarbeit mit dem Titel ,Wie kann eine evidenzbasierte

Erndhrungsempfehlung fur Eltern bei der péadiatrischen on-
kologischen Erstentlassung entwickelt und implementiert
werden?” wird somit Nachhaltigkeit erzielen. Wir zéhlen dar-
auf, dass auch in diesem Jahr wieder eine Vielzahl von Bewer-
bungen eingeht. Wenn Sie sich in einer Facharbeit intensiv mit
einem onkologischen Thema auseinandergesetzt haben oder
jemanden kennen, der ein spannendes Thema bearbeitet hat,
reichen Sie bitte Ihre Facharbeit ein bzw. motivieren Sie die
entsprechenden Kolleginnen zum Einreichen.

Zum Schluss noch eine Info in eigener Sache: Die Onkologische
Pflege befindet sich aktuell im 10. Jahrgang. Mit tatkraftiger
Unterstltzung vieler Kolleginnen sowie einer Vielzahl von Au-
torinnen ist es uns gelungen, lhnen seit 2011 im dreimonati-
gen Rhythmus fachlichen Input zu Gbermitteln. Inzwischen
halten Sie die 33. Ausgabe in der Hand. Der wissenschaftliche
Beirat begleitet die Entwicklung der Onkologischen Pflege ins-
besondere von fachlicher Seite und unterstiitzt die Schrift-
leitung beratend. Nach tber 10 Jahren aktiver Mitarbeit im
wissenschaftlichen Beirat haben Frau Bodenmiiller-Kroll, Frau
Dr. Thielking-Wagner und Herr Dr. Follmann dieses Gremium
verlassen. Wir bedanken uns ganz herzlich fiir ihr langjahriges
Engagement!

Nun wiinsche ich wiinsche Ihnen viele neue Anregungen und
viel Freude beim Lesen!

o LG
rd

Christian Wylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

als wir diese Ausgabe mit ihren Inhalten geplant haben, konn-
ten wir noch nicht ahnen, wie sehr uns die Pandemie mit CO-
VID-19 betreffen wiirde. Die ganze Republik hielt den Atem
an, alles stand still. Viele Industriezweige, der Handel, das o6f-
fentliche Leben - dies alles liegt am Boden. Fiir den gesamten
Bereich der Patientenversorgung im ambulanten wie auch im
stationdren Bereich erlebten wir einen Moment der Verunsi-
cherung, und es kam eine enorme Belastung auf die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zu.

Seit dem massenhaften Auftreten von COVID-19 wird der Pfle-
geberuf als ,systemrelevanter” Beruf bezeichnet, das heif3t,
er gehort zu den Berufen, die als unerlasslich fiir das Funkti-
onieren unserer Gesellschaft gelten. Pflegende werden in den
Medien als ,wahre Helden” bezeichnet. Indes wéchst die Sor-
ge, dass das Gesundheitssystem der Bundesrepublik in dieser
Krise an seine Grenzen st6f3t. Fiir mich stellt sich die Frage, ob
sich genligend Menschen finden, die die Schwerstkranken
versorgen und auch die vielen anderen pflegebedirftigen
Patientinnen - vor allem angesichts des bereits vor der Krise
bestehenden Pflegepersonalmangels und der Tatsache, dass
auch immer mehr Pflegende selbst erkranken.

In allen Settings sind Pflegende derzeit hoch belastet. In den
letzten Jahren sind die Aufgaben, die Verantwortung in der

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Pflege stetig gewachsen, und die Pflege hat sich dem gestellt —
immer und immer wieder, sich ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung bewusst! Es bedurfte offensichtlich erst einer solchen
Krise, um die Erkenntnis zu beférdern, dass unsere Gesellschaft
und das Gesundheitswesen essenziell auf Pflege angewiesen
sind. Allerdings bleibt trotz erkannter ,Systemrelevanz” von
Pflege das Rollenbild der Berufsgruppe in Gesellschaft, Politik
und Medien unverdndert.

Es liegt an uns, an unserer Stimme, uns zu Wort zu melden, um
Veranderungen herbeizufiihren.

Dann kann in der derzeitig schwierigen Situation auch eine
Chance fir die Pflege liegen, dem Ziel des ,Internationalen
Jahrs der Pflegenden” ndherzukommen.

Passen Sie bitte gut auf sich auf!

lhre
b

,:\J\,v‘\'"—‘—\\ K[ —
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Kerstin Paradies



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

... lass niemals eine Krise ungenutzt ...

In den letzten Wochen, seit dem ,noch” Corona-freien Krebs-
kongress, hat sich sehr viel in unserem Gesundheitswesen,
unserem Staat und in der Welt getan. Schon zu Beginn der
Pandemie haben die Menschen weltweit erkannt, welche zen-
trale Bedeutung Pflegende fir kranke Menschen haben. Die
Menschen sangen, musizierten und klatschten als Ausdruck
grofBBer Solidaritat und Dankbarkeit. Schnell fiihrte eine Art
schlechtes Gewissen dazu, dass Pramien und Gehaltssteige-
rungen fur die Pflege in Aussicht gestellt wurden. Frei nach
dem Zitat von Churchill ,Never let a good crisis go to waste”
(Lass niemals eine Krise ungenutzt) war es eine gute Gelegen-
heit, offen mit dem schon vor Corona immer wieder diskutier-
ten Thema Wertschatzung und Bezahlung der Pflege offensiv
umzugehen. Ich will niemandem absprechen, dass er das auch
mit vollster Uberzeugung getan hat, wie beispielsweise der Re-
gierende Biirgermeister von Berlin - ,Es ist gut, dass man nicht
nur Danke sagt, sondern dass diejenigen es auch spliren, die
jeden Tag in der ersten Reihe stehen” — und fiir drei Monate
150 Euro zusatzlich zahlt. Schon wére es, wenn diese Aufmerk-
samkeit nicht nur im Zusammenhang mit Corona und nur fir
drei Monate oder bis zum Ende des Jahres gelten wiirde, son-
dern fir alle — so wie man heute sagt - Helden des Alltags. Ich

glaube daher, dass unter den jetzigen Bedingungen die Pfle-
genden insgesamt berechtigt waren, frei nach Churchill, die
Krise zu nutzen.

Wenn Sie jetzt dieses Heft mit dem Schwerpunktthema Diag-
nostik lesen und sich fortbilden fiir eine bessere Versorgung
von krebskranken Menschen und ihren Angehérigen, dann
wird niemand auf einem Balkon stehen und klatschen. Aber al-
lein, dass Sie es tun, zeigt, dass Sie auch zu jenen gehoren, die
in Zeiten von Corona pathetisch als ,Helden” bezeichnet wer-
den. Denn auch in den aktuellen Pandemiezeiten muss man
festhalten, dass bei tdglich etwa 1.400 Menschen eine Krebs-
diagnose neu gestellt wird und 620 pro Tag an Krebs sterben.

Bleiben Sie gesund!

he 7

v

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Stress in Zeiten von Corona...
Liebe Leserinnen und Leser,

eigentlich hatte ich Ihnen in der letzten Ausgabe angekiindigt,
hier und heute genauer zu erldutern, wie man mit Achtsamkeit
dem eigenen Stress begegnen kann. Doch dann ist alles an-
ders gekommen...

Seit Wochen sind wir alle nur noch mit einem beschéftigt: mit
SARS-CoV-2. Sicherlich haben Sie alle in den letzten Wochen die
eine oder andere einschrankende Erfahrung machen mdssen,
die mit dem Virus zusammenhangt. Ich mochte hier nur einige
aufzdhlen:,Social Distancing’, Kontaktsperre und -verbote, keine
Schule oder Kindergarten, keine Fernreisen, ,Stay at Home".

