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Seit nunmehr 17 Jahren gibt es in der Klinik fir Radioonkologie am Universitatsklinikum
Tubingen eine “Pflegeambulanz®, in der an Krebs erkrankte Menschen wahrend ihrer
Behandlung zu Moglichkeiten der Verbesserung des Gesundheitszustandes,
vorbeugenden MalRnahmen und moglichen Nebenwirkungen informiert und beraten
werden. Die Mitarbeiterlnnen, Uberwiegend
Fachpflegekrafte fur Onkologie, begleiten die F
Betroffen zusatzlich zur arztlichen Betreuung in
regelmaRigen Kontakten durch die Behandlung |
und stehen auch nach Therapieende fur eine 'i
mogliche Weiterbetreuung zur Verfugung. - o
Es handelt sich um ein niederschwelliges
Angebot, Betroffene und ihre Angehorigen
kdnnen auch situativ in die Sprechstunde
kommen oder mit uns telefonisch Kontakt
aufnehmen.

Die Klinik

Die Behandlung in der Klinik fur Radioonkologie erfolgt Uberwiegend ambulant oder
teilstationar. 30 belegbaren stationaren Betten stehen 140-160 Menschen gegenuber, die
taglich in der Klinik behandelt werden.

Aktuell stehen fur die Behandlung 6 Linearbeschleuniger, ein Behandlungsplatz fur
Afterloading und Brachytherapie und ein Behandlungsplatz fur Hyperthermie zur
Verfugung.

Strahlentherapie wird adjuvant nach operativen Verfahren, neoadjuvant zur Tumor-
verkleinerung vor geplanter OP und primar zur alleinigen, organschonenden Behandlung
eingesetzt. Neben vielen kurativen Therapieverfahren werden auch Konzepte zur lokalen
Tumorkontrolle und Palliativbehandlung zur Schmerzreduktion, Stabilisierung bei
statikgefahrdenden Skelettmetastasen, Nervenkompression und zur Verbesserung der
individuellen Lebensqualitat angeboten.

Ambulante Radio-Chemotherapie, supportive Therapie und Kriseninterventionen bei
onkologischen Notfallen werden in einem tagesklinischen Bereich mit 10 Behandlungs-
platzen durchgefuhrt. In diesen Bereich ist auch die Pflegeambulanz integriert.

Anfange

Ende der 80iger Jahre war die Behandlung von bestrahlten Hautpartien auch in Tubingen
noch von den Postulaten von Karcher aus dem Jahr 1963 gepragt: Waschverbot,
Behandlung der Haut mit Puder ggf. Anwendung von Babydl. Bei der Schleimhautpflege
und Wundbehandlung war der Einsatz von Farbstoffen (Mercurochrome®, Gentiana
violett) obligatorisch.

Fur die Patienten waren massive Haut- und Schleimhautreaktionen hoch belastend. Oft
war damit eine ambulante Behandlung auf Station, ein stationarer Aufenthalt und eine
langere Therapieunterbrechung verbunden. Dies fuhrte haufig auch zu einer hohen



Zusatzbelastung von Mitarbeiterinnen und zu Stérung von Prozessen innerhalb des
stationaren Bereiches.

Eine Nachbetreuung nach Behandlungsende wurde in der Regel durch den Hausarzt
durchgefuhrt.

Nach ausgedehnter Literaturrecherche und Bewertung von Studien aus USA und
Grol3britannien richteten wir die Mal3nahmen zur Hautpflege wahrend perkutaner
Strahlentherapie ab 1991 an folgenden Grundsatzen aus:

* relativ uneingeschrankte Korperpflege (ph-neutrale Waschlotion, lauwarmes
Wasser, weiche Waschlappen, keine Vollbader)

* Minimierung von Reibung, bequeme Bekleidung, Polsterung durch weiche
Kompressen oder Seidentucher

* Kuhlung und Ruckfettung der Haut durch wirkstoffreie Cremes und Salben
¢ Anwendung von Quarkauflagen bei Uberwarmung und Schwellung.

Die Umsetzung der Behandlungsprinzipien in stationaren Bereich erfolgte rasch und
problemlos. Im Bereich der ambulanten Behandlung wurde rasch deutlich, dass durch fur
die Umstellung bei den Betroffenen ein erhohter Informations- und Beratungsbedarf
entstand, der durch die bisherigen Berufsgruppen (MTAR und Arzte) nicht abdeckt werden
konnte.

Die Pflegeambulanz

Parallel zum Entstehen der Tagesklinik grundete der Pflegebereich mit Unterstltzung von
Prof. Dr. M. Bamberg 1994 die “Pflegeambulanz®.

Die Stellenressourcen wurden durch den tagesklinischen Bereich abgedeckt. Die
Mitarbeiterlnnen auf den Bettenstationen und die Arzte in der Strahlentherapie wurden
durch diese MaRnahme deutlich entlastet. Die Rate unerwinschter Komplikationen sank
deutlich.

Anfangs wurden Pflegeinformationen nur mundlich kommuniziert und die Dokumentation
erfolgte papiergebunden anhand eines Verlaufsformulars.

