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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

vielen Dank fiir die tiberaus positive Resonanz auf die Erstaus-
gabe des ,Forum Onkologische Pflege” Von vielen Lesern ha-
ben wir vernommen, dass es schon lange an der Zeit war, die
Lucke im Bereich der onkologischen Pflege durch eine eigene
Zeitschrift zu schlieBen. Jetzt liegt es an uns, der KOK, die Zeit-
schrift mit interessanten Inhalten zu fiillen, sowie an lhnen, den
im Bereich der Onkologie tatigen Gesundheits- und Kranken-
pflegenden sowie Medizinischen Fachangestellten, das Forum
Onkologische Krankenpflege anzunehmen und durch Mund-zu-
Mund-Propaganda oder durch die Weitergabe von Exemplaren
bekannt zu machen und zu etablieren.

In dieser Ausgabe startet die Serie ,Portrait”. Hier wird jeweils
eine/ein Kollegin/Kollege aus der onkologischen Pflege anhand
eines beruflichen Steckbriefs und zehn standardisierten Fragen
vorgestellt. Dadurch wollen wir engagierte und in verschiede-
nen Bereichen der Onkologie tatige Pflegende und MFAs vor-
stellen. Vorschldge von Kolleginnen und Kollegen fiir diese Serie
sind herzlich willkommen.

Im Fortbildungsteil wird ab der nachsten Ausgabe eine Serie
zu ,Medikamenten in der Onkologie” beginnen. In einer lber-
sichtlichen und prazisen Darstellung wird jeweils ein gangiges
Medikament mit seinen Besonderheiten in der Zubereitung
und Verabreichung sowie seinen méglichen Nebenwirkungen
beschrieben. Durch die Perforation der einzelnen Seiten des
,Forum Onkologische Pflege” und der dadurch bestehenden
Maoglichkeit, einzelne Seiten herauszutrennen, wird sich daraus
sicherlich eine praktische Sammlung fiir den Arbeitsalltag ent-
wickeln.

Wie in der von der BAGL erhobenen Absolventenstatistik (Seite
11) deutlich wird, absolvieren zurzeit in Deutschland jahrlich ca.
330 Kolleglnnen die 2-jahrige Fachweiterbildung onkologische
Pflege. Diese Kolleginnen und Kollegen wollen wir hiermit er-
mutigen, ihre wahrend der Fachweiterbildung durchgefiihrten
Projekt- oder Abschlussarbeiten in der Rubrik Auslese zu verof-
fentlichen. Im Rahmen der Fachweiterbildung werden wichtige
Themen bearbeitet und hervorragend aufgearbeitet, die nicht
einfach nur in der Schublade verschwinden diirfen (Kontaktauf-
nahme Uber die Schriftleitung, siehe U2).

Das Schwerpunktthema der hier vorliegenden Ausgabe sind die
,neuen” Therapien. Hierbei ist die Bezeichnung ,neu” irrefiih-
rend, denn immerhin existieren diese zielgerichteten Therapien
jetzt schon seit mehr als 10 Jahren. Neu, und immer mehr im
Vormarsch, ist jedoch die Verabreichungsform dieser Therapien.
Eine orale Applikation war tber viele Jahre in der Onkologie eine
eher wenig verwandte Form der Therapieverabreichung. Da ins-
besondere die in den letzten Jahren entwickelten Medikamente
aus der Gruppe der niedermolekularen Tyrosinkinase-Inhibito-
ren oral verabreicht werden, haben wir uns entschlossen diesem
Thema viel Platz einzurdumen. Angefangen vom Wirkmecha-
nismus Uber die konkrete Verabreichung, das Nebenwirkungs-
management, der Abwagung von Vor- und Nachteilen oraler
Therapien bis hin zum aktuellen Thema der Adhdrenz und der
eng damit verbundenen Patientenberatung wird die Thematik
in den einzelnen Beitrdgen aus verschiedenen Perspektiven be-
leuchtet. Wir sind sicher, dass Ihnen viele der darin aufgefiihrten
Aspekte in der taglichen Arbeit mit den onkologischen Patien-
ten von Nutzen sein werden.

U e
Chr%n ylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin der KOK
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitglieder,

die Rolle der Pflegenden in der Onkologie besteht darin, Pa-
tienten und deren Angehdrigen mit kompetentem Handeln,
Beratung und Unterstiitzung zur Seite zu stehen. Dies verlangt
hohe Kompetenz auf verschiedenen Ebenen.