Zudem arbeiten wir im Krankenhaus, in einem speziellen Be-
reich des Gesundheitswesens, der Onkologie. Nicht nur, dass
die meisten unserer Patientinnen zu den Hochrisikogruppen
gehdren, auch hier machen wir auf einmal Erfahrungen, die
so nicht vorhersehbar waren. Beispiele hierflr: Personalunter-
grenzen sind ausgesetzt, Zwolf-Stunden-Dienste, gro3tenteils
herrscht Mangel an entsprechender Schutzkleidung, Patientin-
nen sind verunsichert und An- und Zugehoérige besorgt.

Und ich gehe noch einen Schritt weiter: Wenn sich alles wieder
beruhigt hat, wird zusatzlicher Stress aufkommen. Auch hier ein
paar Beispiele: Wie gehen wir in der Riickschau damit um, dass
wichtige Untersuchungen (Nachsorgetermine) abgesagt wur-
den, wie gehen wir mit Angehdrigen um, die verzweifelt anklan-
gen, dass man sie im Sterbefall nicht zu ihren Liebsten gelassen
hat? Und letztendlich: Wie gehen wir damit um, wie mit uns, den
Pflegenden, in der Krise umgegangen wurde?

Eines steht fest: Corona macht Stress — nein — Corona ist Stress.
Und wir hatten im Vorfeld von Corona eigentlich schon genug
davon. Corona wird nicht nur zum Stresstest fur kleine und gro-
3e Unternehmen, wie es die Presse immer wieder tituliert, son-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

dern Corona wurde und bleibt ein Stresstest flir jeden und jede
Einzelne von uns -, und zwar im beruflichen ebenso wie im
privaten Bereich, ein Stresstest, der uns viel mehr abverlangt,
als wir es bisher gewohnt waren.

Und nun?

Grundsatzlich teile ich die Meinung, dass Stress nicht das ist,
was einem passiert (also von auflen ohne unser Zutun), son-
dern das, was wir daraus machen (eigene, innere Bewertung).
Das gilt auch fiir den Stress in Zeiten von Corona. Allerdings
wird die Belastung zu Recht als starker empfunden, weil wir im
Moment Dinge erleben, die wir alle zum ersten Mal erleben.

Ich musste in den letzten Tage oft an einen Satz denken, den
Sie bestimmt alle kennen: ,Gib mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht andern kann. Den Mut, Dinge zu
andern, die ich @ndern kann. Und vor allem die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterscheiden. Ein guter Leitsatz fir die
eigene, innere Bewertung der Stressfolgen durch Corona.

Ich bin mir ganz sicher: Wir, die Pflegenden, und natrlich
auch alle anderen werden das schaffen. Wir werden lernen, mit
den Aus- und Nachwirkungen von Corona umzugehen. Und
wir werden auch wieder bessere Zeiten erleben, mit weniger
Stress und mehr Normalitat. Hoffentlich schon in Kiirze.

Nur bei einem bin ich mir unsicher: ob wir, jeder und jede
Einzelne von uns, vor allem aber die Entscheidungstrager im
Gesundheitswesen etwas aus der Corona-Krise lernen werden!

Was meinen Sie? - Bitte bleiben Sie gesund!

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und Meditati-
on in der onkologischen Pflege

lhr Mirko Laux

© FrankHH - shutterstock.com



PORTRAIT

Carmen Mayr

Klinikum der Universitat Miinchen, Haunersches Kin-
derspital, Padiatrische Himatologie und Onkologie

Carmen.Mayr@med.uni-muenchen.de

Berufliche Stationen

2004-2007 Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin am Universitatsklinikum Tibin-
gen

2007-2015 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin auf
der Knochenmark- und Stammzelltransplanta-

tionsstation der Kinderklinik Tlibingen

2010-2012 Onkologische Fachweiterbildung zur Fachkin-

derkrankenpflegerin fiir Onkologie

2011-2015 Stellvertretende Stationsleitung der Knochen-
mark- und Stammzelltransplantationsstation

der Kinderklinik Tlibingen

2014-2018 Studium der Angewandten Pflegewissenschaf-
ten an der dualen Hochschule Baden-Wirttem-
berg in Stuttgart mit dem Abschluss Pflegewis-
senschaftlerin B.A.

Seit 2015  Abteilungsleiterin der pédiatrischen Hamato-
logie und Onkologie im Haunerschen Kinder-
spital der Ludwig-Maximilians-Universitats-
klinik MGinchen mit den Stationen Onkologie,
Knochenmarktransplantation,  onkologische

Tagesklinik, Immundefektambulanz

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

Als ich wéhrend der Ausbildung in der Knochenmark- und
Stammzelltransplantation eingesetzt wurde, hat mir dieser
Einsatz unheimlich gut gefallen. Das Team war sehr bemiiht,
den Schiilerinnen und Schilern viel beizubringen, und man
durfte viel selbststandig ausflihren. Der Bereich faszinierte
mich durch die intensive Betreuung der Patientinnen und Pati-
enten mit ihren Familien. Das Arbeiten fiir Pflegekrafte auf die-
ser Station hatte neben der intensiven Betreuung der Familien
auch einen hohen technischen Anspruch, was mir gut gefiel.
Die Knochenmark- oder Stammzelltransplantation ist eine le-
bensgefahrliche Therapie, welche fir die Patientinnen nach
sehr langer voriger Therapie die letzte Station der Behandlung
ist. Im Regelfall ist die Chemotherapie danach beendet. Aber
auch die palliative Begleitung auf dieser Station wurde durch
das interdisziplindre Team gut begleitet.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Die Arbeit mit den Kindern und Eltern und das Vertrauen, das
mir von den Familien entgegengebracht wurde. Auch der
Wechsel in eine andere Stadt und Klinik war eine gute Erfah-
rung.

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

Ich koche unheimlich gern und viel. Die Zubereitung von Spei-
sen flr Freunde und Familie entspannt und beruhigt mich. Es
darf auch mal etwas aufwendiger sein. Ich freue mich immer,
wenn es den Gasten dann schmeckt und man einen gemiditli-
chen Ausklang des Tages hat.

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2020
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Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
‘1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Dieser Fachbereich ist es auf jeden Fall wert, hier zu arbeiten.
Die Familien mussen jedoch weiterhin Entscheider bleiben
dirfen, und man muss sich ihren Wiinschen und Beddirfnissen
anpassen. Der Erfahrungsschatz von dlteren Teammitgliedern
ist genauso wichtig und wertvoll wie die neuen Inspirationen
und aktuellen Erkenntnisse der jungen Kolleginnen. Ein ehrli-
cher und offener Umgang im Team damit, wie es einem geht,
ist in der padiatrischen Onkologie unbedingt nétig, damit kein
Teammitglied und keine Familie unnotig leiden muss.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Der Tag sollte aus einer guten Mischung bestehen. Ich habe
gerne anspruchsvolle Arbeit und intensive Patientinnen und
Patienten. Wenn sich das Intensive und Anspruchsvolle mit der
Zeit die Waage halt und man nicht vor lauter Stress nicht mehr
weil3, was man zuerst erledigen soll, ist es perfekt. Zu wenig
und zu viel ist nichts. Ich komme auch unheimlich gerne den
Aufgaben der Leitung nach. Die Personalfiihrung und das Op-
timieren von Prozessen machen mir grof3e Freude, und wenn
wieder ein Schritt geschafft ist, bin ich mit dem Tag sehr zu-
frieden.

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

Einen richtigen Gemiisegarten anlegen. Kochen mit selbst
angebautem Gemdse und Krdutern wiirde mir sehr gefallen.
Leider fehlt in der Stadt hierzu der Platz.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Ich arbeite seit meiner Ausbildung immer in Vollzeit. Durch
Schichtarbeit lassen sich auch frei Wiinsche gut vereinbaren.
Wenn sich die familidre Situation dndert, kann man in der Pfle-
ge sehr gute individuelle Lésungen finden, wie viele Stunden
man pro Woche arbeiten kann. Im Moment aber lasst sich Pri-
vates und Berufliches ganz gut vereinbaren.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
1 wiirden Sie gerne reisen?

