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Pflegekompetenz in der Onkologie

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 tétige Personen.
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EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich sehr, Ihnen die zweite Ausgabe unserer Fach-
zeitschrift in 2019 vorstellen zu kdnnen.

Diesmal haben wir den Schwerpunkt,Hamatologische Erkran-
kungen” gewahlt. Im Fokus steht dabei neben den typischen
Erkrankungen auch die interprofessionelle Zusammenarbeit.
Den Auftakt macht Wiba Keke Wermann, Assistenzérztin am
Universitatsklinikum in Frankfurt, mit ihrem Artikel zur aku-
ten lymphatischen Leukdmie. Matthias Naegele, seit kurzem
Schriftleiter unserer Fachzeitschrift und auBerdem ausgewie-
sener Pflegeexperte auf dem Gebiet des Multiplen Myeloms,
weist in seinem Artikel u.a. darauf hin, dass die Erkrankung
durch stabile und instabile Phasen gekennzeichnet ist. Ute
Grof3e Kunstleve, Gruppenleitung der interdisziplindren Ta-
gesklinik am Centrum fiir Tumorerkrankungen (UCT) in Frank-
furt, erlautert am Beispiel einer hdmatologischen Patientin die
Pflegeberatung der onkologischen Fachpflegenden. Catharina
Klotz, ebenfalls vom UCT, berichtet von ihrer Arbeit als pfle-
gerische Transplantationskoordinatorin. Verena Grove vom
Universitdtsklinikum Mainz beendet unseren Schwerpunkt mit
ihrem Beitrag zur Graft versus Host Disease nach Stammzell-
transplantation.

In der Rubrik,,Auslese” stellt Ihnen Susanne Kelber von der Zer-
tifizierungs-AG der KOK Inhalte eines Pflegekonzeptes vor, wie
es in den Zertifizierungsrichtlinien der DKG gefordert wird. Ihr
Artikel hat zwei Teile und wird deshalb in der kommenden Aus-
gabe (Heft 3/2019) fortgesetzt. AuBerdem informiert Michael
Schoenberg tber die Methode des,Nudging” als Motivations-
instrument flr Veranderungen im Lebensstil bei Krebspatien-
ten, und Clara Breidenbach von der Deutschen Krebsgesell-
schaft berichtet Gber die Patient Reported Outcomes und wie
sich damit die Lebensqualitat von Patienten verbessern lasst.

In der Rubrik ,Fortbildung” berichtet Ulrich Kaiser tber die
Thrombose - eine Nebenwirkung, die wir unter onkologischer
Therapie immer wieder sehen.

Traditionell finden Sie zu Beginn unseres Hefts auch diesmal
Berichte aus KOK, DKG und tiber Kongresse und sowie am Ende
die beliebten Rubriken KOkpedia Studien, Nebenwirkungen
und Arzneimittel.

Ich wiinsche Ihnen allen viel Spaf3 und gute Erkenntnisse bei
der Lektire dieser aktuellen Ausgabe.

lhr Mirko Laux 5

r
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Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

von den 365 Tagen des Jahres gehdren heute, wenn ich dies
schreibe, bereits 151 Tage der Vergangenheit an.

Was ist bisher passiert? Noch sind die Ergebnisse des Pflege-
Sofortprogramms von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
noch nicht spurbar, aber das Jahr 2019 hat ja noch 214 Tage!
Bleiben wir gespannt ...

Neben der tdglichen anstrengenden, fordernden Arbeit auf
Station und in den Praxen gibt es auch viele schone Momente,
die unseren Tag zu einem tollen Arbeitstag machen - das La-
cheln eines Patienten, das Dankeschon der arztlichen Kollegen
an uns, nette Gesprache mit den Kollegen und vieles mehr.

Umso mehr drgere ich mich tber die Aussage von Prof. Dr.
Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesarztekammer,
auf einer Tagung des Weltarztebundes (WMA). Der Zugang zu
einem voll ausgebildeten Arzt sei, so Montgomery, ein ,Men-
schenrecht”. Nur in Féllen, in denen es keinen Arzt gebe,
konne es auch hilfreich sein, Pflegekrifte zu haben, um die
Liicke so gut wie moglich zu schlie8en.

Mir, nein uns in der onkologischen Pflege fehlt der Respekt
vor der Kompetenz der professionellen Pflege von Seiten der
Arzteschaft. Ich bin sehr froh, dass ich selbst viele drztliche Kol-
legen kennenlernen durfte, die der onkologischen Pflege auf
Augenhdhe begegnen und im multiprofessionellen Team fir
unsere Patienten da sind.

Franz Wagner, Prasident des Deutschen Pflegerats e. V. (DPR),
hat es auf den Punkt gebracht: ,Montgomery irrt gewaltig,
wenn er davon ausgeht, dass die Gesellschaft auf die Kompe-
tenz der Pflegefachpersonen und anderer Berufe im Gesund-
heitswesen verzichten oder deren Kompetenz als geringwertig
schatzen kann!” Nicht immer sei der Arzt zugleich auch der am
besten geeignete Experte, ,das ist international langst erwie-
sen. In erster Linie gehe es um eine Zusammenarbeit der pfle-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

gerischen und éarztlichen Professionen, um die, bestmdgliche
Versorgung” der hilfebedurftigen Menschen zu erreichen.

Auch Andreas Westerfellhaus, der Pflegebevollmachtigte der
Bundesregierung, duBerte sich gegeniiber der Arzte Zeitung zu
diesem Thema: ,Berufsgruppen gegeneinander auszuspielen
kann sich keiner nirgendwo mehr leisten. Schon gar nicht in
Zeiten des Fachkraftemangels, der mittlerweile jede Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen trifft und die Versorgung der
Menschen gefahrdet” Der Versuch, die Pflegekrafte zuguns-
ten der Arzteschaft auszubooten, sei kontraproduktiv und von
gestern.

AuBerungen wie die des WMA-Présidenten sind unterhalb der
Gdrtellinie, aber ich denke, wir wissen um unsere sozialen und
fachlichen Kompetenzen.