Ende der 90er Jahre entwickelten wir fur alle Bereich detaillierte Informationsblatter fur
Bestrahlung in verschiedenen Korperregionen. Alle Patienten erhalten die entsprechende
Unterlage beim arztlichen Aufklarungsgesprach.

Mit Patienten, die ein erhohtes Nebenwirkungsrisiko haben, bei denen die Durchfuhrung
von vorbeugenden MalRnahmen von Beginn an gunstig ist, fihren wir am Anfang der
Behandlung ein initiales Informations- und Beratungsgesprach und vereinbaren einen
regelmafigen Kontakt (1x / Woche, ggf. auch haufiger).

Alle anderen Patienten innerhalb der Radioonkologie kdnnen jederzeit mit uns Kontakt
aufnehmen. Fir Menschen, die in anderen Fachabteilungen am Klinikum behandelt
werden, besteht die Moglichkeit, uns konsiliarisch Uber das klinische Arbeitsplatzsystem
anfordern zu lassen.

Menschen mit hohem behandlungsbedingten Beratungsbedarf werden in der Regel in
folgenden Korperregionen bestrahlt:



* Kopf-, Halsbereich
*  Mediastinum
* Brust oder Thoraxwand, Axilla

* Beckenbereich, Leiste

Naturlich kimmern wird uns jederzeit auch um Menschen mit bestehendem, individuellen
Pflege- und Behandlungsbedarf.

Seit Anfang 2000 ist die Pflegeprozessmethode voll in die Betreuungsstruktur integriert.
Bei Erstkontakt fUhren wir mit den Betroffenen ein Anamnesegesprach mit dem Fokus auf
die somatische, psychische und soziale Situation. Wir erstellen einen individuellen Pflege-
plan und erfassen systematisch die Auspragung der therapiebedingten Nebenwirkungen
und die geplanten MalRnahmen.

Haufig auftretende Themen fur Beratung sind:
* Haut- und Schleimhautveranderungen
* Schmerz
* Erndhrung
* chronisches Mudigkeitssyndrom
*  Wunden
* Korperbildveranderungen
* Partnerschaft und Sexualitat
* komplementare Behandlungsformen

* onkologische Rehabilitation

Unser Schwerpunkt liegt auf dem “krank sein“ und dem “wieder gesund werden®. Die
Selbstpflegekompetenz der Betroffenen und ihrer Familie steht im Vordergrund.
Anleitung und Training fur die Selbstversorgung von Tracheostoma, Ernahrungssonde
oder Wunde sind selbstverstandliche Angebote.

Krankenpflegeschuler kdnnen bei uns einen 14-tagigen Beratungseinsatz absolvieren.

Durch realistische Informationen zu den moglichen Nebenwirkungen reduzieren sich
Ubersteigerte Befurchtungen: ,was passiert mit mir?“ und “werde ich verbrannt?“.
Oft geht es auch um Gefuhle wie Trauer, Angst, Verzweiflung und Wut.

Menschen mit postoperativen Wundheilungsstérungen, exulzerierenden Tumorwunden
und strahleninduzierten Wunden werden in der Pflegeambulanz nach neusten
wissenschaftlichen Erkenntnissen mit modernen Wundauflagen behandelt.

Wir vermitteln Kontakte zu anderen Dienstleistern: Arzte, Stomatherapeutin,
Ernahrungsberatung, Sozialberatung und Psychoonkolgischer Dienst.



Telefonische Nachbetreuung und Wiedervorstellung nach Abschluss der Behandlung sind
nach Uberweisung durch den Hausarzt problemlos maglich.

Ausblicke

Trotz 6konomisch deutlich verknappter (Personal-) Ressourcen und einem
Gesundheitswesen, in dem Pravention leider immer noch ein Schattendasein fuhrt, hat
das Konzept “Pflegeambulanz® in der Klinik fur Radioonkologie nun schon im 17. Jahr
Bestand.

Fur 2012 planen wir die Einfuhrung einer komplett papierlosen, multiprofessionellen
Dokumentation innerhalb des klinischen Arbeitsplatzsytems i.s.h. med. In diesem System
wird aktuell schon die Pflegeanamnese erstellt. Dadurch werden Patienten von ihren
Behandlungsdaten durch verschiedene onkologische Bereiche am Universitatsklinikum
begleitet. Die fiihrt zu einer deutlichen Reduktion von Briichen beim Ubergang zwischen
verschiedenen Fachbereichen und zu einer Verbesserung der Pflege- und
Behandlungsqualitat.

Eine weitere Vision kdnnte eine umfassende onkologische Pflegeberatung am gesamten
Universitatsklinikum sein.
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Thomas Sautter-Strelczuk, Gesundheits-/Krankenpfleger fur Onkologie und Praxisanleiter
arbeitet in der Pflegeambulanz seit deren Grindung. Aktuell leitet er im Auftrag der
Pflegedirektion ein Projekt zur digitalen Abbildung von Pflege- und Behandlungsprozessen
und berat jeweils noch eine Woche im Monat
Menschen in der Klinik fur Radioonkologie.
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