Ich bin unheimlich gerne zu Hause. Es geféllt mir, in den Tag zu
leben, wenn ich frei habe, spontan zu machen, worauf ich Lust
habe, und Besuch zu bekommen. Ein- bis zweimal im Jahr rei-
se ich trotzdem gerne ans Meer. Ich wiirde gerne einmal nach
Spitzbergen reisen, um zu erleben, wie es sich anfiihlt, wenn es
entweder nie dunkel oder nie hell wird.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
1 mochten?

Nein.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 héaufigsten?
Ich benutze soziale Netzwerke. Sonst mache ich das Ubliche,
Dinge bestellen, nach dem Wetter schauen, bei Fragen nach
Tipps suchen. W



DKK 2020: Hochkaratiges Programm fur die Pflege

Gerade noch rechtzeitig vor Corona fand vom 19. bis 22. Febru-
ar 2020 der 34. Deutsche Krebskongress (DKK) im City-Cube in
Berlin statt. Das Motto lautete dieses Mal ,informativ. innovativ.
integrativ.". Insgesamt gab es 11.000 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, davon wieder tiber 1000 aus der Pflege, diesmal mit
ausreichend Platzen in den verschiedenen Sessions. Das Pfle-
geprogramm wurde auch in diesem Jahr wieder vom Vorstand
der KOK gestaltet und beinhaltete eine Reihe sehr spannender
Sitzungen.

Am Mittwoch bildete ,Nausea und Emesis - Nebenwirkung
von gestern” einen bewusst provokanten Einstieg in das Pfle-
geprogramm. Ulrike M6Bner aus Freiburg berichtete tiber das
Erleben von Ubelkeit und Erbrechen von Patientinnen zu Hau-
se, Mirko Laux erdrterte den Inhalt der S3-Leitlinie, und Matthi-
as Naegele gab einen Uberblick tiber die aktuelle Antiemese-
Therapie. Zum Abschluss dieser Session stellte Prof. Dr. Claudia
Witt komplementére MaBnahmen bei Ubelkeit und Erbrechen
vor. lhr Flyer Gber Entspannungstibungen ging anschlieend
am KOK-Stand weg wie warme Semmeln. Fir alle, die keinen
mehr bekommen haben, hier nochmals der Link: https://www.
mbme-usz.ch/krebs/.

Auch die zweite Sitzung an diesem Tag bot ein spannendes
Programm und war gut besucht: ,Symptommanagement bei

Immuntherapien” Unvergessen bleibt hier KOK-Vorstandsmit-
glied Susanne Kelber, die beim letzten Vortrag den Zeigefinger
erhob und sagte: ,Jetzt kommt das, was wichtig ist” - ndmlich
die Beantwortung der Frage: Was bedeutet Immuntherapie im
ambulanten Bereich?

Am Donnerstag ging es zundchst um das Thema Resilienz. Was
Resilienz ist und wie man diese erlernen kann, erorterte Silke
Kotterba. Erst annehmen, dann ausatmen, agieren und zuletzt
ablenken - so lautet das,,Rezept”. Mirko Laux Ubertrug den Ge-
danken der Resilienz im Anschluss auf die onkologische Pflege.
Mit der Frage ,Was brauchen junge Pflegende, um im Beruf zu
bleiben?” beschéftigte sich Janus Schmidtke. Vor allem wiinscht
er sich mehr Zeit in allen Bereichen seines pflegerischen Alltags.
Seine Vorschldage zur Umsetzung lauteten Personaluntergren-
zen in der onkologischen Pflege, die Anerkennung der Pflege
als Profession und mehr gesellschaftliche Anerkennung. Aber
auch wir Pflegenden koénnen unseren Beitrag leisten durch
gute prophylaktische MaBnahmen, um schwerwiegende und
arbeitsintensive Nebenwirkungen im Keim zu ersticken. Zum
Abschluss dieser Session berichtet Irene Arndt tber ihre Erfah-
rungen mit dem Altwerden in der Pflege.

Das nachste Thema war die Pflegevisite. Fiir wen findet diese
eigentlich statt? Nur fir die Zertifizierung oder auch fir die

Abbildung 1: Der erweiterte KOK-Vorstand beim DKK: Janus Schmidtke, Matthias Naegele, Susanne Kelber, Kerstin Paradies, Patrick Jahn, Christian
Wylegalla, Mirko Laux
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Abbildung 2: J6rn Gattermann, Patrick Jahn, Daniel Wecht in der Podi-

umsdiskussion zum Thema Pflegeberufereform

Patientinnen? Mit dieser durchaus kontroversen Frage be-
schaftigten sich Susanne Kelber, die erlduterte, was die KOK
unter einer Pflegevisite versteht, Silke Wischer, die die Um-
setzung am Beispiel der Medizinischen Hochschule Hannover
demonstrierte, und Jorn Gattermann mit seinem Beispiel zur
Umsetzung im stationdren Bereich. AnschlieBend gab es noch
gemeinsam mit Kerstin Paradies eine Panel-Diskussion.

Eingeflihrt durch einen Vortrag von KOK-Vorstandssprecherin
Kerstin Paradies gab es am Freitagmorgen zu friher Stunde
ein berufspolitisches Update: Was macht die KOK, und was
sind wichtige Entwicklungsschritte der onkologischen Pflege
in den nachsten Jahren? Franz Wagner, Bundesgeschaftsfiihrer
des DBfK und Prasident des Deutschen Pflegerats, betonte in
seinem Vortrag die Bedeutung der Organisation in der Pflege.
KOK-Vorstandsmitglied Jorn Gattermann stellte anschlieBend
die provokante Frage: Stellen reduziert und immer noch zu
wenig? oder: Welche Moglichkeiten gibt es, in Zeiten des Pfle-
genotstands trotzdem eine bessere Versorgung zu erreichen?

Die anschlieBende Sitzung beschaftigte sich mit Sicherheits-
standards fur systemische Krebstherapien, zundchst durch
Prof. Dr. Hans-Peter Lipp aus Sicht der Zytostatika-Herstellung,
dann durch Prof. Dr. Monika Engelhardt, die im Rahmen des
Freiburger Systems zu 99,7 Prozent garantieren kann, dass die
Therapie, die auf Station ankommt, auch die ist, die verordnet
wurde. Wie Patientinnen das Thema Sicherheit sehen, stellte
die Patientenvertreterin Andrea Hahne dar. Zuletzt zeigte Mat-
thias Naegele auf, was Sicherheit im Umgang mit systemischen
Krebstherapien fiir die Pflege bedeutet — vom Vier-Augen-
Prinzip Gber die Paravasat-Pravention bis hin zum Eigenschutz
beim Umgang mit Gefahrstoffen. Zu Letzterem stellte Matthias
Naegele eine aktuelle Umfrage der KOK zum sicheren Umgang
mit Zytostatika vor, an der Sie bis auf Weiteres teilnehmen kon-
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nen. Sie missen einfach den hier beigefligten QR-Code scan-
nen, die Beantwortung dauert drei Minuten. Vielen Dank.

R
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Was bedeutet die Pflegereform fiir die Onkologie? Unter die-
sem Titel diskutierten Prof. Dr. Patrick Jahn, J6rn Gattermann
und Daniel Wecht, nachdem sie Vortrdage tber Personalbemes-
sung, interdisziplinare Zusammenarbeit Erwartungen und Her-
ausforderungen der Pflegeberufereform gehalten hatten.

Die Verbesserung der Kommunikation in der Krebskranken-
pflege war das Thema der letzten Session am Freitag. Elisabeth
Jentschke stellte dazu die Arbeit mit dem systemischen Ansatz
in der Onkologie vor, und Urs Miinch gab Tipps im Umgang mit
Angst bei fortschreitenden Erkrankungen.

Onkologische Pflege international stand im Mittelpunkt der
zentralen Sitzung am Samstag mit EONS-Prasident Prof. Dr. An-
dreas Charalambous, der tiber das RECaN-Projekt berichtete.