Am 22. Februar 2019 fand das 1. Essener Onkologische Pflege-
symposium statt (siehe hierzu S. 7). Einer der Hohepunkte war
die Verabschiedung von Rita Bodenmiiller Kroll, Griindungs-
mitglied der KOK und Tragerin des Pia-Bauer-Preises, in den
Ruhestand. Im Namen des Vorstands wiinsche ich Rita alles
Gute und noch viele interessante Begegnungen in bester Ge-
sundheit und viel Spal3 am Leben.

In diesem Zusammenhang rufe ich Sie auf, fir den diesjahri-
gen Pia-Bauer-Preis Kolleginnen oder Kollegen aus der onko-
logischen Pflege vorzuschlagen, die unseren Patienten mit
Herzblut, fachlicher und sozialer Kompetenz zur Seite stehen.
Der Preis wird auf dem 9. KOK-Jahreskongress am 6. und 7. Sep-
tember 2019 in Berlin vergeben. Ich wiirde mich freuen, dort
viele Kollegen begriiflen zu diirfen - es ist auch ein Statement
nach auBlen: Die onkologische Pflege nutzt Veranstaltungen
und Kongresse nicht nur, um sich fortzubilden, sondern auch,
um berufspolitisch Position zu beziehen.

Bis zum Kongress sind es Stand heute nur noch 128 Tage!
//2/_> ) N
C C}umkwg

Kerstin Paradies
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Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Konstruktive Partnerschaft: Zertifizierung und Pflege

Im Jahr 2003 startete das Zertifizierungssystem der Deutschen
Krebsgesellschaft mit den ersten zertifizierten Brustkrebs-
zentren eine nachhaltige und erfolgreiche Entwicklung, deren
Ziel es ist, die Qualitat der Versorgung von Krebspatientinnen
und -patienten zu verbessern und auf einem hohen Niveau zu
halten. Mittlerweile gibt es neben den Brustzentren eine Viel-
zahl weiterer organ- oder organgruppenbezogener Zertifizie-
rungen. 2008 war es dann an der Zeit, auch organtibergreifen-
de Onkologische Zentren auf den Weg zu bringen. Schaut man
heute auf www.oncomap.de, so finden sich dort 131 Onkolo-
gische Zentren, die sich nach klaren Kriterien qualifiziert ha-
ben. Das wesentliche Signal der Zertifizierungsinitiative Gber
die letzten 16 Jahre: Krebsbehandlung kann nur in Netzwerken
und Teams erfolgen. So sind neben den 131 Onkologischen
Zentren mittlerweile mehr als 420 solcher Netzwerke mit
1336 onkologisch ausgerichteten Krankenhausabteilungen
und bundesweit insgesamt Uber 11000 Netzwerkpartnern
entstanden. Orientiert man sich an den Patientenzahlen, so
werden Uber alle Diagnosen hinweg mehr als 42 Prozent aller
neu erkrankten Krebspatientinnen und -patienten von diesen
Netzwerken erfasst und mit entsprechend Uberpriiften Stan-
dards behandelt. Wissenschaftliche Untersuchungen aus den
letzten Jahren geben klare Hinweise, dass Patienten sogar von
einem Uberlebensvorteil in dieser organisierten und qualitéts-
gesicherten onkologischen Versorgung profitieren.

Von Beginn an ist die Pflege als wesentlicher Teampartner
sowohl an der Erstellung der ersten Erhebungsbdgen fir
Brustzentren als auch in allen anderen Arbeitsgruppen und
Kommissionen beteiligt. Onkologie ist einer der wenigen Ver-
sorgungsbereiche, in denen es eine offizielle Fortbildung fir
Pflegekrafte gibt. Mit der 2003 neu eingefiihrten Zertifizierung
ergab sich die hervorragende Moglichkeit, diese pflegerische
Qualifikation breit in den Versorgungsalltag zu implementieren.

In allen Zertifizierungsverfahren gestaltet die Pflege ein ei-
genes Kapitel, in dem die notwendigen Standards verankert
und im Zertifizierungsprozess tUberpriift werden. In den heute
18 Kommissionen arbeitet die Pflege mit viel Engagement und
bringt die Entwicklung wesentlich mit voran. Eine der letzten
Weiterentwicklungen im Bereich der Brustzentren findet eben-
falls im Bereich Pflege statt. Nach intensiven Vorbereitungen
gibt es jetzt ein Curriculum ,Breast Care Nurse’, welches aktuell
im Alltag evaluiert wird und je nach den Ergebnissen die Chan-
ce hat, im Bereich der Brustkrebszentren verankert zu werden.

Wir hoffen, dass die vielen Vertreterinnen und Vertreter der
Pflege, die sich immer konstruktiv in die laufenden Prozesse
eingebracht haben, auch in Zukunft an der Verbesserung der
Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten mit-
wirken und die breite Erfahrung einer gro3en Berufsgruppe
einbringen.

lhr

Dr. Johannes Bruns

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2019
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Onkologische S3-Leitlinien jetzt auch als App

Wer den unkomplizierten elektro-
nischen Zugang zu den S3-Leit-
linien des Leitlinienprogramms
Onkologie sucht, kann ab sofort
auch eine App nutzen. Das App-
Formatwurdeim AuftragderDeut-
schen Krebsgesellschaft (DKG)
entwickelt und sorgt dafiir, dass
S3-Leitlinien {iber mobile End-
gerate abrufbar sind. Derzeit
stehen in der App die aktuellen
S3-Leitlinien zum Endometrium-,
Harnblasen-, Mundhéhlen-, Pank-
reas-, Osophagus- und Nierenzell-
karzinom, zum kolorektalen und
hepatozelluldaren Karzinom, zum
malignen Melanom, zur Suppor-
tivtherapie, Psychoonkologie und zur Hautkrebspravention zur
Verfligung; weitere sind in Kiirze zum Abruf bereit.

oM -l -

5.6, Initiale Ausbreitungsdiagnostik
bis Stadium 11 &

T A ———
e -

Die neue App bietet Nutzern verschiedene Vorteile: Sie kdn-
nen eine nach Inhalten sortierte, libersichtliche Sammlung
der interdisziplindr abgestimmten Empfehlungen und State-
ments samt entsprechenden Hintergrundtexten abrufen. Eine
Suchfunktion ermdglicht auBerdem die Freitextsuche, mit der
Favoritenfunktion lassen sich hdufig verwendete Leitlinien-
abschnitte rasch wiederfinden. ,Die Nutzer der App konnen
sich auBerdem Uber Updates bestehender Leitlinien oder tiber
das Erscheinen neuer Leitlinien benachrichtigen lassen’, so
Dipl.-Soz. Thomas Langer, Deutsche Krebsgesellschaft, der die
Entwicklung der App maB3geblich verantwortet hat.

iPhone-Nutzer konnen die neue Leitlinien-App kostenfrei
im Apple iTunes-Store herunterladen, Android-Smartphone-
Nutzer finden sie im Google Play Store.