Vorstand und Beirat der KOK arbeiten intensiv mit verschie-
denen Partnern zusammen, um den Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen sowie den MFAs Mdoglichkeiten der Aus-,
Fort- und Weiterbildung zu ermdglichen. Dazu pflegen wir
vorhandene Kontakte, insbesondere mit kompetenten Indust-
riepartnern, bauen sie aus, suchen jedoch auch neue Kontakte.

So konnte das Projekt ,Akademie Pflege” nach zwei erfolg-
reichen Jahren fortgefiihrt werden, in diesem Jahr mit dem
Schwerpunkt ,targeted therapies”. Aber auch Themen wie ,Pa-
tientenbegleitung im Chemotherapiealltag - Kommunikation”
oder ,Kritische Situationen in der Onkologie fiir Pflegekrafte”
sind wichtig.

Das von der EONS entwickelte und von Amgen (Europe) unter-
stlitzte Schulungsprogramm fiir ein umfassenderes Verstand-
nis der drei hdmatologischen Toxizitdten: Thrombozytopenie,
Anamie und Neutropenie steht weiterhin im Fokus. Eine Fort-
setzung 2012 ist fest eingeplant.

Flr 2012 engagiert sich die KOK u.a. als Mitinitiator einer Schu-
lung zur Ausbildung ,Begleiter oraler Therapien”. Kernstick,
der aus 3 Modulen bestehenden Einheit, ist eine Schulung in
Ascot, UK. Hier wird in der Praxis demonstriert, wie eine inten-
sive Betreuung von Patienten unter oraler Therapie durch Pfle-
gepersonal aussieht (nurse-guided clinic). Auch weitere wich-
tige Themen wie Schmerz, Mangelerndhrung, Portpflege und
Nebenwirkungsmanagement bei neuen Therapien werden in
Schulungsprogramme umgesetzt werden.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Der Vorstand wird die KOK und damit Sie als Mitglieder und In-
teressierte weiterhin verstarkt auf europdischer Ebene vertre-
ten, so auch beim multidisziplindren Krebskongress in Stock-
holm im September 2011 (16th ECCO - 36th ESMO).

Da die Bedirfnisse der einzelnen Berufgruppen sehr unter-
schiedlich sind, missen auch geeignete Plattformen fiir den
Austausch gefunden werden. Am 16.9.2011 ist in Berlin ein
Treffen mit interessierten Breast Care Nurses geplant, um eine
Arbeitsgruppe innerhalb der KOK zu implementieren. Auch mit
den Kollegen der Deutschen Arbeitsgruppe KMT/SZT der Pfle-
genden sowie den Kollegen der BVPRO sind Gesprachstermine
bereits fest vereinbart.

An dieser Stelle mochte ich das ehrenamtliche Engagement
innerhalb der KOK besonders hervorheben. Ohne den uner-
midlichen aktiven Einsatz unserer Mitglieder, sei es z. B. als
Moderatoren und Referenten auf Kongressen, als Mitglieder
in Arbeitsgruppen bis hin zur Betreuung von Infostanden und
vieles mehr, ware die KOK mit derzeit 1280 Mitgliedern nicht
so erfolgreich.

Somit der besondere und verdiente Dank des KOK-Vorstands
an alle Mitstreiter!!!!

Gleichzeitig aber auch ein Appell an alle Interessierten, welche
die KOK zusétzlich in verantwortlicher Position fordern méch-
ten: Stellen Sie sich auf der Mitgliederversammlung beim
Krebskongress im Februar 2012 zur Wahl! Am 23.2.2012 von
16.00-17.00 Uhr wird der Vorstand und Beirat turnusgemaf}
neu gewadhlt.

M Redes



Dr. Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Liebe Leserinnen und Leser,

im deutschen Gesundheitswesen steht eine weitere Gesetz-
gebungsanpassung an: Das mit dem Referentenentwurf im
Juni bekanntgewordene Versorgungsgesetz befindet sich auf
dem Weg in die parlamentarische Beratung und dann in die
Beschlussfassung im Bundestag und ggf. auch im Bundesrat.
Neben einigen Regelungen zur Absicherung von Versicherten
bei SchlieBung ihrer Krankenkassen nicht auf der Stra3e ste-
hen zu missen, geht es in dem Gesetz um Unterversorgung in
landlichen Gebieten und in der Onkologie um die Neuausrich-
tung der ambulanten spezialdrztlichen Versorgung. Das Ver-
sorgungsgesetz soll letztlich die Antwort auf die kommenden
Probleme im Gesundheitswesen sein. Diese sind gepragt durch
zunehmende Multimorbiditat und komplexe Krankheitsbilder,
den demografischen Prozess einer immer dlter werdenden
Gesellschaft, den steigenden medizinischen Fortschritt und
die Erfordernis einer verstarkten arztlichen und pflegerischen
Interdisziplinaritat.