Den Abschluss des Pflegeprogramms bildete die Session tber
Innovative Ansdtze zur Beratung in der onkologischen Pflege,
in der Anja Kohler die Beratung in der Spezialisierten Ambulan-
ten Palliativversorgung (SAPV), Jozien Clazina Bahlmann die
Beratung im Onkologischen Zentrum am Klinikum Oldenburg
und Andreas Kocks die kollegiale Beratung vorstellte.

Alles in allem war das Pflegeprogramm des DKK 2020 rundum
gelungen mit vollen, aber nicht tibervollen Vortragssalen und
spannenden Sessions. Wir diirfen uns auf 2022 freuen!

Matthias Naegele
naegele@kok-krebsgesellschaft.de W

Abbildung 3: Christian Wylegalla, Patrick Jahn, Andreas Charalambous
und Thomas Neubauer bei der internationalen Session am Samstag




Zwei Onko-Coaches entwickeln Patientenbegleiter

Chemotherapie

Seit 2002 bzw. 2006 sind wir als medizinische Fachangestellte
in einem zertifizierten Brustzentrum beschaftigt. Nach onkolo-
gischer Fachweiterbildung fanden wir im Jahr 2013 den Weg in
die gyndkologisch-onkologische Tagesklinik. Hier sind wir An-
sprechpartnerinnen, Beraterinnen, Zuhérerinnen, Dokumenta-
rinnen und Onko-Coaches. Wir begleiten unsere Patientinnen
mit viel Engagement und qualifiziertem Fachwissen auf ihrem
Weg durch die Chemotherapie.

In der Therapie ist uns aufgefallen, dass bei vielen unserer Pa-
tientinnen ahnliche Fragen und Beschwerden aufkamen. Das
hat uns dazu bewegt, Empfehlungen zusammenzuschreiben
und diese den Patientinnen in schriftlicher Form an die Hand
zu geben. Schnell haben wir festgestellt, dass die Betroffenen
im Umgang mit ihren Nebenwirkungen sicherer wurden. Auf-
grund sehr positiver Rlickmeldungen wurden nach und nach
weitere Anleitungen zu méglichen Nebenwirkungen erstellt.

ATICNTEWHRELD) Te

CHEMOTHERAPIE

Nun ist aus unserem Nebenwirkungsmanagement, das aus
einfachen Zetteln bestand, ein ansprechender, farbenfroher

und Ubersichtlicher Patientenratgeber entstanden. Er richtet
sich in erster Linie an Betroffene fir die Zeit wahrend der Che-
motherapie. Mit den in dieser Broschiire aufgefiihrten Tipps
zeigen wir Moglichkeiten der komplementaren Therapie auf.
Wir méchten den Betroffenen Angste und Unsicherheiten
nehmen, sie im Umgang mit moglichen Nebenwirkungen un-
terstlitzen sowie auf prophylaktische MaBnahmen hinweisen.
Dadurch kénnen mégliche Nebenwirkungen sowie Symptome
gelindert oder abgeschwacht werden. Auch Mitarbeitende
von onkologischen Zentren finden hier hilfreiche und informa-
tive Tipps fir sich selbst sowie zur Weitergabe an ihre Patien-
tinnen und Patienten.

Der Patientenbegleiter umfasst 79 Seiten und kann lber post@
chemobegleiter.de kostenlos bestellt werden. Interessierten
Praxen/Zentren stellen wir ebenfalls tiber diese E-Mail-Adresse
und ebenfalls kostenlos Gesprachsleitfiden sowie Anwender-
hinweise als PDF zur Verfiigung, die wir zur Optimierung der
Arbeitsabldufe in der ambulanten Onkologie entworfen ha-
ben. H

Sandra Kozik & Karin Hofer

post@chemobegleiter.de
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Weil Krebspatientinnen durch SARS-CoV-2 besonders gefdhr-
det sind, darf gerade ihre Versorgung unter keinen Umstanden
vernachldssigt werden. Gleichzeitig stellt sich haufig die Frage,
ob onkologische Therapien initiiert bzw. fortgesetzt oder bes-
ser verschoben werden sollen. Zum richtigen Vorgehen gibt es
bisher keine belastbare Evidenz. In dieser Sondersituation sind
Pflegende in der Onkologie tdglich mit ganz neuen Gegeben-
heiten und bislang ungekannten Herausforderungen konfron-
tiert. Flexibilitdt und Demut - so lauten die Gebote der Stunde.

Zwei onkologisch Pflegende an zwei unterschiedlichen Klini-
ken haben uns unter den Pseudonymen Klaus Muller (K.M.)
und Carina Thiele (C.T.) ihre Eindriicke aus dem Zeitraum zwi-
schen 23. Marz und 15. April zur Verfligung gestellt. Herzlichen
Dank dafur!

Montag, 23. Mdirz

Wir diskutieren gerade ein Papier zur Triage von intensivpflich-
tigen COVID-Patienten bei Ressourcenknappheit. Ich glaube,
das ist der Tiefpunkt meiner pflegerischen Laufbahn. Zeit-
gleich lockert das RKI die Quarantdne-Empfehlungen fiir me-
dizinisches Personal.

K.M.

Dienstag, 24. Mdirz

Heute ist etwas passiert, was zwar nicht ganz so selten passiert
wie eine Pandemie, aber eben auch nicht sonderlich haufiger.
Ich habe meinen Schreibtisch aufgerdaumt. Warum? Mir war’s
danach. Und ich hatte ausnahmsweise mal die Zeit. Ich habe
sehr viel Zeit. Ich habe immer gesagt, das ist die Ruhe vor
dem Sturm. Eine unheimliche Ruhe. Alle meine Termine sind
abgesagt. Inklusive meiner Sprechstundentermine. Nur noch
Behandlungen, die einen vorzeitigen Tod vermeiden oder
schlimme Einbufen bei der Lebensqualitat verhindern, sollen
stattfinden. Was ist mit der Information zur Friiherkennung
von Nebenwirkungen z. B. der Immuntherapie? Das verhin-
dert doch ein vorzeitiges Ableben. Oder Informationen zur
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korrekten Einnahme der Antiemese? Das verbessert doch die
Lebensqualitat erheblich. Na ja. Meinem Schreibtisch tut’s gut.
Wahrend ich den Schreibtisch aufrdume, rollt eine Lawine auf
uns zu. Das spurt man in jeder Faser seines Korpers. Die Lage
ist eigentlich nicht ruhig, sie ist voller Anspannung. Wieso habe
ich tberhaupt so viel Zeit? Um mich herum wird hektisch or-
ganisiert. Eine neue Corona-Test-Station ist aus dem Boden
gestampft worden, Corona-Isolierzimmer fiir ambulante Pati-
enten wurden eingerichtet. Irgendwo hier im Haus entstehen
auch neue Intensivstationen. Warum will keiner was von mir?
Hier lauft ordentlich was schief. Im Funk und Fernsehen bei al-
len dieser Sondersendungen hei3t es, es sei die Wissenschaft,
die diese Krise meistern wird. Nur in der Pflege wird wieder mal
nur reagiert statt vorausschauend gehandelt. Was ist mit den
Standards fiir morgen? Was wissen wir iber das Symptomma-
nagement bei Corona-Patienten? Nachste Woche werden wir
nicht mehr dazu kommen, diese Fragen zu beantworten. Was
machen wir mit der Angst der Risikopatienten? Sind wir fiir die
jetzt nicht mehr verantwortlich? Das sind doch unsere Patien-
ten, auch wenn sie aktuell ,therapiefrei” bekommen haben. Ich
glaube, morgen knallt's.

K.M.