Dr. Markus Follmann
Leitlinienprogramm Onkologie, c/o Deutsche Krebsgesellschaft

follmann@krebsgesellschaft.de

Birte Berger-Hoger erhalt David-Sackett-Preis 2019

flir onkologisches Projekt

LSpezialisierte Pflegefachkrafte zur Unterstiitzung partizipa-
tiver Entscheidungsfindung in der Onkologie” - so lautet der
Titel des Projekts, fiir das Birte Berger-Hoger im Mdrz mit dem
Wissenschaftspreis des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin ausgezeichnet wurde.

Seit 2008 vergibt das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e.V. (EbM-Netzwerk) jahrlich seinen nach dem EbM-
Pionier David Sackett benannten Wissenschaftspreis fur her-
ausragende wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiet der
Evidenzbasierten Medizin und Gesundheitsversorgung in For-
schung, Lehre oder bei der Verbreitung der Anliegen der EbM.

Der David-Sackett-Preis 2019 wurde am 22. Médrz 2019 im Rah-
men der 20. Jahrestagung des EbM-Netzwerks in Berlin an
Birte Berger-Hoger aus der Arbeitsgruppe Ingrid Mihlhauser,
Universitdt Hamburg, und Anke Steckelberg, Martin-Luther-
Universitdt Halle-Wittenberg, verliehen.

Ausgezeichnet wurde das vom Nationalen Krebsplan geférder-
te Projekt SPUPEO (Spezialisierte Pflegefachkrdfte zur Unter-
stlitzung partizipativer Entscheidungsfindung in der Onkolo-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

gie, www.spupeo.de). Ziel des Projektes war es zu zeigen, dass
der Einsatz von Breast Care Nurses als Decision Coaches die
Patientinnen bei der Entscheidungsfindung Uber das weitere
Vorgehen unterstitzen kann und eine informierte gemeinsa-
me Entscheidungsfindung (Informed Shared Decision Making)
befordert.

Nicole Skoetz, Leiterin von ,Cochrane Cancer” an der Universi-
tat Kéln und neu gewahltes Mitglied des Vorstands des EbM-
Netzwerks, wirdigte die Arbeit in ihrer Laudatio als einen
wichtigen Beitrag zur Verbreitung des Informed Shared Decis-
ion Making und zum Verstandnis, wie eine komplexe Interven-
tion entwickelt und methodisch sorgfaltig untersucht werden
kann. H

konkakt@ebm-netzwerk.de
Birte Berger-Hoger wird ihr Projekt in unserer nachsten

Ausgabe (Heft 3/19) ausfiihrlich vorstellen.




1. Essener Onkologisches Pflegesymposium
Gelungener Auftakt einer neuen Veranstaltungsreihe

rischer Fachpersonen sei die Wissenszirkulation daher Ziel der
neuen Veranstaltungsreihe in Essen.

Der heterogene Hintergrund der nachfolgenden Referentin-
nen und Referenten sicherte eine vielschichtige Betrachtung
des Veranstaltungsthemas. So kam der Pflegewissenschaftler
Dr. Patrick Jahn zu dem Schluss, dass es neben unterschiedli-
chen Féhigkeiten und Erfahrungen auch unterschiedliche Qua-
lifikationsniveaus braucht. Es gelte, Pflegepraxis evidenzba-
siert zu gestalten, pflegerisches Handeln also durch Einbezug
aktueller (pflege-)wissenschaftlicher Erkenntnisse zu begriin-
den. Hierzu sei ein Anteil an Pflegenden mit wissenschaftlicher

Kerstin Paradies (KOK-Vorstandsprecherin), Mirko Laux (Universitdtsklinikum Ausbildung obligatorisch.

Frankfurt), Rita Bodenmidiller-Kroll (Universitdtsklinikum Essen), Andrea . . .
urt), Ri A s e 1A Dem Thema ,Adhdrenz und Selbstmanagement” widmete sich

Schmidt-Rumposch (Pflegedirektorin/Vorstand, Universitdtsmedizin Essen),

Susanne Kelber (KOK-Vorstand, Universitdtsklinikum Frankfurt) (v..n.r.)

Onkologisch interessierte Pflegefachpersonen aus ganz
Deutschland trafen sich am Freitag, 22. Februar 2019, im Es-
sener Universitdtsklinikum zum 1. Essener Onkologischen
Pflegesymposium. Etwa 130 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gingen der Frage nach: ,Wie viel Fachpflege und Kompetenz
braucht der onkologisch erkrankte Mensch?”

Andrea Schmidt-Rumposch, Pflegedirektorin und Vorstands-
mitglied der Universitdtsmedizin Essen, und Prof. Martin
Schuler, Direktor der Inneren Klinik (Tumorforschung) des
Universitatsklinikums Essen, eroffneten die Veranstaltung.
Schmidt-Rumposch verdeutlichte, dass insbesondere in der
Onkologie Pflegende im interdisziplindren Team eine Schlis-
selposition einnehmen und dafiir ein hohes fachliches Wissen
benotigen. Weiterer Schwerpunkt der BegriiBungsrede war die
Verabschiedung von Rita Bodenmdiller-Kroll. Die renommierte
Expertin fur onkologische Pflege war tiber 40 Jahre am Univer-
sitatsklinikum tatig. Als Griindungsmitglied und Sprecherin
der KOK setzte sie sich stets engagiert und auf hohem fachli-
chen Niveau fir einen nationalen wie internationalen onkolo-
gischen Pflegeaustausch ein. Nach einem kurzen persénlichen
Ruickblick eroffnete Bodenmiiller-Kroll anschlieBend selbst
den fachlichen Diskurs und gab einen sehr anschaulichen
Einblick in die Komplexitat der pflegerischen Rolle im Bereich
des Symptommanagements in Zeiten der modernen Krebs-
therapie. Angesichts des wachsenden Spektrums an therapeu-
tischen Optionen, aber auch an unerwiinschten Wirkungen
und Begleiterscheinungen ist laut Bodenmiiller-Kroll ein brei-
tes Fachwissen unabdingbar. Jede Pflegefachperson sei zum
Wohle der Patientinnen und Patienten dafiir verantwortlich,
sich stetig weiterzuentwickeln. Neben der Vernetzung pflege-