Unterversorgung in landlichen Gebieten entsteht dadurch,
dass niedergelassene Arzte, insbesondere Hausirzte schnel-
ler landfllichtig sind als die Menschen in den betroffenen Re-
gionen. Dies ist ein Problem, welches sich schon seit vielen
Jahren andeutet. In Ballungsgebieten spricht man aber lieber
von Uberversorgung, hat dabei aber die deutliche Unterver-
sorgung in einigen Regionen der Republik aus dem Blickfeld
verloren. Insbesondere von den Landern wird hier ein Handeln

der Bundespolitik eingefordert. Heute redet man zwar nur
von Arzten, aber auch die anderen Berufsgruppen in der Ge-
sundheitsversorgung werden sich zukinftig, oder am besten
gleich, mit diesem Problem auseinandersetzen miissen, denn
die demographische Entwicklung stellt alle Berufsgruppen in
der Gesundheitsversorgung vor das gleiche Problem einer stei-
genden Patientenzahl. Da es bei diesem Thema um die immer
wieder gelobte wohnortnahe Krankenversorgung in Deutsch-
land geht, sind neue Konzepte gefragt, die das Versorgungsge-
setz nun erstmals vorlegt.

Bei den nun anstehenden Diskussionen zum Versorgungsge-
setz werden die Strukturen der kiinftigen Gesundheitsversor-
gung in Deutschland gelegt. Hier muss sich auch die onkologi-
sche Pflege mit einbringen. Unser Ziel muss es dabei sein, dass
wir in den nun anstehenden Diskussionen zur Ausgestaltung
des Versorgungsgesetzes immer die Perspektive der Betroffe-
nen im Blick haben. Gerade hier kann die onkologische Pflege
durch die ausgewiesene Patientenndhe die Diskussionen nur
bereichern. Die Deutsche Krebsgesellschaft wird ihr Wissen aus
erster Hand in den Diskussionen einbringen und das Mandat
im Sinne der Betroffenen wahrnehmen.

[
7

lhr
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Rita Bodenmiiller-Kroll

Fachkrankenschwester Onkologie
Pflegeexpertin, Essen
rita.bkroll@uk-essen.de

Nebenwirkungsmanagement der
neuen Therapien aus der Sicht der Pflege

Molekular zielgerichtete Therapien gewinnen in der Tumorbe-
handlung zunehmend an Bedeutung und sind eine Therapie-
option fiir maligne Erkrankungen. Die zugehorigen Substan-
zen sind in der Regel hochspezifisch gegen eine oder mehrere
molekulare Zielstrukturen gerichtet, modifizieren oder unter-
binden auf diese Weise die an diese Zielstruktur angebunde-
nen molekularen Signalwege und fiihren zu tiefgreifenden
Veranderungen von Proliferation, Aktivierungsstatus und In-
teraktionen der Zielzellen. Diese Eingriffe in hoch spezialisierte
molekulare Signalwege haben in der Regel auch sehr spezifi-
sche Nebenwirkungen zur Folge, die sich hdufig an der Haut
der behandelten Patienten manifestieren und so ein génzlich
neues Spektrum an Arzneimittelnebenwirkungen aufzeigen.
Hieraus ergibt sich eine neue therapeutische Herausforderung
fur alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen.

Im Rahmen des multiprofessionellen Therapiemanagements
kommt hier dem Pflegepersonal eine Fiille von Aufgaben mit
hoher Wichtigkeit zu. Die Information, Beratung und Schulung
von Patienten und Angehdrigen und die Durchfiihrung von
speziellen PflegemafBnahmen sind elementarer Bestandteil ei-
ner umfassenden Tumorbehandlung.