Donnerstag, 26. Mdrz

Heute hatte ich das erste Mal in meinem Leben einen kurzér-
meligen Schutzkittel an. Zwar nicht fiir einen Corona-Patienten,
sondern ,nur” VRE, aber kurzdrmelig geht gar nicht. Mit etwas
Miihe konnten wir dann doch noch ein paar langarmelige auf-
treiben, aber der Schock sitzt tief, ist doch genau das passiert,
was als Horrorszenario durch die Presse geht. Rauf und runter.
Keine Schutzkleidung, insuffiziente Schutzkleidung. Da kommt
die Angst auf, die Erzdhlungen aus Italien im Kopf, Pflegende
und Arzte, die sich reihenweise infizieren und sterben. Ich habe
Kinder. Muss ich wirklich unbedingt in der ersten Reihe stehen?
Es ist doch die grof3te Herausforderung meines Berufslebens.

KM.



Freitag, 27. Mdrz

Wir werden jetzt von einer Task-Force regiert, die taglich neue
Vorgaben erldsst. Am Eingang steht jetzt Security, die kont-
rollieren, wer rein darf und wer nicht. Besucher missen jetzt
drauBBen bleiben. Wie leer unser Klinikum auf einmal ist. Da
sieht man erst mal, wie viele Besucher hier Tag flr Tag ein- und
ausgehen. Ich seh schon den Tag kommen, an dem ich hier
frihmorgens ohne Mitarbeiterkarte stehe und noch mal heim-
muss.

K.M.

Montag, 30. Mdirz

Es ist schon komisch, tdglich gibt es neue Anweisungen. Alle
Patienten testen, keine Patienten testen, weil die Reagenzien
knapp werden, dann kommt wieder eine Lieferung, dann wie-
der alle Patienten testen, noch breitere Kriterien, wer getestet
werden soll. Wir haben jetzt eine Teststation flir ambulante
Patienten. Jeder Patient mit Erkdltungssymptomen wird ab-
gestrichen. Mit einem Fingerschnipp sitzen die Patienten hier,
eben noch in dem Glauben, eine Chemotherapie zu erhalten in
der Ambulanz, jetzt einem Vollvermummten ausgeliefert, der
mit einem Wattetrdger durch die Nase in den Rachen will. Ich
versuche, so gut es geht, durch meine Schutzkleidung und Ski-
brille empathisch zu wirken, Beziehung aufzubauen, das, was
meinen Job eigentlich ausmacht. Danach geht’s nach Hause.
Aus der Therapie wird erst mal nichts. Bis zum Ergebnis des Ab-
strichs ist man erst mal Verdachtsfall.

K.M.

Mittwoch, 1. April

Die Kantine sieht jetzt anders aus. Das Angebot ist deutlich re-
duziert, kein Buffet mehr, erweiterte Offnungszeiten, halbierte
Anzahl an Stihlen, Aufseher, die darauf achten, dass alle ihren
Mindestabstand einhalten. Viele tragen zwischenzeitlich einen
Mundschutz. Ich nicht. Offizielle Vorgabe der Task Force, kei-
nen zu tragen. Ich mach alles richtig und doch habe ich das
Gefihl, ich werde hier schrag angeschaut. Hallo, Ihr seid doch
die Materialverschwender und diejenigen, die sich klaren Vor-
gaben widersetzten. Es wird viel Giber Herdenimmunitat gere-
det. Jetzt ware mal Zeit, auf den Herdentrieb zu schauen. Na,
wenigstens kann ich ohne Mundschutz besser essen.

K.M.

Mittwoch, 1. April

Und so schnell geht'’s. Jetzt sind sie also Pflicht. Alle Mitarbei-
ter mussen auf dem Campus einen Mundschutz tragen. Alles
klar. Machen wir. Einen fiir den ganzen Tag. Gelernt hab ich
mal was anderes. Neulich habe ich statt Eau de Toilette mal
wieder Aftershave verwendet. Das mache ich jetzt jeden Tag.
Der Mundschutz riecht dann einfach besser. Histeln verbo-

ten. Komisch, dass so was bei mir immer nach hinten losgeht.
Wirde man doch nur einmal kraftig husten dirfen, dann ware
das Kratzen im Hals ruckzuck weg. Aber das standige Unterdri-
cken 16st genau das Gegenteil aus.

K.M.

Donnerstag, 2. April

Ich komme auf das Klinikgeldnde. Die wenigen Menschen, die
auf dem Gelande vereinzelt anzutreffen sind, tragen alle Mas-
ken. Das wirkt surreal. Auf Station angekommen ist es freund-
lich — unter den Masken kann ein Lacheln aus der Ferne jedoch
nur erahnt werden.

CT.

Freitag, 3. April

Ich komm heute in die Ambulanz, alle tragen eine Schutzbrille.
Hab ich was verpasst, frag ich? Ja, neue Anweisung, bei jedem
Patientenkontakt. Die Patienten sind doch noch gar nicht da?
Herdentrieb, da ist er wieder. Die Anweisung kam Ubrigens erst
am Nachmittag. Also doch nichts verpasst, nur keine so guten
Antennen. Sagt meine Frau auch immer. Ist also nichts Neues.

K.M.

Eine Angehorige ruft mehrfach besorgt das Pflegepersonal an,
weil sie wissen mdchte, ob die Dinge, die ihr Mann am Tele-
fon berichtet, auch wirklich so passiert sind. Sie ist sehr traurig,
dass sie ihn derzeit nicht besuchen und in den Arm nehmen
kann. In solchen Momenten wird mir besonders klar, was Da-
sein fir den Menschen bedeutet.

CT.

Samstag, 4. April

Ich spreche mit einer Patientin lber die Griinde fiir das Be-
suchsverbot. Obwohl sie in vorherigen Klinikaufenthalten hdu-
fig genervt von ihren vielen Besuchen durch die Familie war,
so vermisst sie diese nun sehr. Sie ist gllicklich, dass es Video-
telefonie gibt.

CT.

Sonntag, 5. April

Heute ist es durch die geringere Anzahl der elektiven PatientIn-
nen auf Station sehr ruhig. Mein Pflegeherz geht auf! Denn ich
habe so viel Zeit wie schon lange nicht mehr, um einer derzeit
bettldgerigen dlteren Dame nach der Korperpflege die Haare
ausgiebig zu kimmen und ihr eine hiibsche Flechtfrisur zu zau-
bern. Sie strahlt und beginnt sogar Lieder zu singen.

CT.
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Montag, 6. April

Ich habe die Patientenberatung deutlich hochgefahren. Ei-
gentlich geht’s um Nebenwirkungen und Chemotherapie und
so. Und doch dreht sich auch hier viel um das Virus. Bin ich
sicher hier? Was passiert mit mir, wenn ich nicht komme? An-
geblich gibt es zwischenzeitlich auffillig wenig Patienten mit
Herzinfarkt. Haben die Menschen Angst, ins Klinikum zu kom-
men? Was, wenn einer mit Fieber in der Neutropenie zu Hau-
se bleibt? Der Beratungsbedarf ist hoch, zum Teil Face to Face
plus Angehorige am Telefon dazugeschaltet, man tut doch,
was man kann. Die Angst der Patienten ist zum Greifen nahe,
wirden sie doch bei einer Corona-Infektion und knappen Res-
sourcen moglicherweise nicht auf die Intensivstation kommen
kénnen. Bei der Angst vor dem Klinikum wundert es mich, dass
die Menschen den Pflegekraften noch zuklatschen. Irgend-
wann wird das kippen, bin ich doch eher ein Risikokontakt.

K.M.

Mittwoch, 8. April

Jetzt tragen alle einen Mundschutz, auch die Patienten. Am
Eingang werden sie von freundlichen Studenten angelegt. Die
halten keinen Mindestabstand, treten im Rudel auf und sind
extrem unselektiv. Ich muss meine Mitarbeiterkarte schon auf
Nasenhdhe halten, damit ich da schnell durchkomm. Nasen-
héhe? Nicht gut in diesen Zeiten. Ich zieh ihn lieber drauf3en
schon an, aber komm ich dann durch die Kontrolle? Auf meiner
Karte bin ich ohne Mundschutz, dafiir mit Brille, sieht geschei-
ter aus. Noch nie war es so kompliziert, zur Arbeit zu kommen.

K.M.

