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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 tatige Personen.
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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

mit diesem Heft halten Sie die 13. Ausgabe der Onkologischen
Pflege in Ihren Handen. In vielen Kulturen gilt die 13 als Un-
gliickszahl, und viele Passagierflugzeuge oder Hotels verzich-
ten sogar auf die 13 bei der Benennung der Sitze bzw. der
Zimmer. Wir wollen die 13. Ausgabe der Onkologischen Pflege
jedoch als Anlass nehmen, um auf drei erfolgreiche Jahre zu-
rlickzublicken.

Im Editorial der Erstausgabe im Juni 2011 wurde vonseiten des
Vorstands der KOK (Konferenz Onkologischer Kranken- und
Kinderkrankenpflege) das Ziel formuliert, dass ,diese Zeit-
schrift eine Plattform werden soll, fuir alle, die in der onkolo-
gischen Pflege tdtig sind” und des Weiteren wollte ,die KOK
mit dieser Zeitschrift ein Medium anbieten, um miteinander
in Austausch zu treten” Dreizehn Ausgaben spater kénnen
wir, denke ich, getrost behaupten, dass die damals formulier-
ten Ziele in die Realitdt umgesetzt wurden. Die Zeitschrift hat
sich stetig weiterentwickelt, ebenso wie die Anzahl der Leser
und Abonnenten. Auch die Ergebnisse der Leserbefragung, die
Anfang dieses Jahres durchgefiihrt wurde, bestétigen uns und
das Konzept der Zeitschrift. Die detaillierte Beurteilung kon-
nen sie auf Seite 8 nachlesen. Nichtsdestotrotz — oder gerade
deshalb —ist dies Ansporn fiir die Schriftleitung sowie den Vor-
stand und den Beirat der KOK weiter an der Qualitat der Onko-
logischen Pflege zu arbeiten.

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe ,Stammzelltrans-
plantation” beschéftigt sich mit einem Thema aus der Ha-
mato-Onkologie, in welchem in hohem AusmaB spezifisches
Fachwissen und spezielle Kompetenzen gefragt sind. Diesen
Anforderungen wollen wir mit den sehr unterschiedlich gear-
teten Beitrdgen, ausgehend von der Stammzellspende Uber

die Transplantation selbst bis hin zu den Komplikationen, ge-
recht werden. Die Artikel in der Rubrik Schwerpunkt wurden in
enger Zusammenarbeit mit der KMT AG (siehe Seite 5) erarbei-
tet. An dieser Stelle sei den Mitgliedern der KMT AG und insbe-
sondere den Autorinnen und Autoren flir das auBerordentliche
Engagement zum Gelingen dieser Ausgabe gedankt.

Im Fortbildungsteil wird nach dem multiplen Myelom in Heft
1/2014 in dieser Ausgabe eine Ubersicht zum Hypopharynx-
karzinom verdffentlicht. Die Beschreibung verschiedener Tu-
morentitdten wird in der ndchsten Ausgabe mit dem Osteosar-
kom fortgesetzt.

Last but not least mochte ich, auch im Namen des Vorstands
der KOK, auf die Ausschreibung des KOK-Pflegepreises 2014
hinweisen. Auch in diesem Jahr soll damit eine Facharbeit oder
ein Projekt von Medizinischen Fachangestellten oder Pflege-
fachkrdften aus dem Bereich der Onkologie ausgezeichnet
werden. Als Anregung sei auf den Beitrag von Frau Buhrer-
Rock (Gewinnerin des KOK-Pflegepreises 2013) auf Seite 49
verwiesen.

Wir freuen uns auf hoffentlich zahlreiche Einsendungen.

Das Herausgeberteam winscht lhnen viel Spal3 beim Lesen
und eine schone Sommerzeit.

Christian Wylegalla
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PANORAMA

Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

NVerbesserungen in der Pflege sind ein Schwerpunkt dieser
Bundesregierung. Deshalb werden wir die Leistungen fir Pfle-
gebedurftige und ihre Angehorigen schon zum 1. Januar 2015
deutlich verbessern.” H. Grohe, Bundesgesundheitsminister

Vor diesem Hintergrund hat der Minister am 8. April 2014 die
Zustimmung zur Durchfiihrung von zwei Modellprojekten
gegeben. Sie dienen der wissenschaftlichen Erprobung und
Durchfiihrung eines neuen Begutachtungsverfahrens, das
mit dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff in dieser Legisla-
turperiode eingefiihrt wird. Der Bundesgesundheitsminister
bezieht sich dabei auf den Bericht des Expertenbeirats vom
27. Juni 2013 zur konkreten Ausgestaltung eines neuen Pfle-
gebedirftigkeitsbegriffs. Danach soll das bisherige System der
3 Pflegestufen durch 5 neu zu definierende Pflegegrade ersetzt
werden. Das Ziel ist, dem individuellen Unterstitzungsbedarf
aller Pflegebedurftigen effektiver als bisher Rechnung zu tra-
gen. U.a. sollen neben koérperlichen Einschrankungen auch
zusatzliche Einschrdankungen einbezogen werden, z.B. dieje-
nigen, die bei Demenzkranken haufig vorkommen. Zu Beginn
der beiden Modellprojekte werden zwei umfangreiche Studi-
en gestartet, in deren Verlauf etwa 4000 Begutachtungen in
Pflegeeinrichtungen und bei Pflegebeddrftigen durchgefiihrt
werden sollen.