Haarausfall und Haarverdanderungen

Die Veranderungen des Korperbildes durch die Alopezie, even-
tuell aber auch durch Ausfallen der Augenbrauen, Wimpern,
Barthaare und der Achsel- und Schambehaarung sind bei den
zielgerichteten Therapien deutlich weniger zu beobachten
als in der Behandlung mit intravendsen Zytostatika, wird aber

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

bei einigen Substanzen (z. B. Sorafenib, Pazopanib) beschrie-
ben. Teilweiser Haarausfall, Depigmentierung der Haare oder
Farbanderungen (reversible gelbliche Verdnderungen bei
Sunitinib) und Verdnderungen der Haarstruktur, Wimpern und
Augenbrauen (bei EGFR-Inhibitoren) machen eine Beratung
flr Patienten, die unter dem veranderten Korperbild leiden, er-
forderlich. Patienten, die bei Kopfhaarveranderungen eine Teil-
oder Ganzhaarperticke wiinschen, sollten vor allem in Bezug
auf die Finanzierung durch die Krankenkasse, aber auch durch
Adressenlisten von spezialisierten Haarstudios, beraten wer-
den. Durch die Vertrauensstellung der Pflegenden kann erfasst
werden, ob und wie der Patient unter seinen therapiebeding-
ten Korperbildverdanderungen leidet, und ihm kann weiterfiih-
rende Unterstlitzung angeboten werden.

Hyperpigmentation

Bei den Pigmentschdden der Haut ist am hdufigsten die Hy-
perpigmentation zu beobachten. Dies ist vor allem ein kos-
metisches Problem, medizinische Spatschaden sind nicht zu
beflirchten. Allerdings kann manche Hyperpigmentation irre-
versibel sein. Im Vordergrund der Beratung stehen hier Verhal-
tensveranderungen.

Prophylaktische MaBnahmen sind z.B.: Kratzen auf der Haut
und Sonnenexposition vermeiden, unparflimierte Feuchtig-
keitslotionen verwenden, die den Juckreiz vermindern und die
Haut feucht und geschmeidig halten, Sonnenschutzkleidung
tragen, moglichst aus Naturmaterialien, und Sonnenschutz-
pflege mit hohem Schutzfaktor verwenden.



Zusammenfassung: Die zielgerichteten Therapien fiihren zu Nebenwirkungen, die
sich oft an der Haut zeigen. Durch verschiedene spezifische MaBBnahmen lassen

Schliisselworter: Hautveranderun-
gen, Hand-FuB-Syndrom, Alopezie

sich diese behandeln und damit die Therapie fiir den Patienten besser tolerierbar

machen.

Summary: Targeted therapies lead to adverse reactions, which often influence the skin.
The can be treated by specific measurements and result thereby in a better acceptance of

the therapy by the patients.

Nagelverédnderungen

An Finger- und Zehennageln kénnen durch die Tumortherapie
sowoh| Wachstumsverdnderungen als auch Pigmentanomali-
en hervorgerufen werden. Die Wachstumsverdanderung zeigt
sich in einer typischen Querstreifung der Négel, Nagelablosun-
gen treten eher seltener auf. Bei EGFR-Antagonisten kommen
bei ca. 10% der Patienten Nagelbettentziindungen (Paron-
chyen) vor. Sie treten meist in den ersten Monaten der Behand-
lung auf und sind mit erheblichen Schmerzen (Druckschmerz)
verbunden und neigen zu entziindlichen Verdnderungen mit
Eiterbildung. Neben der lokalen medizinischen Behandlung
bei eitrigen, entzlindlichen Verdanderungen mit Antibiotika
und Abtragen von nekrotischem Gewebe und eventuellem
Entfernen von Négeln steht hier die Beratung zur Lebensfiih-
rung fiir viele Patienten im Vordergrund. Tragen von weitem,
offenem Schuhwerk, professionelle Nagelpflege (Ndgel gerade
abschneiden, um Einrisse zu vermeiden), Anwendung von Kle-
beband mit Fixierung des Nagelfalzes stellen unterstiitzende
MaBnahmen dar. Patienten, die an sehr briichigen und rissigen
Nédgeln leiden, kdnnen zum Schutz medizinischen Nagellack
(Apotheke) auftragen. Bei Patienten, die durch diese Neben-
wirkung an eingeschrédnkter Alltagstauglichkeit leiden, sollte
eine familidgre Unterstlitzung oder eine hauswirtschaftliche
Hilfe organisiert werden.

Hand-FuB-Syndrom

Unter dem Hand-Fuf3-Syndrom versteht man die Rotfarbung
der Hande und/oder FiiRe bis hin zum Ablésen der Haut an
den Akren. In der oralen Tumortherapie kann man dies u. a. bei
Capecitabin, Sorafenib und Sunitinib beobachten.