Es ist gefuihlt die Ruhe vor dem Sturm. Die MaBnahmen fir
COVID-19 werden vom Team konsequent umgesetzt, es
herrscht ein einvernehmendes Verstandnis hierfir. Als eine
neue Praktikantin zum Kaffeetrinken ihre Maske abgesetzt,
habe ich sie spontan fir eine Zehntelsekunde nicht wiederer-
kannt. Mit Maske fehlt eben doch das halbe Gesicht. :)

CT.

Dienstag, 14. April

In den vergangenen Tagen habe ich selten ein gehetztes Ge-
sicht gesehen. Es scheint, als wiirde durch COVID-19 die Zeit
selbst sich ein wenig entschleunigen. Dennoch sind wir auf der
Hut und halten Abstand - auch wenn ich meine Kollegin zu
ihrem 60. Geburtstag so gerne ausgiebig in den Arm nehmen
wirde.

CT.

Mittwoch, 15. April

Fast ist es schon wie selbstverstandlich, dass wir uns zum Friih-
stlicken in zwei Gruppen aufteilen. So kdnnen wir den vorge-
schriebenen Abstand einhalten. Ich bin fasziniert, wie schnell
wir uns an neue Situationen adaptieren konnen.

(v |

Wir freuen uns auf die Zusendung Ihrer Projekte, Facharbeiten oder Berichte fiir den

KOK-Pflegepreis 2020

KOK

bis zum 31. Juli 2020 an pflegepreis@kok-krebsgesellschaft.de.

Die ausfiihrliche Ausschreibung finden Sie in Heft 1/2020
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Nationale Gesundhelts

AKADEMIEa

Fortbildung - Wie bleibe ich auf dem aktuellsten Stand?

Wir leben in einer schwierigen Zeit - Pflegende und Medizini-
sche Fachangestellte (MFA) arbeiten weit tiber ihre Belastungs-
grenze hinaus und nun sind die Umstdnde durch Covid-19
noch schwieriger geworden.

Da bleibt kaum Zeit, sich weiterzubilden, und durch die mo-
mentanen Reisebeschrankungen ist es so gut wie unmdoglich
geworden, Tagungen und Fortbildungen zu besuchen.

Als zeitgeméal3e Losung fiir die Pflegenden und MFA, die auf
dem aktuellen medizinischen Stand bleiben mdchten, haben
wir fiir Sie ein Online-Angebot entwickelt, das Sie zurzeit kos-
tenlos nutzen kénnen.

Wir von der Nationalen Gesundheits-AKADEMIE NGA GmbH
sind der KOK-Kooperationspartner fiir Fort- und Weiterbildung
auf den verschiedensten Fachgebieten der Onkologie.

Wir mochten unsere Online-Fortbildungen (WEBINARE) an
Ihre Bedrfnisse anpassen und freuen uns tiber lhre Vorschlage
zu Problemen und Fragen, die Sie interessieren und zu denen
wir ein Webinar auf unserer Webseite prasentieren sollten.

Im Moment finden Sie unter www.ng-akademie.de Module
zu folgenden spannenden Themen:

B Nebenwirkungen in der onkologischen Therapie
(Orale Mukositis, Hauttoxizitat, Ubelkeit und Erbrechen)

B Medikamentenassoziierte Nebenwirkungen
(Diarrhoe-Management)

B Immunonkologie

B Pflegerische Intervention bei onkologischen Patienten

B Von Pflegenden fiir Pflegende — was wir fiir uns tun konnen

B Leitlinien-Seminare mit der ADO (in Planung)

Online-Fortbildung und Hybrid-Events, also Veranstaltungen,
die vor Ort besucht werden, aber auch live auf dem Bildschirm
zu Hause verfolgt werden konnen, sind das grof3e Thema der
Gegenwart.

Auch in unseren 120-Stunden-Kursen wird es zukiinftig die
kostensparende Moglichkeit geben, die Module teilweise
zu Hause Uber unsere Online-Plattform zu absolvieren. Der
grof3e Vorteil der unabhdngigen Kurse (kein Sponsoring der
Industrie) ist der kompakte Lehrplan. Innerhalb von wenigen
Monaten absolvieren Sie die Fortbildung in bester Qualitat mit
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ausgezeichneten Referenten, die Ihnen mit ihrer fachlichen Ex-
pertise zur Verfligung stehen.

Den 120-Stunden-Kurs nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer flir MFA und Krankenschwestern bieten wir in folgen-
den Stadten an: Berlin, Stuttgart und Koln.

Wir kdnnen diesen Kurs auch in Ihre Region bringen - bitte
sprechen Sie uns an, wenn ein akuter Bedarf besteht.

Eine Hybrid-Lésung wird es auch fiir das wichtigste Event fir
Pflege und Medizinische Fachangestellte in diesem Jahr geben.

Der 10. KOK Jahreskongress mit dem Leitthema:,Ist das noch
onkologisch oder schon palliativ? — Schnittstellenprobleme im
Blick” findet vom 03. - 05. September 2020 in Berlin statt.

Die WHO hat das Jahr 2020 anlasslich des 200. Geburtstages
der britischen Krankenschwester Florence Nightingale zum
,Jahr der Pflege und Hebammen” ausgerufen. In Gedenken
an diese Pionierin und Begriinderin der modernen westlichen
Krankenpflege widmen wir ihr einen zusédtzlichen Kongress-
Tag mit interessanten Themen und Diskussionen rund um die
Geschichte und die Zukunft der Pflege.

Das aktuelle Thema “Corona und Onkologische Pflege” wird
ebenfalls aufgegriffen. Sie sind herzlich eingeladen, uns lhre
Erlebnisse und Erfahrungen auf diesem Gebiet mitzuteilen
und Tipps auszutauschen, die Pflegenden und Patienten mit
auf den Weg gegeben werden kdnnen.

Weitere Themen aus der medizinischen Entwicklung wie
neue Therapiestandards und der neueste Stand zum Neben-
wirkungsmanagement werden wie immer in interessanten
Workshops und Plenarsitzungen vorgestellt und mit lhnen
diskutiert.

Gangige VorsichtsmalBnahmen wie Abstands- und Hygiene-
regeln werden wir selbstverstandlich einhalten. Die Plenar-
sitzungen werden aufgezeichnet und per Video Ubertragen
- Workshops kdnnen Sie nur vor Ort besuchen.

Zusammenfassung:

KOK Jahreskongress 03. - 05.09.2020 in Berlin
Anmeldung unter: www.ng-akademie.de
Frihbucherrabatt bis 15. Juli 2020
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Comprehensive Cancer Center Ziirich

henmarkpunktion -

eine Aufgabe fur Advanced Practice

Nurses?

Die Knochenmarkpunktion (KMP) ist eine der wichtigsten Un-
tersuchungen in der Hamatologie. Sie dient einerseits zur Di-
agnostik hamatologischer Erkrankungen, da im Knochenmark
die Blutbildung und etwaige Verdanderungen beobachtet wer-
den kénnen. Andererseits dient sie der Uberwachung und Be-
stimmung des Therapieerfolges, wenn initial beobachtete Ver-
anderungen sich normalisieren oder nicht mehr prasent sind.
Aus diesem Grund missen sich hamatologische Patientinnen
nicht nur zu Beginn ihrer Erkrankung, sondern auch in deren
Verlauf mehrfach dieser Prozedur unterziehen. Nicht selten ha-
ben hdamatologische Patientinnen so 10 oder 20 Punktionen,
auf die sie zurtickblicken kénnen.

Punktiert wird in aller Regel das hintere Ende des Becken-
kamms, die Spina iliaca posterior superior. An dieser Stelle ist
die Gefahr, dass versehentlich lebenswichtige Organe punk-
tiert werden, am geringsten. Andere Punktionsorte wie z. B.am
vorderen Beckenkamm oder am Sternum werden nur noch
sehr selten gewdhlt.