Nun muss man die Frage stellen, welche Auswirkungen dieses
Vorhaben auf die Pflegesituation krebskranker Menschen ha-
ben wird, zumal ein besonderer Fokus auf Patienten mit kog-
nitiven und psychischen Beeintrachtigungen liegen soll. Somit
ldsst sich im Moment keine zuverldssige Prognose erstellen.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Es bleibt nicht nur zu hoffen, sondern es muss der Politik und
den verantwortlichen Spitzengremien auch weiterhin verdeut-
licht werden, dass derartige Projekte neben regulativen Effek-
ten sicherlich dazu beitragen, der Pflege mehr Aufmerksam-
keit zu schenken. Aufmerksamkeit reicht aber nicht aus, wenn
diese nicht dazu flhrt, dass die auf dem Tisch liegenden not-
wendigen Anderungen und Verbesserungen der Pflege im Ta-
gesgeschaft auch effektiv umgesetzt werden, Stichwort: Pfle-
gereform. Bundesgesundheitsminister Grohe hat mittlerweile
einen sogenannten ersten Entwurf vorgelegt, der Leistungs-
verbesserungen fiir Pflegebediirftige und Pflegende vorsieht.

Allerdings mussen die vorgesehenen Gelder auch bei den rich-
tigen Empfangern ankommen, namlich bei den vorgenannten
Pflegebediirftigen einerseits und den Pflegenden anderer-
seits. Die KOK wird die vollmundigen Ankiindigungen, so etwa
diejenige des neuen Patientenbeauftragten und Pflege-Bevoll-
machtigten, Karl-Josef Laumann (,Die Pflege ist bisher zu kurz
gekommen), sehr aufmerksam in Bezug auf deren Umsetzung
verfolgen und diese auch anmahnen.

lhre

Kerstin Paradies



AG Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Die deutsche KMT/SZT-AG (Knochenmark- und Stammzell-
transplantation) der Pflegenden ist der nationale Teil der EBMT
Nurses Group. Diese ist ein Bestandteil der EBMT (European So-
ciety for Blood and Marrow Transplantation), in der Arzte, Pfle-
gende und Wissenschaftler organisiert sind. Die unterschied-
lichen Erfahrungen mit Patienten, die eine Stammzell- oder
Knochenmarktransplantation benétigen und das Interesse, die
Forschung, Medizin und Pflege zum Wohl der Patienten voran-
zutreiben, verbindet alle Bereiche.

Die deutsche KMT/SZT-AG der Pflegenden hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, diesen Erfahrungsaustausch auf nationaler
Ebene zu pflegen, gemeinsame Projekte zu organisieren und
Empfehlungen fiir Pflegeprozesse auszusprechen. Alle zwei
Jahre findet mit unserer Unterstiitzung in einem der KMT-Zen-
tren ein Pflegekongress zu Themen der Stammzell- und Kno-
chenmarktransplantation statt.

Der Arbeitsgruppe haben sich derzeit circa 40 Kliniken ange-
schlossen; sie hat etwa 50 bis 60 Mitglieder. Wir organisieren
zweimal im Jahr ein Arbeitstreffen lber eineinhalb Tage in
den verschiedenen Kliniken. Ein Treffen beinhaltet Vortrage
zur Fortbildung und zur Anregung fiir weitere Themen von
Projekten und Workshops. Die Arbeit wird dann direkt in Klein-
gruppen begonnen und bis zum nachsten Treffen weiterge-
fuhrt. Ein groBer Schwerpunkt liegt auf dem Erfahrungsaus-
tausch. Probleme, Fragen oder Erfahrungen aus der eigenen
Klinik werden miteingebracht und kénnen mit Kolleginnen
besprochen werden — ob sie Ahnliches beobachten und wie
sie damit umgehen. Immer wieder sind es Fragen zur Hygiene
(z.B. multiresistente Keime), Erfahrungen mit speziellen Ar-
beitsmitteln (z.B. Infusionssysteme, zentrale Katheter) oder
Probleme, die speziell transplantierte Patienten betreffen.

Zwischen den Treffen erfolgt die Kommunikation in unserem
Netzwerk. So kénnen Anfragen Uber einen Mail-Verteiler an
alle weitergeleitet werden. Wenn in der einen Klinik ein Pfle-
geproblem auftritt, kann man so schnell und ohne viel logisti-
schen Aufwand von der Erfahrung anderer Kliniken profitieren.