Pflegepadagoge Mirko Laux. In seinem Vortrag begriindete er
anschaulich, warum Pflegefachpersonen in diesem Kontext
eine wichtige Rolle fiir die Patientinnen und Patienten spielen.
Weiter zeigte er auf, welches fachliche Wissen und welche Kom-
petenzen notig sind, um eine am Prozess orientierte Pflegebera-
tung addquat durchzufiihren. Susanne Kelber vom Universitats-
klinikum Frankfurt beleuchtete das Thema ,Zertifizierungen”
aus Sicht einer Fachpflegerin. Dabei arbeitete sie insbesondere
die Chancen heraus, die durch eine Zertifizierung fiir Pflegende
entstehen. Der politische Hintergrund der Entwicklung der on-
kologischen (Fach-)Pflege, aber auch die persénliche politische
Verantwortung jeder Pflegefachperson wurde durch Kerstin Pa-
radies, Vorstandssprecherin der KOK, erlautert.

Zwei Pflegeexperten des Universitatsklinikum Essen prdsen-
tierten zum Abschluss der Veranstaltung, wie wissenschaftli-
che Erkenntnisse am Universitatsklinikum konkret in die onko-
logische Pflege integriert werden. So zeigte Frank Kreymann,
Pflegeexperte Palliativ, Besonderheiten und Umsetzung der
MRSA-Versorgung in der Palliativpflege auf; Timo Gottlieb, APN
Onkologie, erlduterte, wie die S3-Leitlinie,,Supportive Therapie
bei onkologischen Patientlnnen”in der Arbeitsgruppe Onkolo-
gische Pflege des Universitatsklinikums erarbeitet wurde und
in die Praxis libertragen wird.

Wir freuen uns tber dieses neue Veranstaltungsformat, das am
25. September 2020 mit dem 2. Essener Onkologischen Pflege-
symposium weitergefiihrt wird. H

Bernadette Hosters, Kerstin Mocking
Pflegedirektion — Stabsstelle Entwicklung und Forschung Pflege

Universitatsklinikum Essen
Kontakt: bernadette.hosters@uk-essen.de
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EBMT-Kongress 2019 erstmals zu Gast in Frankfurt

-EBMT

European Society
for Blood and Marrow Transplantation

Der EBMT-Kongress fand dieses Jahr zum 45. Mal statt, Veran-
staltungsort war erstmals Frankfurt am Main.Vom 24.-27. Marz
2019 trafen sich im Congress Center der Messe Frankfurt mehr
als 5600 Wissenschaftler, Arzte, Pflegende und Studierende
aus 91 Landern, um sich Gber die neuesten Entwicklungen in
der Knochenmark- und Stammzelltransplantation sowie in der
Zelltherapie zu informieren und auszutauschen.

Die European Society of Bone and Marrow Transplantation
(EBMT) verbindet alle Berufsgruppen, die in die Behandlung
(Blut-)Stammzell-transplantierter Patienten involviert sind.
War die EBMT-Jahrestagung anfangs noch ausschlieBlich Arz-
ten vorbehalten, treffen sich dort seit 35 Jahren auch Pflegen-
de, nach und nach gefolgt von anderen Gruppierungen wie
Psychologen, Patienten-/Familien- und (Stammazell-)Spender-
vertretergruppen, Qualitdtsmanagement, Pharmazeuten und
Transplantationskoordinatoren. Kongresssprache ist traditio-
nell Englisch.

Am ersten Kongresstag waren zunachst Patienten, deren Fami-
lien, (Stammzell-)Spender und alle Interessierten zu einem In-
formationstag eingeladen. Auf dem Programm standen Vortra-
ge zu Behandlungsstrategien, Unterstiitzungsmdglichkeiten,
Nebenwirkungen und Spatfolgen. Besonders beeindruckend
waren hier die gemeinsam prasentierten Erfahrungsberichte
von Stammzellspendern und ihren Empfiangern. Als Uberra-
schung hatte sich eine ehemalige Patientin aus Israel angekiin-
digt: Sie motivierte alle Teilnehmenden, mit ihr gemeinsam
eine Wand zu gestalten und durch die Farben und Motive ihre
Hoffnung und ihre Freude am Leben auszudriicken. Der ,Pati-
ent, Family and Donor Day” wurde simultan Gbersetzt und war
damit fiir Deutsch- und Englischsprachige gut erlebbar.

Parallel dazu gab es einen speziellen ,Nurses Educational Day”.
Hier wurden Erkrankungen des blutbildenden Systems und

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

45" Annual Meeting
of the European Society for
Blood and Marrow Transplantation

24*-27"" March 2019
Frankfurt, Germany

deren Behandlung mit einer Stammzelltransplantation von
Geburt an bis zum alteren Patienten besprochen. Viele der
Pflegekrafte waren bereits daflir angereist und bekamen inter-
essante Vortrage zu horen.

Am Abend wurde der Kongress dann vor gut gefilltem Haus
offiziell eroffnet. Prof. Dr. Nicolaus Kroger (Hamburg) als der-
zeitiger Prasident der EBMT, die lokalen Co-Présidenten Prof.
Dr. Thomas Klingebiel und Prof. Dr. Peter Bader sowie John
Murray als Prasident der EBMT Nurses Group begriiBten die
Anwesenden und winschten informative und spannende
Tage mit regem Austausch. Letzterer begann auch direkt nach
der Ero6ffnungsveranstaltung bei Essen und Wein. Man konnte
beobachten, dass viele der Teilnehmer in Gesprachen zusam-
menstanden, sich neue Leute kennenlernten und sich alte Be-
kannte wiederfanden.