Ablauf der KMP

Die KMP beginnt mit einer 6rtlichen Betdubung der Knochen-
haut, die sehr schmerzhaft sein kann. Bei dngstlichen Patien-
tinnen kann zusatzlich Midazolam eingesetzt werden, was den
Betroffenen zwar nicht die Schmerzempfindlichkeit nimmt, sie
aber je nach Dosis beruhigt oder sogar wahrend der Punkti-

on schlafen lasst. Aufgrund des Risikos einer Atemdepression
wird Midazolam allerdings nicht gerne eingesetzt und fiihrt zu
einem Uberwachungsaufwand und méglichem Sauerstoffbe-
darf nach der KMP. Nach Einwirken der lokalen Analgesie wird
mit einer Hohlnadel mit Bohreinsatz der Knochen punktiert,
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Abbildung 1: Punktion an der Spina iliaca posterior superior
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bis man im Inneren des Knochens, im Knochenmark, ange-
kommen ist.

Nach Entnahme des Bohreinsatzes kann nun zundchst eine
10-ml-Spritze auf die HohInadel aufgesetzt und die Knochen-
markaspiration durchgefiihrt werden. Ziel ist es, flissiges Kno-
chenmark zu gewinnen. Dieses sollte kleine Knochenmark- und
Fettmarkanteile enthalten, die sogenannten Knochenmark-
brockel. Hierfir ist ein kréftiges Aspirieren notwendig, welches
in aller Regel fiir einige Sekunden einen groBen Schmerzreiz
ausgelost. Dieser kann mit Atemiibungen dhnlich derer beim
Geburtsvorgang abgeschwacht werden (Brown et al., 2001).
AnschlieBend wird die Hohlnadel mit Drehbewegungen wei-
ter in das Knochenmark vorgeschoben. Dabei bildet sich in der
Hohlnadel ein Stanzzylinder, welcher 1-2 cm lang sein sollte.
Nach Entfernen der Punktionsnadel muss die Patientin je nach
Blutungsneigung mindestens 15 Minuten auf einem Sandsack
liegen bleiben, bevor sie nach Hause gehen kann.

Nebenwirkungen: Schmerzen, Angst und
Anspannung

Vielen Patientinnen ist die KMP aber als schmerzhafte Unter-
suchung bekannt. In einer Umfrage innerhalb der Selbsthilfe
haben unter 148 Befragten 41,2 % angegeben, jedes Mal Angst
vor den Schmerzen durch eine KMP zu haben, weitere 31,1 %
hatten sogar grof3e Angst (Korschan-Kuhle, 2016). Eine ganze
Reihe von Studien zeigen, dass diese Angst nicht unbegriindet
ist. Wahrend einer KMP haben zwischen 36-91 % der Patien-
tinnen und Patienten Schmerzen > 4 auf einer numerischen
Schmerzskala von 0-10 (Brunetti et al., 2011; Kuball et al., 2004;
Kuivalainen et al., 2012; Lidén et al., 2009; Tanasale et al., 2013;
Vanhelleputte et al., 2003). Einflussfaktoren fiir ein erhéhtes
Schmerzempfinden bei einer KMP kdnnen z. B. jlingeres Alter,
eine schlecht durchgefiihrte oder lang andauernde KMP oder
weibliches Geschlecht sein (Tanasale et al., 2013). Moderate bis
starke Schmerzen fiihren bei vielen Betroffenen zu einer zu-
nehmenden Angst vor der KMP. Nicht selten beginnt die Angst
vor der ndchsten KMP schon Tage bis Wochen vor dem Eingriff.
Angstlichkeit und Angespanntsein wiederum fiihren zu einem
starkeren Schmerzerleben wahrend der KMP - ein Teufelskreis.

Schmerzen bei der KMP entstehen vor allem durch eine unzu-
reichende oder schlecht platzierte lokale Anasthesie und bei
der Aspiration des Knochenmarks. Hier missen im flissigen
Knochenmarkblut die oben genannten Fett- und Markanteile,
auch Knochenmarkbrockel genannt, enthalten sein. Diese ge-
winnt man am besten durch kréftige Aspiration. Daher herrscht
nicht selten die Auffassung, dass eine KMP, die erfolgreiches
Untersuchungsmaterial gewinnen will, schmerzhaft sein muss.
Diese Einstellung steht im klaren Widerspruch zu den Angsten
der Betroffenen.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Wunsch nach Kontinuitdt und
Vertrauensverhiltnis

Patientinnen der Klinik fir Hamatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation am Universitatsklinikum Freiburg
bemangelten die fehlende Kontinuitat bei den punktierenden
Arztinnen (Naegele et al., 2015). Bei jeder Punktion waren die
Patientinnen mit einer neuen Punkteurin konfrontiert, was
die Angst vor der KMP zusétzlich verstirkte. Ahnliches lasst
sich im Erfahrungsbericht von Korschan-Kuhle erahnen, die
seit ihrer Diagnose 2006 Uber 20 KMPs bei niedergelassenen
Hamatologinnen und Hamatologen und in drei verschiede-
nen Unikliniken durchfiihren lassen musste (Korschan-Kuh-
le, 2016). Die fehlende Kontinuitdt und damit die fehlende
Maoglichkeit, eine vertrauensvolle Beziehung zur Punkteurin
aufzubauen, potenziert die Angst, da man bei jedem Eingriff
im Ungewissen ist, wer einen punktiert und ob diejenige ihr
Handwerk beherrscht. Um dieses von den eigenen Patientin-
nen zuriickgemeldete Problem zu |6sen, ging das Uniklinikum
Freiburg einen fur Deutschland ungewodhnlichen Weg. Pfle-
geexpertinnen APN waren bereits in die kontinuierliche Be-
treuung von Leukdmie- und Myelom-Patienten eingebunden
und boten diesen Patientengruppen Beratung entlang ihres
Behandlungsweges (Naegele et al., 2016). Warum nicht dieses
Vertrauensverhéltnis nutzen und den Patientinnen auch fir
die KMP anbieten? Im Rahmen des ,Freiburger Modells” hat-
te man bereits sehr erfolgreich Erfahrung mit der Delegation
arztlicher Tatigkeiten gesammelt (Naegele & Hasemann, 2015).
Mit diesem Wissen wurde dann ein Projekt gestartet, welches
die Durchfiihrung der KMP an Pflegeexpertinnen APN dele-
gierte. In einem ausfihrlichen Trainingsprogramm zusammen
mit einer ausgewihlten Arztin wurden zunichst zehn Punktio-
nen unter Anleitung, dann zehn Punktionen mit Assistenz der
Arztin durchgefiihrt. AnschlieBend wurden weitere fiinf Punk-
tionen mit der Arztin in Rufbereitschaft durchgefiihrt. Danach
wurden Uber einen Zeitraum von einem Jahr rund 600 KMPs
evaluiert, wobei der Anteil an Patientinnen mit Schmerzen > 4
bei der KMP auf 8 % reduziert werden konnte (Naegele et al.,
2015). Zusatzlich wurde eine sehr hohe Patientenzufriedenheit
durch die Kontinuitdt und das Vertrauensverhdltnis erreicht,
bei gleichbleibender Qualitat der gewonnenen Proben.

Einsatz von APNs im internationalen Vergleich

Im weltweiten Vergleich steht Freiburg mit diesem Projekt
nicht allein da. Die Durchfiihrung von KMPs gehért z. B. in den
USA zum Leistungsspektrum von Nurse Practitioners in der Ha-
matologie (Trewhitt, 2001). Im Infusion Center der Mayo Clinic
in Arizona wurden sogar zur Entlastung der Nurse Practitioners
Onkologiepflegende in einer ,zweiten Spezialisierung” ausge-
bildet. So waren die Onkologiepflegenden zusatzlich entweder
fur die Behandlung von transplantierten Patientinnen, fiir die
Einlage von PICC-Lines oder fiir die Knochenmarkpunktionen
zustandig (Draganski et al., 2019). Die Pflegenden des Infusion
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Die Knochenmarkpunktion - eine Aufgabe fiir APNs?