Von den Mitgliedern wurde eine Datenbank angelegt, in der
Regeln und Pflegeabldufe der einzelnen Kliniken zu finden
sind. Jedes Mitglied kann sich dort informieren und verglei-
chen, wie andere Stationen Pflegeprobleme handhaben, un-
ter anderem zu Themen wie keimarme Kost, Mundpflege, Be-
suchsregelungen, Hautpflege und Ahnlichem. Die Datenbank
dient auch als Argumentationshilfe in der eigenen Klinik, um
einzelne Pflegeprozesse zu hinterfragen.

Einheitliche Leitlinien fiir alle Kliniken aufzustellen, ist sehr
schwierig, da es in jeder Klinik eigene Erfahrungen und Motiva-

tionen gibt. Deshalb erarbeiten wir Empfehlungen und stellen
diese auf unserer Website (s. u.) zur Verfligung. Dazu gehort die
Broschiire zu Sexualitat nach KMT/SZT-Transplantation, Ernéh-
rungsrichtlinien und Informationen zu Pilzinfektionen. Im Mo-
ment arbeiten wir an den Themen Transplantation bei adlteren
Patienten und Einsatz von Aromatherapie bei Therapieneben-
wirkungen wie Ubelkeit und Schlaflosigkeit.

Teilnehmer der Arbeitstagung der KMT/SZT-AG in Dresden 2014.

Seit circa zwei Jahren haben wir eine Kooperation mit der KOK
und unterstiitzen uns gegenseitig, je nach Bedarf. Die Zusam-
menarbeit mit den europdischen Kolleglnnen der EBMT Nurses
Group wollen wir noch starker ausbauen.

Die Mitarbeit in unserer Arbeitsgruppe erfordert personliches
Engagement und zusatzliche Arbeit, die von den Kliniken sehr
unterschiedlich geférdert wird. Und doch gehen wir nach je-
dem Treffen mit der Gewissheit auseinander, Gleichgesinnte
getroffen zu haben und zum Wohl der Patienten beitragen zu
kénnen. Gern sind uns neue Kolleginnen aus anderen Trans-
plantationszentren willkommen, die sich mit uns engagieren
wollen. B

Cornelia Duda
Sprecherin der AG KMT/SZT der Pflegenden

www.kmt-ag.de
cornelia.duda@kgu.de

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2014
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Neuer Nationaler Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen

Im Marz 2014 veroffentlichte das Deutsche Netzwerk flir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege (www.dngp.de) den neuen nati-
onalen Expertenstandard.

Bereits bei der Revision des Expertenstandards ,Schmerzma-
nagement in der Pflege bei akuten Schmerzen” im Jahr 2011
wurde entschieden, diesen Standard ausschlieflich auf den
akuten posttraumatischen und perioperativen Schmerz zu fo-
kussieren. Das Schmerzmanagement von Tumorschmerz und
nicht tumorbedingtem chronischem Schmerz sollte in einem
neu zu entwickelnden Standard abgebildet werden. So wurde
daflir beim DNQP eine Expertenarbeitsgruppe mit pflegeprak-
tischer und pflegewissenschaftlicher Expertise zum chroni-
schen Schmerz zusammengestellt. Verschiedene Expertinnen
zu unterschiedlichen Zielgruppen (Kinder, Menschen mit De-
menz, Palliativpatienten, chronische Schmerzpatienten) und
aus unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen (Schmerz-
zentrum, Palliativstation, stationdre Altenhilfe, ambulante Ver-
sorgung) erarbeiteten den Expertenstandard unter der Leitung
von Prof. Dr. Osterbrink. In die forschungsbasierte Entwicklung
wurden 28 Leitlinien einbezogen, die systematisch recherchiert
und nach DIMDI-Kriterien bewertet wurden. Ergdnzend wurden
zu einigen Themenfeldern Systematic Reviews hinzugezogen.

Der neue Expertenstandard beschreibt das pflegerische Ma-
nagement von Tumorschmerz und nicht tumorbedingten
chronischen Schmerzen. Im Unterschied zum Standard zum
Akutschmerz liegt der Fokus auf einem individuell angepass-
ten Schmerzmanagement, das zur Schmerzlinderung und zum
Erhalt oder zur Erreichung einer bestmoglichen Lebensqualitat
und Funktionsfahigkeit trotz Schmerzen beitrdgt. Da Schmerz-
freiheit bei chronischen Schmerzen selten zu erreichen ist, ist das

B schmerzbedingten

Al velobiee M Erhalt oder Erreichen einer

bestmoglichen Lebensqualitat
und Funktionsfahigkeit
Schmerzsituation

H akzeptable B Schmerzlinderung

Schmerzsituation

Patient mit chronischen Schmerzen erhdlt ein
individuell angepasstes Schmerzmanagement

Abbildung 1: Ziele des Expertenstandards (Quelle: Deutsches Netz-

werk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)).