Ab Montag stand ein umfangreiches Programm zur Auswahl.
Jede Berufsgruppe hatte mehrere Mdglichkeiten, spezielle
Vortrage zum eigenen Fachgebiet zu besuchen, aber auch Re-
ferenten zu anderen Themen zu héren. Fir die Pflege lagen die
Schwerpunkte auf malignen und nichtmalignen Erkrankungen,
die eine Stammzelltransplantation (SZT) n&tig machen, sowie
auf verschiedenen Pflegeproblemen im Zusammenhang mit
einer SZT wie GvHD (Graft-versus-Host-Disease/Spender-Wirt-
Reaktion) oder SZT bei besonders kleinen Kindern oder alteren
Patienten. Die wissenschaftlichen Vortrage waren u.a. Themen
wie Komplikationen der Behandlung, GvHD, Infektionen, padi-
atrische Erkrankungen und Zelltherapien gewidmet.

In den Pausen und am Abend gab es Gelegenheit, die Poster-
Ausstellung mit mehr als 800 Postern zu wissenschaftlichen
und pflegerischen Themen zu besuchen, die Autoren der Pos-
ter zu treffen und mit ihnen in lockerer Atmosphare Uber die
Themen ins Gesprach zu kommen.

© EBMT



Am Dienstagabend stand wie in jedem Jahr ein Networking-
Event auf dem Programm und alle, die dabei waren, werden
mir beipflichten, dass es sich gelohnt hat. Das Event mit dem
Ziel, sich weiter auszutauschen, und damit das eigene Netz-
werk auszubauen, fand im Gesellschaftshaus des 1871 eroff-
neten Palmengartens statt. So konnten die Gaste vor einer
Kulisse aus meterhohen Palmen im restaurierten Festsaal mit
Kronleuchtern und Galerie auch eine traditionsreiche und ge-
wachsene Seite Frankfurts kennenlernen. Zwei Kinstler aus

dem Frankfurter Tigerpa-
last, Deutschlands fiihren-
dem Varieté, zeigten eine
Darbietung mit Hula-Hoop-
Reifen und am Trapez, eine
Live-Band spielte, und spa-
ter legte ein DJ auf und lud
zum Tanzen ein.

Am Mittwoch wurden nach
weiteren Vortrdgen unter
anderem das beste Poster
und der beste Vortrag aus
dem Bereich Pflege pra-
miert, die Gewinner erhiel-
ten jeweils ein Preisgeld
von 500 Euro. Damit endete
das Frankfurter EBMT-Tref-
fen.

Insgesamt bot der EBMT-Kongress beeindruckende Themen,
interessante Menschen, neue Sichtweisen auf alte (Pflege)-
Probleme, nachklingende Vortrdge und eine Motivation fir
alle, die hoffentlich lange im Alltag anhalt.

Das ndchste EBMT-Meeting findet im Marz 2020 in Madrid
statt, und auch dort werden wieder spannende Themen zur
Diskussion stehen, die die Behandlung bei Stammzelltrans-
plantation voranbringen.

Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind in der Themenplanung fiir 2020 und freuen uns
tiber lhre Anregungen und Wiinsche! Was interessiert

KOK

KOK-Krebsgesellschaft.de

Sie besonders, woriiber mochten Sie gern mehr wissen?

Schreiben Sie uns: onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de

Pflegekompetenz in der Onkologie

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2019
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Beatrix

Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fir

Dermatologie und Venerologie

Beatrix.kirchhofer@uniklinik-freiburg.de

Aktuelle Funktion

Seit Juli 2018 pflegefachliche Leitung in der Klinik fir Derma-
tologie Freiburg

Ausbildung

1990 Examen als Krankenschwester
2008 BA Management im Gesundheitswesen
2012 MSc Nursing

Personliche und berufliche Meilensteine

1994-1995 sowie 1998-2005: Zunachst Volontdrin, dann
Krankenschwester in Israel in einem Altersheim fir Einwan-

derer aus Mitteleuropa (viele Bewohner mit Eindriicken aus
dem Holocaust)

2006-2015: Verschiedene Positionen in der Klinik fir Tumor-
biologie in Freiburg (Stationsleitung, Pflegeexpertin), also
direkt in der onkologischen Pflege tétig

Mitgliedschaften

2008-heute KOK-Mitglied

2014-2016 Tatigkeit im Beirat des Vorstands, dadurch auch
Mitglied der EONS
Mitglied im DBfK

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische

Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?
Ich bin eher zuféllig in dieses Thema hineingerutscht, durch
den Besuch einer ehemaligen Nachbarin in der Klinik fur Tu-
morbiologie in Freiburg. Ich war sehr beeindruckt von dieser
Klinik, sowohl von ihrer Ausstrahlung auf mich als auch von den
positiven Erfahrungen, von denen diese Nachbarin berichtete.
Alsich dann 2005 in Freiburg eine Stelle suchte, fielen mir diese
positiven Eindriicke wieder ein. Es dauerte allerdings noch bis
2006, bis ich dort anfangen durfte. Seitdem hdngt mein Herz
an der Onkologie, auch wenn ich nicht mehr in dieser Klinik
arbeite. Besondern faszinieren mich an dieser Thematik das
Begleiten der Patienten durch den Verlauf der Krankheit, aber
auch die Fortschritte in der Therapie und im Nebenwirkungs-
management.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?
Die zwischenmenschlichen Kontakte mit den Patienten, Kolle-
gen und anderen Berufsgruppen; Beratungsgesprache mit den

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Patienten; Begegnung mit Menschen aus unterschiedlichen
Kulturen und deren Krankheitsverarbeitung.

Was machen Sie am liebsten nach Dienstschluss
oder an freien Tagen?
Flr mich ist die Musik ein schoner Ausgleich zur Arbeit, sowohl
das aktive Musizieren als auch das Horen und Geniel3en von
schoner Musik. Gerne mag ich aber auch Treffen mit Freunden,
Spazierengehen oder Fahrradfahren in der Natur.