Die Knochenmarkpunktion (KMP) ist fiir viele Betroffene eine schwer-
wiegende Untersuchung, die groBe Angste hervorruft. Verschiedene
Projekte, in denen Pflegeexpertinnen APNs die KMP ibernommen
haben, konnten zeigen, dass die Schmerzen und damit auch Angste
reduziert werden koénnen, bei gleicher Qualitdt der entnommenen
Proben. Auch die APNs selbst kénnen von der Ubernahme einer sol-
chen Tatigkeit profitieren.

DOI 10.4486/j.fop.2020.02.01

Bone marrow puncture - a task for APNs?

Bone marrow puncture (BMP) is a stressing examination for many pa-
tients, which causes great anxiety. Various projects in which Advanced
Practice Nurses (APNs) performed the BMP have shown that pain and
anxiety could be reduced while the quality of the samples taken remai-
ned unchanged. APNs themselves can also benefit from taking on such
a task.

Knochenmarkpunktion « Pflegeexpertin « Advanced Practice Nurse

bone marrow puncture « clinical nurse specialist « nurse practitioner

Centers flhrten in sieben Jahren knapp 11.000 KMPs durch.
Dabei traten kaum Komplikationen auf, nur 1 % der Patientin-
nen hatten Nachblutungen und 2 % andere Komplikationen,
die einer Intervention innerhalb von 24 Stunden bedurften.
Mit nahezu allen gewonnen Proben konnten die gewlinschten
Untersuchungen durchgefiihrt werden.

In einem Krankenhaus in Birmingham waren die Patientinnen
unzufrieden, weil sie so lange warten mussten. Beim langen
Warten baute sich zunehmend Angst auf. Dies flihrte zu der
Idee, KMPs an APNs zu delegieren. Letztlich wurden zwei Nurse
Practitioners dazu ausgebildet, die KMPs durchzufiihren. Im Er-
gebnis waren hier die Zufriedenheit der Patientinnen und die
Qualitat der Biopsate identisch mit arztlichen Punktionen. Die
Patientinnen waren mit den KMPs der Nurse Practitioners sehr
zufrieden. Zusétzlich wurde von den Autorinnen bemerkt, dass
die Ubernahme der KMPs ein wesentlicher Beitrag zur Effizienz
ihrer Tagesklinik war (Lawson et al., 1999).

Auch bei einer hamatologischen Nurse-Practitioner-Rolle in
Irland wurde die Durchfiihrung der KMP eingefiihrt und eva-
luiert (Kelly et al., 2011; 2013). Ausschlaggebend war hier die
Zunahme an Patientinnen, die dazu fiihrte, dass die KMPs an
eine APN delegiert wurde. Man versprach sich auch, dass das
Angebot der KMP durch eine APN die Ganzheitlichkeit der Pfle-
ge erhdhen wirde. Ergebnisse waren auch hier eine hohe Pati-
entenzufriedenheit und eine hohe Qualitat der Proben.

Personlich sind mir noch weitere solche Projekte aus den Nie-
derlanden, z. B. Amsterdam, bekannt. Auch in anderen onko-
logischen Bereichen wurde die Ubertragung von &rztlichen
Aufgaben an APNs beschrieben. So zeigte die MUNROS-Studie,
dass in England, Schottland und den Niederlanden Pflegeex-
pertinnen APN regelmaBig Entscheidungen zur Chemothe-
rapie bei Brustkrebspatientinnen trafen, basierend auf deren
Blutwerten. Auch hatten diese mehr Befugnisse beim Ver-
schreiben von Medikamenten (Maier et al., 2018).

Die Aufgabenneuverteilung zwischen Pflegeexpertinnen APN
und Arztinnen ist in vielen Lindern bereits weit fortgeschritten,
wie obige Beispiele zeigen. So berichten Maier & Aiken (2016)
von elf OECD-Landern (Australien, Finnland, Irland, Kanada,
Neuseeland, Niederlande, USA und die vier UK-Lander Eng-
land, Schottland, Wales und Nordirland), welche die offiziellen
Aufgabenbereiche von Pflegeexpertinnen APN zum Teil erheb-
lich erweitert haben. Dies umfasst das Anordnen und Durch-
fiihren medizinischer Tests und Therapien, Uberweisungen,
Erstkontakt in der Primarversorgung oder Zustandigkeit flr
eigene definierte Patientengruppen, z. B. mit chronischen Er-
krankungen. In einem Cochrane Review wurde die Versorgung
durch APNs dabei als mindestens gleichwertig im Vergleich zur
Berufsgruppe der Arzte bewertet (Laurant et al., 2018).

Situation in Deutschland

Deutschland ist eines der Lander, in dem bei der Aufgabenver-
schiebung noch wenig passiert ist. Zwar haben in den letzten
zehn Jahren immer mehr Einrichtungen die Zytostatikaappli-
kation an die Pflegenden delegiert (Maier et al., 2019), aller-
dings sind es immer noch die Arztinnen, die hiufig den Zu-
gang legen oder die Wahl des Zugangs treffen. Korrekterweise
musste eine Pflegende, die ein gewebstoxisches Zytostatikum
appliziert, auch die Kompetenz haben, eine Portimplantation
anzuordnen oder selbst eine PICC-Line zu legen.

Mit der Zunahme der Bachelor- und Masterstudiengdnge in
Deutschland riickt die Frage der interprofessionellen Aufga-
benteilung auch bei uns immer o6fter in den Mittelpunkt, vor
allem mit der Etablierung von Pflegeexpertinnen APN. Diese
entwickeln sich vielerorts in Richtung Beratung. Aber was ist
Beratung zu Fatigue wert, wenn man den Physiotherapeuten
oder die Psychoonkologin nicht einschalten darf, oder Bera-
tung zu Ubelkeit und Erbrechen, wenn man keine Bedarfsan-
tiemese anordnen darf?

Argumente fiir die Ausbildung von APN-Rollen

Was waren die Griinde fiir die Ausbildung von Pflegeexpertin-
nen APN-Rollen international? Dieser Frage geht eine Studie
der OECD nach, in der Erfahrungen aus zwolf Landern zusam-
mengefasst wurden (Delamaire & Lafortune, 2010). Vier Griin-
de werden im Wesentlichen beschrieben:

1. In vielen Landern war der Arztemangel ausschlaggebend
fur die Einfihrung von erweiterten Pflegerollen. Allerdings
geschah dies liberwiegend in Landern, die ein hohes Pfle-
ge-Arzt-Verhdltnis hatten. Dieses besteht in Deutschland
so nicht, unter anderem deswegen, weil vor allem im nie-
dergelassenen Bereich Pflege schon seit Jahren durch Me-
dizinische Fachangestellte ersetzt wird. Diese wiederum
sollen die Moglichkeit erhalten, sich zu Physician Assistants
weiterzuqualifizieren und damit in APN-dhnliche Rollen zu
schliipfen, allerdings nicht innerhalb des pflegerischen Pa-
radigmas. Bei der Ubernahme von diagnostischen Tatigkei-
ten durch Physician Assistants kommt es daher auch nicht
zu einer Weiterentwicklung von Pflege. Dies macht deutlich,
weshalb Pflegeexpertinnen APN aus den Reihen des pflege-
rischen Paradigmas solche Rollen besetzen miissen.

2. Vor allem fiir chronisch kranke Patientinnen besteht der
Bedarf fuir neue Versorgungskonzepte, die im auf Akutver-
sorgung zentrierten Krankenhauswesen nicht oder zu we-
nig adressiert werden oder als extrem zeitraubend wahrge-
nommen werden (Naegele, 2019; Epping-Jordan, 2004).

3. Die zunehmenden Kosten im Gesundheitswesen waren in
manchen Landern ein Treiber fiir die Entwicklung von APN-
Rollen. Dabei kommt die Kosteneinsparung auf verschiede-
nen Ebenen zum Tragen. Eine untergeordnete Rolle sollte
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