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

zentrale Ziel, zu einer Schmerzsituation beizutragen, die fiir den
Betroffenen und die Pflegefachkréfte als stabil und akzeptabel
eingeschatzt wird. Der neue Expertenstandard ist wie gewohnt
aus funf Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien aufgebaut.

Schmerzmanagement in der
Pflege bei chronischen Schmerzen

Assessment Assessment

Medikamentose
Schmerztherapie

Planung/Koordinierung/
Interprofessionalitat

Information/Schulung/

Beratung Nebenwirkungen

Medikamentése & nicht
medikamentose MaBnahmen
inkl. Nebenwirkungen

MaBnahmen

Verlaufskontrolle &
Wirkungstiberprifung

Entscheidend fiir ein individuelles Schmerzmanagement ist
das Assessment der subjektiven Schmerzwahrnehmung. Ein
kriteriengeleitetes Assessment, das zur Schmerzart und dem
Versorgungssetting passt, wird empfohlen. In der praktischen
Umsetzung des Expertenstandards kann sich die Einrichtung
fur spezifische Assessmentinstrumente entscheiden, die zu
ihrer typischen Patienten-/Bewohnerstruktur passen, z.B.
BPI fur Tumorschmerzpatienten, ECPA fiir kognitiv verander-
te Bewohner, aber auch spezielle Instrumente fiir Kopf- oder
Rickenschmerzen. Entscheidend ist nicht die eingeschatzte
Schmerzintensitat (z.B. NRS 0-10), sondern die subjektive
Wahrnehmung des Betroffenen selbst — ob er seine Situati-
on als akzeptabel einschatzt. Die Pflegefachkréfte beurteilen
ebenfalls aus ihrer Perspektive, ob sie die Situation als stabil
oder instabil betrachten.

Folgende Faktoren weisen auf eine instabile Situation hin:

B gesundheitsbezogene oder alltagsbezogene Krisen

B Versorgungsbriiche, die nicht mithilfe von Selbstmanage-
mentkompetenz, familialer oder professioneller Unterstit-
zung Uberbriickt werden kénnen

B Komplikationen mit oder durch die Therapie oder Neben-
wirkungen

M EinbuBlen an Lebensqualitdt, Funktionalitdt oder sozialer
Teilhabe

Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten Schmerzen

Schmerzmittelbedingte

Nicht medikamentdse

Information/Schulung/
Beratung

Abbildung 2: Schmerzmanagement in der Pflege:
Standardebenen im Vergleich (Quelle: DNQP).



Innovativ ist, dass in instabilen Situationen nicht nur ein Arzt
informiert, sondern ein pflegerischer Schmerzexperte bzw.
-expertin hinzugezogen werden muss, die das Assessment und
die Versorgungsplanung (Case Management) unterstitzt.

Bevor therapeutische Schritte eingeleitet werden, wird mit
dem Patienten/Bewohner und in Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Professionen ein Behandlungsplan erstellt. Die Therapieziele
sind dabei nicht standardisierbar, sondern werden individuell
ausgehandelt: z. B. mehr Beweglichkeit, NRS von 8 auf 7 reduzie-
ren, ungestorte Nachtruhe fuir 6 Stunden etc.

Der Behandlungsplan enthélt medikamentd&se, aber vor allem
auch nicht medikamentdse MaBnahmen wie Physiotherapie,
psychosoziale Begleitung/Psychotherapie etc.

Hochste Prioritdat nimmt die Forderung der Selbstmanage-
mentstrategien der Patienten/Bewohner ein. Diese Vorgehens-
weise wird auch dadurch unterstrichen, dass die edukative
Unterstlitzung (Beratung/Schulung) des Patienten und seiner
Angehdrigen eine prominente Position im Standard einnimmt.
Bei chronischen Schmerzpatienten ist die Integration des
Schmerzmanagements in den Alltag unter Einbeziehung und
Aktivierung aller Ressourcen von zentraler Bedeutung zur Sta-

bilisierung der Schmerzsituation. Durch die Beratung wird der
Betroffene immer wieder in seiner Eigenverantwortung und
Eigenaktivitat unterstiitzt. Im Beratungsprozess geht es dar-
um, gemeinsam herauszuarbeiten, in welchen Bereichen der
Patient weitere Unterstlitzung in seinem Selbstmanagement
braucht, z.B.:

M Fihren eines Schmerz- oder Bewegungstagebuches
B konsequente Umsetzung des Medikamentenplans
B Reduktion von Nebenwirkungen

B Ermutigung zu eigenen Bewadltigungsstrategien

B Nutzen und Einsatz von Hilfsmitteln

Durch regelmaBige Verlaufskontrolle und Reevaluation wird
fortlaufend erfasst, ob sich die Schmerzsituation weiter stabili-
siert oder stabil bleibt. Arzt und pflegerische Schmerzexpertin
bzw. -experte werden so lange konsultiert, bis sich die Situati-
on stabilisiert hat. ll