Was mdchten Sie neuen/jungen Kollegen im Bereich
‘1 der onkologischen Pflege mit auf den Weg geben?
Lasst euch nicht durch den manchmal harten Arbeitsalltag un-
terkriegen. Sucht euch im Alltag die positiven Dinge, die euch
starken.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?
Ein guter Tag ist fir mich, wenn ich mit anderen Menschen
lachen oder auch wertvolle Gespréche fiihren konnte. Und



falls Missstimmigkeiten aufgetreten sind, diese aus dem Weg
zu rdumen, bevor der Tag endet. Zufrieden bin ich aber auch,
wenn ich eine Arbeit beenden kann, die ich schon langer vor
mir hergeschoben habe.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
51 und haben es bisher nicht geschafft?
Ein Traum von mir ist es, mal ein halbes Jahr durch Australien
zu reisen. Vermutlich werde ich aber damit bis zur Rente war-
ten missen.

Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Ich denke, ohne Verantwortung fiir Kinder ist es leichter, beides
unter einen Hut zu bringen. Ich versuche aber, mir die Zeit fir
meine Hobbys einzurdumen und in meiner Freizeit kaum/kei-
ne beruflichen Mails abzuarbeiten.

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

Ich bin sehr gerne unterwegs und genief3e es, beim Reisen
nicht nur die touristischen Highlights zu sehen, sondern auch
mit den Menschen in Kontakt zu kommen und etwas von ih-
rem Alltag zu erfahren. Auch reise ich gerne in Lander, die nicht
auf der allgemeinen ,Top Ten” der Reiseziele stehen; z.B. war
ich letztes Jahr in der Ukraine, was sehr viele interessante und
positive Eindriicke bei mir hinterlassen hat. Sehr gerne wiirde
ich einmal eine Safari in Afrika mitmachen.

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

Nein, fir mich gibt es nicht DAS Idol, das ich unbedingt einmal
treffen mochte. Vermutlich wiirde ich dann vor lauter Ehrfurcht
keinen Ton herausbringen oder wére enttduscht, wenn er/sie
so ganz anders ist, als ich es mir vorstelle. Aber ich treffe sehr
gerne Menschen, die mit ihren Erfahrungen mir weit voraus
sind, beruflich oder privat, tausche mich mit ihnen aus und
lerne von ihren Erfahrungen.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
)1 haufigsten?
Dies ist sehr unterschiedlich. Beruflich auf den Seiten der KOK
und EONS, aber auch auf elektronischen Datenbanken wie
PubMed und CINAHL. Auf Facebook bin ich aktiv, da ich Freun-
de/Verwandte auf der ganzen Welt habe und dadurch Kontakt
halten kann. Aber auch die Homepage des SC Freiburg wird
ofter von mir besucht, die Homepage des Chores, in dem ich
singe, und auch Backrezepte suche ich gerne online.

PFLEGE

ONKOLOGIE

Reinklicken,
o durchblicken:

www.pflege-onkologie.‘cll’e

<+ Aktuelles Thema:
Hamatologische
Erkrankungen

Hamatologisches Fachwissen fiir
Ihren Pflege-Alltag

+ Medikamente

+ Verabreichungsformen

+ Nebenwirkungen

Immer auf dem aktuellen Stand
mit www.pflege-onkologie.de

© Bristol-Myers Squibb, 04/2

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
ArnulfstraRe 29
80636 Miinchen
www.b-ms.de
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AG Zertifizierung

Susanne Kelber

im Namen des gesamten KOK-Vorstands fiir die Zertifizierungs-AG der KOK

Was gehort zu einem onkologischen
Pflegekonzept? - Teil 1

Uber 70 % aller Konzepte scheitern. Die Griinde dafiir kdnnen
unklare Auftrage sein — denn haufig lautet der Auftrag einfach
»Machen Sie mal ..., wie es Katja Ischebeck in ihrem Buch ,Er-
folgreiche Konzepte” treffend formuliert hat —, ein verloren
gegangener Nutzen oder eine unschliissige Darstellung. Dabei
kann konzeptionelles Arbeiten Mitarbeiter dazu motivieren,
sich Uiber das normale MaR hinaus zu engagieren, Verdnde-
rungsprozesse zu ihrer eigenen Sache zu machen und diese
aktiv voranzutreiben (Ischebeck, 2017). Fur die onkologische
Fachpflege kann ein gutes onkologisches Pflegekonzept die
Maoglichkeit bieten, die Fachexpertise, den Nutzen fir den Pati-
enten und die Einrichtung sowie die Weiterentwicklung trans-
parent zu machen.

Uberall, wo aktuell Bestehendes Uberarbeitet wird oder wo
Neues entsteht, sind Uber alle Hierarchieebenen hinweg
Konzepte erforderlich. Der Landespflegeausschuss Branden-
burg (2016) hat es in seinem Leitfaden zum Erstellen eines
Einrichtungs- und Pflegekonzeptes fiir vollstationdre Pflege-
einrichtungen passend formuliert: ,Konzeptionslosigkeit ist
Orientierungslosigkeit”. Dennoch wurden viele onkologische
Pflegekonzepte erst nach Veroffentlichung der OnkoZert-
Zertifizierungskriterien erstellt. So hei3t es in den Fachlichen
Anforderungen Onkologische Zentren (FAO) unter Punkt 1.8.2
Pflege - Zustandigkeiten/Aufgaben unter anderem:

,Ubergeordnete Tatigkeiten:

I Es ist ein Pflegekonzept zu entwickeln und umzusetzen, in
dem die organspezifischen Besonderheiten der onkologi-
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schen Pflege in den Organkrebszentren/Modulen Berlick-
sichtigung finden.

M Erstellung von fachspezifischen, hausinternen Standards
auf Basis von (wenn mdoglich) evidenzbasierten Leitlinien
(z.B. S3-LL Supportiv).

B Angebot einer Kollegialen Beratung/Supervision.

H Vernetzung der onkologischen Fachpflegekrafte im OZ z.B.
in gemeinsamen Qualitatszirkeln

m.’
(OnkoZert, 2019)

~Konzept”: eine Begriffskldarung

Der Begriff ,Konzept” hat verschiedene Bedeutungen. Er kann
als ,skizzenhafter, stichwortartiger Entwurf, Rohfassung eines
Textes, einer Rede o.A’ oder als ,klar umrissener Plan, Pro-
gramm flr ein Vorhaben” oder als ,Idee, Ideal; aus der Wahr-
nehmung abstrahierte Vorstellung” (Duden, o.J.) verstanden
werden.