Abbildung 1: Verdnderungen an den Wimpern

Keywords: cutaneous side effects, hand-
foot-syndrome, alopecia

Klinisch werden 3 Schweregrade unterschieden:

B Grad 1: minimale Hautverdnderungen/Dermatitis, schmerz-
los

B Grad 2: schmerzhafte Hautverdnderungen (z. B. Blasen, Blu-
tungen, Odem), keine oder wenig Funktionseinschrankung

W Grad 3: ulzerative Dermatitis oder schmerzhafte Hautveran-
derungen mit Funktionseinschrankung

Prophylaktische MaBnahmen zur Vermeidung des Hand-Fuf3-

Syndroms sind:

B gute Hautpflege an Handflichen und Fif3en, besonders
auch an FuBsohlen (fettende und feuchtigkeitsspendende
Substanzen wie Sheabutter, Olivendl, Uritidin Harnstoffsal-
be 5% fiur die Hande, 10% fiir die FliBe, wegen der unter-
schiedlichen Dicke der Epidermis),

B Vermeidung tUbermaBiger mechanischer Belastung an den
Handen und

B das Tragen von geeignetem Schuhwerk.

Nach Auftreten eines Hand-FuB-Syndroms ist eine Behandlung
mit Steroiden sinnvoll.

Lokale MaBhahmen je nach auftretendem Grad sind:

m kihlende Bader mit Gerbstoffen

m Hautpflege nach dermatologischer Beratung

H eventuelles Abtragen von Blasen und Hydrokolloidverban-
de gehoren in die Hand von spezialisierten Dermatologen
und Wundmanagern

B Beratung zur Unterstiitzung in der Lebensfiihrung

B evtl. brauchen Patienten zeitweise Unterstiitzung im Haus-
halt und bei den Aktivitdten des taglichen Lebens (z.B. bei
Gangunsicherheit den Einsatz von Gehbhilfen oder Rollator)

Abbildung 2: Nagelverdnderungen
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SCHWERPUNKT

Hautveranderungen - RASH

Die Verdanderungen der Haut unter den ,targeted therapies”
sind vielféltig und der zugrunde liegende pathophysiologi-
sche Mechanismus ist weitgehend ungekldrt. In vielen Féllen
existiert keine kausale Prophylaxe oder Therapie; die Behand-
lungsansatze sind daher an der Symptomatik orientiert. Die
Veranderungen an der Haut sind fiir den Patienten subjektiv
von hoher Bedeutung, da sie den Kranken deutlich kennzeich-
nen. Rétung, Juckreiz, Ndssen und lokale Eiterbildung fiihren
zu einer deutlichen Entstellung und beeintrachtigen den Pati-
enten in seinen Sozialstrukturen.

Die Hautverdanderungen erinnern initial an aknedhnliche Ver-
anderungen. Es finden sich papul6se Effloreszenzen auf gero-

tetem Untergrund. Sie sind primar nicht schmerzhaft, aber bei
Zunahme kann es zu Juckreiz kommen. Die Veranderungen
betreffen sowohl das Gesicht als auch den Korperstamm und
die Extremitaten. Superinfektionen sind moglich (exsudative
Phase). Im Verlauf mehrerer Behandlungswochen kann es zu
einem Austrocknen der Haut (xerotische Phase) kommen. Da-
bei kann die Haut trocken und rissig werden (Hautatrophie).
Einrisse in der Haut kdnnen durchaus schmerzhaft sein, hier ist
eine analgetische Therapie zu beriicksichtigen.

Unter der Behandlung mit Imatinib (Tyrosinkinase-Inhibitor)
sind Hautreaktionen bei iber 80 % der behandelten Patienten
beschrieben, die in Form von Exanthemen, Odemen und Pruri-
tius auftreten konnen.

Abbildung 4: Hand-Ful3-Syndrom
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Abbildung 5: Xerosis
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Abbildung 6: Hautverdnderungen



Unter Dasatinib und Nilotinib (Tyrosinkinase-Inhibitoren) sind
kutane Toxizitdten (bei ca. 20 % der behandelten Patienten)
seltener.

Zu den typischen Hautreaktionen von Sorafenib (Multikinase-
Inhibitor) gehdren Exantheme (makul6ses, papuldses oder
veskuldses Hautbild) und vor allem das Hand-FuB-Syndrom.

Unter Behandlung mit dem Multikinase-Inhibitor Sunitinib
werden bei ca. 20 %-30 % der behandelten Patienten Erythe-
me beschrieben.