Axel Doll

Mitglied der Expertengruppe im DNQP
axel.doll@uk-koeln.de
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Hamatologische Pflegesprechstunde
Implementierung und Auswirkungen auf das
Behandlungsverstandnis

Im Januar 2013 startete im Klinikum Oldenburg auf der ha-
matologisch-onkologischen Station 412/412 KMT das Projekt
,Pflegerische Beratung von Patienten mit einer Erkrankung des
blutbildenden Systems”. Es handelte sich hierbei um eine wo-
chentliche Pflegesprechstunde fiir Patienten mit akuter Leuk-
amie (AML, ALL), schwerer aplastischer Andmie oder anderen
Grunderkrankungen, die eine allogene Stammzelltransplanta-
tion erforderlich machen, sowie flir deren Angehérige. Diese
Zielgruppe wurde aufgrund des komplexen Behandlungsver-
laufes gewabhlt, der erfahrungsgemaR das gesamte Leben der
Patienten, einschlieBlich der Familie, komplett verdndert und
eine Unterordnung des Alltags an die Erfordernisse der Erkran-
kung notwendig macht. Die Fragen, die sich daraus ergeben,
sind vielschichtig und betreffen nahezu alle Bereiche des tag-
lichen Lebens.

Entwicklung und Konzept

Zu Beginn war der Zeitpunkt der Entlassung nach der alloge-
nen Stammzelltransplantation im Fokus, da hier gehauft Unsi-
cherheit und Angste beziiglich des Verhaltens zu Hause geiu-
Bert wurden. Genaueres Hinterfragen und die Beobachtungen
von Kollegen fiihrten zu dem Schluss, dass die Patienten zwar
reichlich Informationsmaterial zu Verfiigung hatten, sich auch
personlichen Rat von Pflegekraften holten, allerdings das tiefe-
re Verstandnis flr die MaBnahmen fehlte, sodass eine individu-
elle Umsetzung in den personlichen Alltag als schwer |6sbare
Aufgabe betrachtet wurde. Bestatigt wurde dies von Nachsor-

gepatienten, die auf Nachfrage berichteten, sich fehlerhaft
verhalten zu haben, weil sie einfach nicht wussten, wie sie die
betreffende Situation besser hatten handhaben kénnen.

Uberlegungen, wie die Uberleitung optimiert werden kénn-
te, fuhrten zu der Frage, wann der richtige Zeitpunkt ware,
um eine nachhaltige Verbesserung des Behandlungsver-
standnisses zu erreichen. Im Ergebnis schien es sinnvoll, eine
regelmdBige Beratung ab Diagnosestellung anzustreben, da
viele Sachverhalte wiederholt erkldrt werden missen, um ein
sicheres Verstandnis zu gewdhrleisten. Im Klinikum Oldenburg
ist dies moglich, da die Station 412/412KMT keine reine Trans-
plantationseinheit ist, sondern ein Pflegeteam sowohl die Pa-
tienten der Station 412 als auch die acht Betten der Transplan-
tationseinheit 412KMT betreut. Die Begleitung der Patienten
erstreckt sich daher vom Tag der Einweisung bei Erstdiagnose
liber die konventionelle Behandlung mit Chemotherapie bis
hin zur allogenen Stammzelltransplantation.

In der Folge wurde ein Konzept erstellt, das drei feste Bera-
tungstermine vorsah und zusatzlich (auf Wunsch) jederzeit in
Anspruch genommen werden konnte. Der erste Termin fand
in der ersten Woche nach Diagnosestellung und &arztlicher
Aufklarung statt. Inhaltlich wurden die Blutbildung, Aufgaben
des Immunsystems, die UmkehrisolationsmaBnahmen in der
Aplasiephase, die Selbstbeobachtung sowie die Grundregeln
der keimarmen Ernahrung besprochen. Haufig wurden schon
Fragen zum Verhalten zu Hause gestellt.
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Abbildung 1: Beratungsprozess, angelehnt an die Phasen der I6sungsorientierten Beratung nach Bamberger, 2005.

40

Der zweite Termin war die Vorbereitung auf die allogene
Stammzelltransplantation. Dabei wurden die KMT-Einheit in-
klusive Zimmer besichtigt, Ein- und Ausschleusen gelbt, Be-
suchsregeln erldutert, der Tagesablauf und der Transplantati-
onsverlauf erklart sowie die UmkehrisolationsmaBnahmen,
Selbstbeobachtung und Hygieneregeln wiederholt.