Diese verschiedenen Bedeutungen spiegeln sich auch in der
Problematik bei der Erstellung eines onkologischen Pflegekon-
zeptes wider. Denn hier gilt es, gleich mehrere Herausforde-
rungen zu bewadltigen, und das - wie in der Pflege meistens
— in kiirzester Zeit und mit moglichst geringem Aufwand. Das
grof3te Problem besteht darin, die Ausgangslage und den
durch die Vorgaben bestehenden Auftrag richtig zu verste-
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Zusammenfassung und Schliisselwérter Summary and Keywords

Was gehort zu einem onkologischen Pflegekonzept?

Damit ein onkologisches Pflegekonzept gelingen kann, muss es
Transparenz fordern, Wegweiser fiir die Interessensgruppen sein
und eine sich weiterentwickelnde Herangehensweise fiir methodi-
sches Arbeiten bieten. Deshalb gilt es zundchst gut zu tiberlegen, zu
welchem Zweck das Konzept erstellt werden soll. Fiir die Erstellung
selbst empfiehlt sich ein prinzipien- und methodengeleitetes Vorge-
hen.

DOI 10.4486/j.0p.2019.02.06

Developing a successful oncological care concept

Successful oncological care concepts promote transparency, give
guidance to stakeholders and offer a constantly developing approach
to methodical work. Thus, concept creation needs to be rule-guided
and methodological, based on a clear understanding of the aims and
goals to be achieved.

Onkologisches Pflegekonzept - Konzepterstellung - ZEBRA-Prinzip

oncological care concept - concept development - ZEBRA principle

hen. Im zweiten Schritt geht es dann darum, Informationen zu
recherchieren, zu bewerten und zu strukturieren, um daraus
Losungen zu entwickeln und das Ganze Uberzeugend auf
Papier zum Empfanger zu bringen (Ischebeck, 2017).

Konzeptarbeit: Das Ziel ist entscheidend

+Unter Konzept verstehen wir ein Handlungsmodell, in wel-
chem die Ziele, die Inhalte, die Methoden und die Verfahren in
einen sinnhaften Zusammenhang gebracht sind” (Landespfle-
geausschuss Brandenburg, 2016). Der Nutzen von Konzeptar-
beit ist ein zielgerichtetes, abgestimmtes und dokumentiertes
Vorgehen. Statt Zufall wird koordiniertes und effektives Han-
deln ermdglicht, und die Zukunft kann aktiv gestaltet werden,
denn Pflegekonzepte sollen offen fiir Veranderungen sein. Da
Konzepte verschiedene Funktionen und damit auch verschie-
dene Anforderungen haben, ist eine genaue Fokussierung auf
das Ziel unabdingbar.

Deshalbist es wichtig, sich im Vorfeld zu tiberlegen, fiir welchen
Zweck das Konzept stehen soll. Ist es fiir Patienten gedacht,
soll es die Tatigkeiten beschreiben, soll es einen Wegweiser
darstellen, oder soll es eine betriebsinterne Arbeitsanweisung
sein? Dementsprechend ist es sinnvoll, erst mit der Erstellung
des Konzeptes zu beginnen, wenn Ziel und Zweck geklart sind.
Ein onkologisches Pflegekonzept nur fiir Zertifizierungen zu
erstellen ist nicht sinnvoll. Die Anforderungen mdgen zwar
der aktuelle Ausloser sein, doch kommt es auf die Sichtweise
der jeweiligen Einrichtungen und der erstellenden Personen
sowie auf den jeweiligen Umgang mit den Zertifizierungsvor-
gaben an. Es niitzt nichts, ein onkologisches Pflegekonzept fir
die Zertifizierung zu erstellen, damit es danach wieder in einer
Schublade ruht. Onkologische Pflegekonzepte sollen gelebt
werden und sich weiterentwickeln.

Onkologische Pflegekonzepte als Chance:
Rahmenbedingungen

Onkologische Pflegekonzepte sollen eine Chance darstellen,
onkologische Pflege in ihrer gesamten Leistungsfahigkeit dar-
zustellen und vor allem Transparenz zu schaffen. Deshalb ist es
sinnvoll zu Giberlegen, wer an der Entwicklung mitwirken soll
und wie das onkologische Pflegekonzept erstellt werden soll.
Fur groBBere Einrichtungen ist es lohnenswert, im Rahmen des
Projektmanagements eine Arbeits- oder Projektgruppe ein-
zurichten. Dabei sollten immer auch die onkologischen Fach-
pflegekrafte eingebunden werden. In kleineren Einrichtungen
erstellt meist eine Person das Konzept. Egal, ob nun eine oder
mehrere Personen an der Konzepterstellung beteiligt sind: Der
Prozess sollte immer planvoll und mit ganzheitlicher Perspek-
tive erfolgen.

Das onkologische Pflegekonzept ist meist eines von mehreren
ineinandergreifenden Pflegekonzepten. Daher sollte es sich
am Unternehmensleitbild und am allgemeinen Pflegeleitbild

der Einrichtung orientieren und diese um die Spezifika der
Onkologie(-pflege) ergdnzen.

Ist das Konzept einmal implementiert, sollte es lebbar und le-
bendig bleiben. Mit anderen Worten: Es sollte praxisnah sein
und sich durch Gestaltung und Reflexion stéandig weiterentwi-
ckeln kdnnen. Diese Aspekte gilt es bereits bei der Entwicklung
stets zu bedenken.

Konzepterstellung: klassische Hiirden

Bei der Konzepterstellung gibt es zehn typische Stolpersteine
(Ischebeck, 2017):

1. Zu schnelle Lésungen, bevor das eigentliche Ziel, Rahmen-
bedingungen und Umfang geklart wurden.
Ungeklartes kommt wie ein Bumerang zuriick. Deshalb soll-
te man sich zuerst um das Verstandnis kiimmern und erst
danach um Lésungen.

2. Zu wenig nachgefragt.
Fragen sollten als Gesprachsfiihrungsinstrument stérker
eingesetzt werden - vor allem um Ziele, Sinn und Zweck so-
wie Umfang zu klaren.

3. Den Zeitaufwand unterschatzt.
Sich Zeit nehmen fir eine realistische Zeitplanung mit Zeit-
puffern kann dem ,Machen Sie mal schnell ..." neben der
alltaglichen Arbeit und dem damit verbundenen Qualitéts-
verlust entgegenwirken.