Bei den EGFR-Antagonisten (Gefitinib, Erlotinib) gehéren kuta-
ne Reaktionen zu den haufigsten Nebenwirkungen (35-100%
der behandelten Patienten). Die meisten Nebenwirkungen
entwickeln sich innerhalb der ersten Behandlungswochen
und bilden sich nach Therapieende zurtlick. Ein Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten und dem Schweregrad des
Exanthems und dem Ansprechen der Grunderkrankung ist
beschrieben. Daher ist es besonders angezeigt, die Hautsym-
ptome effizient zu mildern, um eine Dosisreduktion oder ein
Absetzen der Therapie zu verhindern, da gerade diese Patien-
ten von der Behandlung besonders profitieren. Haufig kommt
es auch zur Bildung von Fissuren im Bereich der Hénde und
FuBe mit Beriihrungsempfindlichkeit, Schmerzhaftigkeit und
schlechter Heilungstendenz.

Zu den allgemeinen, prophylaktischen Empfehlungen bei
Hautverdnderungen gehoren:

m direkte Sonnenexposition vermeiden (entsprechende Klei-
dung, Sonnenhut, Hautpflege mit hohem Sonnenschutz-
faktor)

Hitze und Dauerfeuchtigkeit vermeiden

Korperreinigung mit lauwarmem Wasser

milde, neutrale Seifen

reizende Substanzen vermeiden (keine parfiimierte Kérper-
lotion, mildes neutrales Deo)

Die Behandlung auftretender kutaner Veranderungen wird in
der Literatur unterschiedlich beschrieben und ist nicht voll-
standig standardisiert. Bei ausgepragten dermatologischen
Verdanderungen empfiehlt sich die Vorstellung bei speziali-
sierten Dermatologen. Aktuelle Leitlinien zu den kutanen
Veranderungen der ASORS und DEGRO sind uber das Internet
abrufbar. Zum Teil gibt es auch tber die Pharmaindustrie an-
schauliche und gut strukturierte Patienteninformationen, die
im Beratungsgesprach zur Unterstiitzung herangezogen wer-
den kénnen.

Empfohlen werden bei kutanen Nebenwirkungen bei Tyrosin-

kinase-Inhibitoren:

B Kortikosteroide in lokaler oder systemischer Form

B alternativ wird die topische Applikation von Ciclosporin A
beschrieben

Empfohlen werden bei kutanen Nebenwirkungen bei Multiki-
nase-Inhibitoren :
B rickfettende oder steroidhaltige Externa

Empfohlen werden bei kutanen Nebenwirkungen bei EGFR-

Antagonisten:

B topische Keratolytika bei Grad | und ||

B topische oder orale Antibiotika bei eitrigen Verdanderungen
(Grad lllund V)

B bei sebostatischen Spatreaktionen sollten alkoholische Pro-
dukte vermieden werden und riickfettende Produkte, auch
harnstoffhaltige Substanzen angewandt werden

Zur kosmetischen Abdeckung der Hautverdnderungen sind
Produkte aus der Akne-Behandlung nicht geeignet, da sie die
Haut oft zu stark austrocknen und schlecht wieder abzuneh-
men sind. Geeignete Produkte zur kosmetischen Versorgung
gibt es in einigen Apotheken-Kosmetiklinien (z. B. Pierre Fab-
re), aber auch in Drogeriemarkten (auf parfimstoff- und emul-
gatorfreie Produkte achten). Patientenschulungen, Seminare
und Workshops fiir Korperbildveranderungen werden inzwi-
schen von Patientenorganisationen angeboten, aber auch von
Berufsverbdnden (z. B. der KOK, DKG), oft in Kooperation mit
Kosmetikherstellern. Auch geeignete Literatur zur Patienten-
beratung ist Gber diese Organisationen erhaltlich.

Den Patienten mit seiner Erkrankung, den Nebenwirkungen
der Behandlung, aber auch in seiner Gesamtheit je nach Kul-
tur und Lebensweise wahrzunehmen und ihn addquat zu be-
gleiten, stellt fur Pflegende in der onkologischen Versorgung
eine zentrale Aufgabe dar. Kompetente und konsequente Be-
treuung eines multiprofessionellen Teams, die Einbeziehung
von Familienangehdrigen und aller Versorgungssysteme sind
die Voraussetzung fiir eine gelingende onkologische Behand-
lung. m
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