Der dritte Termin wurde ab Tag +20 nach der Transplantation
angesetzt zur Vorbereitung auf die Entlassung. Inhaltlich ging
es um die korrekte Einnahme der immunsuppressiven Medi-
kamente, mogliche Nebenwirkungen, Anzeichen einer GvHD,
Fatigue, Sexualitat, Besuche in der Ambulanz und individuelle
Lebensfiihrung. Ziel hierbei war es, den Patienten Handlungs-
kompetenz zu vermitteln, sodass sie die empfohlenen Verhal-
tensweisen variabel auf den eigenen Lebensstil anwenden
konnten. Grundsatzlich richteten sich die Gesprachsinhalte
nach dem Erkrankungsstadium und wurden thematisch in-
dividuell abgestimmt nach aktuellen Belastungssituationen,
Vorkenntnissen und momentaner Auffassungsfahigkeit. Zur
Unterstiitzung der verbalen Informationen kamen Broschiiren
der DKMS, der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen Leukamie-
& Lymphom-Hilfe, vom Kompetenznetz Leukdmie sowie klinik-
interne Informationsbroschiiren zum Einsatz. Als zusatzliches
Angebot konnte eine assistierte Internetrecherche durchge-
fuhrt werden.

Implementierung und Evaluation

In der praktischen Umsetzung wurden die Beratungsgespra-
che als strukturiertes Einzelgesprach (Abbildung 1) von je ei-
ner Pflegekraft, aus dem aus drei Pflegekrédften bestehenden
Beratungsteam, durchgefiihrt. Pro Gesprach waren circa 40

Minuten eingeplant, was sich im Durchschnitt als realistisch
herausstellte. Ziel des Projektes war es, das Behandlungsver-
standnis (Compliance) und die Eigenkompetenz von Patienten
und deren Angehérigen zu férdern sowie Angste und Unsi-
cherheiten im Umgang mit der Erkrankung und den erforder-
lichen Behandlungsmafl3nahmen abzubauen. Der Zugang zum
Beratungsangebot war niederschwellig angelegt, durch die
standige Prasenz der Beraterinnen, da diese neben der Bera-
tungstatigkeit aktiv in der Pflege mitarbeiten.

Zur Uberpriifung dieser ZielgréRen wurde verschiedene Befra-
gungen durchgefiihrt, darunter auch eine halbjahrliche Befra-
gung der Mitarbeiter der Station beziiglich Verdnderungen im
Verhalten der Patienten und Auswirkungen fiir den Pflegealltag.

Die erste Befragung erfolgte im Mai 2013. Der Fragebogen
enthielt neun geschlossene Fragen, wobei die neunte einen
offenen zweiten Teil hatte, sowie eine zehnte, offene Frage fiir
Anregungen oder Kritik. Von 29 verteilten Fragebdgen kamen
16 bis zum vorgegebenen Abgabetermin zur Auswertung zu-
rick, diese lieBen vor allem Verbesserungen im Behandlungs-
verstandnis erkennen (Abbildung 2).

Bei der zweiten Befragung der Mitarbeiter im November 2013
wurden 30 Fragebdgen (aufgrund personeller Umstrukturie-
rungen) verteilt, 18 Fragebdgen kamen fristgerecht zur Aus-
wertung zurlick. Hier ergab die gleiche Frage zusatzlich positi-
ve Auswirkungen in Bezug auf die Vorbereitung zur KMT sowie
die Selbstbeobachtung der Patienten (Abbildung 2).

Die Auswirkungen fiir den Pflegealltag waren schon nach der
ersten Befragung spurbar und wurden bei der zweiten Befra-
gung weiter bestéatigt (Abbildung 3).
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Hamatologische Pflegesprechstunde

Ziel des Projektes ,Pflegerische Beratung fir Patienten mit einer Erkran-
kung des blutbildenden Systems” war es, das Behandlungsverstandnis
(Compliance) und die Eigenkompetenz von Patienten und deren Ange-
horigen zu férdern sowie Angste und BehandlungsmaBnahmen abzu-
bauen. Die Evaluationsergebnisse bestatigten den positiven Nutzen des
Beratungsangebotes in Bezug auf die untersuchten HauptzielgroRen.

DOI 10.4486/j.fop.2014.02.06

Nursing Advise in Hematology

The project,Nursing advise in patients with diseases of the hematopo-
etic system” aimed to increase compliance and self-competence of
patients and their families. Furthermore to decrease fears and uncer-
tainities in disease handling and the treatments required. The results
confirm the positive influence of the offer on the primary objectives.

Pflegesprechstunde - Behandlungsverstandis - Eigenkompetenz -
Allogene Stammzelltransplantation

Nursing advise - Understanding of treatment - Self-competence - Allo-
geneic stem cell transplantation