4. Informationsflut — orientieren, sortieren, priorisieren, struk-
turieren.
Erst fir einen Uberblick sorgen, bevor die Detailarbeit
beginnt.

5. Zu klein gedacht.
Fingerspitzengefiihl und Umsicht beim Denken Uber den
Tellerrand hinaus. Wollen Sie nur die Tatigkeiten der onko-
logischen Pflege ins Konzept schreiben? Dazu reicht eine
Tatigkeitsbeschreibung. Ideen oder Ideale oder die Chance,
die Fachpflege sinnvoll einzusetzen, bedirfen einer muti-
gen, groBeren Denkweise.

6. Keine Kreativitat.
Jeder Mensch ist kreativ, denn jeder kann neue Ideen
entwickeln, neue Verknlpfungen herstellen und Themen
weiterentwickeln.

7. Uberzeugungskraft fehlt.
Dagegen helfen erstens die eigene Uberzeugung und zwei-
tens ein Perspektivwechsel. Eine empfangergerechte Kom-
munikation hilft zu iberzeugen, statt zu tiberreden. Uber-
zeugungsgeschick statt Uberzeugungskraft.

8. Perfektionismus.
Wichtiger als ein perfektes Konzept ist, dass es funktioniert
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und zum Abschluss kommt (Paretoprinzip: 80 % Ergebnis
bei 20 % Aufwand).

9. Auch ein gutes Konzept verkauft sich nicht von alleine.
Eine ansprechende Darstellung und visuelle Aufbereitung
- vor allem dann, wenn Neuerungen eingefiihrt werden sol-
len - sind nitzlich, wenn die Interessenvertreter (Vorgesetz-
te, Arbeitgeber, Patienten) Gberzeugt werden sollen.

10. Planloses Vorgehen.
Ein Konzeptfahrplan erleichtert strukturiertes Vorgehen
und vermindert zeit- und nervenaufreibendes Hin- und
Herspringen zwischen den verschiedenen Arbeitsschrit-
ten.

Neben diesen Stolpersteinen nennt Ischebeck (2017) auBBer-
dem mangelnde Kommunikation mit dem Auftraggeber,
mangelndes Steakholdermanagement (Interessensvertreter),
fehlende Unterstiitzung vom Topmanagement sowie man-
gelnde Ressourcen als entscheidende Hrden fiir die erfolgrei-
che Umsetzung. Ergebnisse von Studien aus dem verwandten
Projektmanagement bestdtigen unklare Anforderungen und
Ziele, fehlende Ressourcen, schlechte Kommunikation und un-
zureichende Planung als Griinde fiirs Scheitern (Engel & Qua-
dejacob, 2008).

Gute Konzepte nach dem ZEBRA-Prinzip

Konzepte, die Aussicht auf eine erfolgreiche Umsetzung ha-
ben, folgen dem ZEBRA-Prinzip (Ischebeck, 2017):

W Zielorientiert

B Empfangerorientiert

B Beherzt auf den Punkt gebracht
H Realistisch geplant

W Ausloser fur Aktivitaten

,Zielorientiert” meint ein gemeinsames Verstandnis der Ziele,
die prazise herausgearbeitet werden sollten. Auch wenn der
Weg zum Ziel nicht immer eine Gerade ist, ist es wichtig, die
Ziele immer wieder abzustimmen und zu Uberprifen. ,Emp-
fangerorientiert” meint, dass das Konzept auch fiir Fachfrem-
de (z.B. Patienten) nachvollziehbar ist. Empfangerorientierte
Kommunikation ist hilfreich, um Ideen transparent zu machen.
+Beherzt auf den Punkt gebracht” meint keine zu umfangrei-
che Gestaltung und umstandliche Formulierungen. Einfache,
verstandliche Formulierungen und eine Gliederung als ,roter
Faden” machen das Konzept interessanter, denn innerhalb von
drei Sekunden entscheidet der Leser, ob der Text interessant
ist oder nicht. ,Realistisch geplant” meint eine angemessene
Zeitplanung fir die Erstellung wie auch fiir die Umsetzung der
Losungsvorschlage. ,Ausloser fir Aktivitditen” meint konkrete
Empfehlungen fir Handlungen und Strategien, um die Fragen
nach dem Was und Wozu zu beantworten.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Onkologisches Pflegekonzept:
Struktur und Inhalte

Nun stellt sich die Frage: Was gehért zu einem guten onko-
logischen Pflegekonzept? Wie sollte es aufgebaut sein? Aus
unserer Erfahrung empfiehlt sich folgende Gliederung, die wir
hier als Vorschlag vorstellen:

Mégliche Beispiele fiir Inhalte
Gliederungspunkte

Einleitung

Pflegeverstandnis

Zielsetzung

Organisation

Prozesse

Leistungen und Zusatzleis-
tungen

Multidisziplindre Zusam-
menarbeit

Qualitatssicherung

Weiterentwicklung

Sonstiges

Zweck, Vorstellung der
Einrichtung

Leitbilder (wenn nicht
bereits vorhanden), pflege-
theoretische Grundlagen

Ziele der onkologischen
Pflege, Zielgruppen

Pflegeorganisation,
Bereichszuordnungen,
Pflegesystem

Pflegeprozess, Pflege-
beratungsprozess, (Mikro-)
Schulungsprozess

Tatigkeitsfelder, Onko-
logische Pflegeberatung,
Palliativdienste, Onko-
logische Pflegevisite und
Fallbesprechungen

Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen,
Besprechungen, Tumor-
board, Schnittstellen,
Kooperationspartner

Pflegequalitat, Einarbeitung,
Quialitatszirkel, Arbeitsgrup-
pen

Fort- und Weiterbildung,
Umsetzung evidenzbasier-
tes Arbeiten

Kommunikationsstrukturen,
raumliche, sachliche, perso-
nelle Ausstattung

Nachdem wir in Teil 1 dieses Beitrags die Grundlagen der Kon-
zepterstellung flr den Bereich der onkologischen Pflege er-
ldutert haben, geben wir in Teil 2, der in Heft 3/19 erscheinen
wird, konkrete Empfehlungen zu den einzelnen Gliederungs-
punkten. M
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