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen beleg-
ten die zunehmende Integration und Akzeptanz des
zusatzlichen pflegerischen Beratungsangebotes.
Der deutliche prozentuale Anstieg, der fiir Verbesse-
rungen im Verhalten der Patienten angegeben wur-
de, legte nahe, dass die HauptzielgroBen Behand-
lungsverstandnis und Eigenkompetenz erreicht
bzw. verbessert werden konnten. Weiter bestatigt
wurden diese Annahmen durch den ebenfalls deut-
lich prozentualen Anstieg der Auswirkungen fiir den
Pflegealltag, insbesondere fir das Frageverhalten
der Patienten und Angehdrigen, da die Projekt-
gruppe davon ausging, dass die Reduzierung und
Spezialisierung der Fragen auf die Verbesserung der
Eigenkompetenz und des Behandlungsverstandnis-
ses zurlickzufiihren war. Durch die, in der Beratung
vermittelte, Handlungskompetenz schienen die
Patienten Informationen, Behandlungsabldufe und
PflegemalRnahmen kritischer zu hinterfragen oder
diese starker einzufordern. Die ebenfalls Gber den
Mitarbeiterfragebogen erfasste, gesteigerte Weiter-
empfehlungs- und Vermittlungsrate bestétigten die
positive Unterstiitzung und aktive Beteiligung des
Pflegeteams an diesem Projekt.

keine Auswirkungen
Vorbereitung auf KMT
Behandlungsverstandnis

Selbstbeobachtung
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Abbildung 2: Antworten auf Frage 1.4) ,Wo hast Du Verbesserungen im Verhalten

der Patienten bemerkt in Bezug auf ?" (mehrere Antworten méglich) im Mai 2013
und im November 2013.
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Projektabschluss

Die hier ausschnittsweise vorgestellten Auswertun-
gen der Mitarbeiterbefragungen waren nur einer
von vier Evaluationswegen, welche die Effekte der
pflegerischen Beratung wahrend der Projektarbeit
darstellen sollten. Zur weiteren Uberpriifung der
ZielgroBen (Compliance, Eigenkompetenz, Abbau
von Angsten und Unsicherheiten) wurden folgende
Evaluationswege ausgewertet.

Erstens die subjektiven, verbalen Riickmeldungen
der Patienten direkt, wahrend oder im Anschluss an die Bera-
tung sowie die dokumentierten, vereinbarten Ziele fir das je-
weilige Gesprdch. Im Ergebnis konnten aus Sicht der Patienten
vor allem Angste reduziert und die Eigenkompetenz verbes-
sert werden.

Zweitens wurden, direkt auf das Beratungsgesprach bezogene,
anonymisierte Feedbackbdgen ausgewertet. Die Bogen gaben
Auskunft dartiber, welche Pflegekraft die Beratung durchge-
fuhrt hat, ob die strukturellen Voraussetzungen (Raum, Ge-
sprachsatmosphare, Zeitrahmen) angemessen waren, ob die
Informationsqualitat zufriedenstellend war, wie empfehlens-
wert dieses Angebot empfunden wurde und welcher person-
liche Nutzen aus der Beratung gezogen werden konnte. Die
Auswertungen bestatigen den positiven Nutzen. Beispielswei-
se kamen im zweiten und dritten Quartal 2013 aus 44 Beratun-

Patienten sind kritischer

speziellere Fragen
Angehorige stellen gezielte/
speziellere Fragen

keine Auswirkungen S
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Abbildung 3: Antworten auf Frage 1.7) ,Wo splirst Du Auswirkungen durch die

pflegerische Beratung in Deinem Pflegealltag?” (mehrere Antworten méglich)
im Mai 2013 und im November 2013

gen 33 Feedbackbdgen zur Auswertung zurlick. Hieraus ergab
sich, dass 66,7 % neues Informationsmaterial erhalten hatten,
75,8% neue Informationen mitnehmen konnten, 57,6 % sich
sicherer im Umgang mit der Erkrankung flihlten und 72,7 % fir
sich erkennen konnten, was sie selbst zur Unterstiitzung der
Behandlung beitragen kénnen.Drittens erfolgte eine stichpro-
benartige Befragung aller stationaren Patienten zur Akzeptanz
der Méglichkeit einer pflegerischen Beratung in den Monaten
Januar, Februar, Mdrz und November 2013. Diese erwies sich
aber, aufgrund der Heterogenitat der Patienten, als schwer ver-
gleichbar und daher nicht zielfiihrend.

Viertens erfolgte die bereits aufgefiihrte halbjahrliche Befra-
gung der Pflegekrafte der Station zu ihrer Einschatzung des
pflegerischen Beratungsangebotes, ebenfalls Uber anony-
misierte Feedbackbogen. Alle Frage- und Feedbackbdgen

ONKOLOGISCHE PFLEGE 2, JUNI 2014

60 %

60 %

41



SCHWERPUNKT

42

Abschlieend lasst sich festhalten, dass das zuséatzliche
Angebot einer Pflegesprechstunde schon nach kurzer
Zeit deutliche Ergebnisse brachte und sich sinnvoll in den
Pflegeprozess integrieren lieB. Fiir Patienten und Ange-
horige wurde ein Forum geschaffen, in dessen Rahmen
sie planbar und verlasslich ihre Fragen stellen konnten
und somit aktiv in den Pflegeprozess miteingebunden

wurden.

Die Pflegesprechstunde bietet weiterhin noch viel Poten-
zial, um Patienten in ihrer Fahigkeit, sich aktiv mit ihrer
Erkrankung und der Behandlung zu befassen, zu férdern
und wird aufgrund der guten Ergebnisse seit Januar 2014
als festes Angebot fir Patienten und Angehdorige fortge-
fuhrt.

wurden von der Projektgruppe in Eigenarbeit erstellt und
sind nicht validiert. Die Ergebnisse wurden, bis auf den ersten
Punkt, digital von einer Study Nurse mit dem Programm ,Eva-
Sys Auswertung” bearbeitet (http://www.evasys.de/startseite.
html). Ausfiihrlich wurden die Ergebnisse aller Evaluationen in
einem Projektabschlussbericht zusammengetragen.

Zusatzlich gehorten zu dem Projekt noch die Vernetzung in-
nerhalb der Klinik mit anderen Service- und Beratungsangebo-
ten, wie Sozialdienst, Psychoonkologie, Erndhrungsberatung,
onkologische Tagesklinik und Hochdosisseminar fir Patienten
zur autologen Stammzelltransplantation. Hinzu kamen die
Priifung von Finanzierungsméglichkeiten sowie Offentlich-
keitsarbeit. Im Dezember 2013 wurde das Projekt erfolgreich
beendet. B

Interessenkonflikt
Es besteht kein Interessenkonflikt.

Manfred Stapft

Projektmanagement:
Vom Chaos zur Perfektion

Projekte richtig planen, stressfrei durchfiihren und korrekt abschliefien

Dieses leicht zu lesende und auch unterhaltsame Buch stellt die Grundlagen eines gut
strukturierten und ergebnisorientierten Arbeitsstils vor, der nicht nur im Gesundheits-
bereich, sondern in allen komplexen Projekten hilft, effizienter anstatt hérter zu arbeiten.

140 Seiten, Paperback, Euro 19,90
ISBN 978-3-86371-061-3

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Literatur

Bamberger, Giinter G. (2005). Losungsorientierte Beratung. Praxishand-
buch 3.,vollstéandig Uberarbeitete Auflage. Weinheim, Basel: Beltz.

DNQP. Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(Hrsg.). (2004). Expertenstandard Entlassungsmanagement in der
Pflege - Entwicklung-Konsentierung-Implementierung. Osnabrtick:
Fachhochschule Osnabriick.

Doll, A. (2008). Beratung als Aufgabe der onkologischen Pflege - ein
Uberblick. Berlin: Wannseeakademie. http://kok-krebsgesellschaft.
de/images/stories/fachartikel/beratung_onko_pflege_dkk_2008.
pdf[11.6.2013]

Gittler-Hebestreit, N. (2006). Pflegeberatung im Entlassungsmanage-
ment - Grundlagen-Inhalte-Entwicklungen. Hannover: Schliitersche.

Gittler-Hebestreit, N., Landenberger, M., & Sayer, H. G. (2007). Ambula-
tory nursing advice for patients after hematopoietic stem cell trans-
plantation. Bone Marrow Transplantation, 39 (Supplement 1), 232-3.

Landenberger, M., & Krumrei, B. (2003). Wirksamkeitsnachweis fir
Pflegeinterventionen durch Studien in der Hdmatologie-Onkologie.
Pflege & Gesellschaft, 8(4), 135-139.

Landenberger, M., Renz, P, & Jahn, P. (2007-2010) Somato-psychosozia-
lesinterdisziplindres Pflegekonzept fiir onkologische Patienten mit
Stammzelltransplantation (HSCT) zur Steigerung der Versorgungs-
qualitét: eine prospektive nicht-randomisierte klinische Studie. Hal-
le-Wittenberg: Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft. htt-
ps://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=682&L=1'&BF=0
[10.6.2013]

Sautter-Strelczuk, T. (2011). Pflegeberatung von an Krebs erkrankten
Menschen in der Radioonkologie. http://kok-krebsgesellschaft.de/
index.php/service/fachartikel-pdfs.ntml [10.6.2013]

Simonait, 1. (2010). Projektarbeit: Die Entwicklung eines Pflegebera-
tungsangebotes fiir Patienten der onkologischen Ambulanz im Pro-
sper-Hospital Recklinghausen. Miinster: Universitatsklinikum Mdns-
ter. http://klinikum.uni-muenster.de/fileadmin/ukminternet/daten/
zentralauftritt/ukm-mitarbeiter/schulen_weiterbildung/anin/arbei-
ten/onkologie/Pflegeberatungsangebot_in_der_Onkologie.pdf
[10.6.2013]

Angaben zur Autorin
Hera Konig
Gesundheits- und Krankenpflegerin, Pflegeberaterin

Klinikum Oldenburg gGmbH

Klinik fiir Onkologie und Hdmatologie, Station 412/412 KMT
Rahel-Straus-Straf3e 10

26133 Oldenburg

koenig.hera@klinikum-oldenburg.de

v
=
=
]
-
o
—
i
S
S
o
=
=
J
(2]
=
J
S
e
=
S
H




