EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe sehr, dass Sie unser neues Heft bei guter Gesundheit
erreicht. Noch immer spiren wir die Auswirkungen von Coro-
na sowohl im Beruf als auch im Privatleben stark, auch wenn
sich vielleicht so etwas wie eine Gewdhnung an die Situation
eingestellt hat.

Vor allem auf unsere onkologischen Patientinnen und Patien-
ten hatte und hat der Virus gréBere Auswirkungen als ur-
spriinglich angenommen. So sprach Gerd Nettekoven von der
Deutschen Krebshilfe von fatalen Folgen fiir Krebskranke durch
Corona. Aufgrund der Rickmeldungen von Patienten beim
Beratungsdienst,Infonetz Krebs” wie auch beim Informations-
dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg
(KID) geht er davon aus, dass in Deutschland wegen Corona
rund 50.000 Krebsoperationen nicht stattgefunden haben. Das
Interview in der Augsburger Allgemeinen Zeitung vom 13. Juli
(auch online abrufbar) hat fiir viel Gesprachsstoff gesorgt.

Unser neues Heft widmet sich dem Schwerpunkt ,Nationaler
Krebsplan”. Wir freuen uns, dass wir lhnen zu jedem Hand-
lungsfeld Beitrdge anbieten kénnen. Einen Uberblick (iber die
einzelnen Autorinnen und Autoren erhalten Sie in einer Ein-
fuhrung ab Seite 11, die ich fiir Sie schreiben durfte.

Flr unsere Rubrik ,Auslese” haben wir diesmal zwei sehr inte-
ressante Artikel fir Sie ausgewahlt, einen zum Thema ,Migra-

tion und Krebs’, ein zweiter geht der Frage nach den besonde-
ren Bedirfnissen von Patientinnen und Patienten mit primar
malignem Hirntumor nach. AuBerdem startet in diesem Heft
die dreiteilige Schreibwerkstatt fir Pflegende. Schreiben ge-
hoért heute in der Pflege zum Alltag, und mit dieser Werkstatt
vermittelt lhnen die Autorin wertvolles Handwerkszeug, damit
Sie diese Aufgabe gut und selbstbewusst meistern konnen.

Unser Fortbildungsthema in dieser Ausgabe beschéftigt sich
mit einem Phanomen bei Krebspatienten, das durch Corona
durchaus verstarkt wurde: die Angst im Rahmen einer Krebs-
erkrankung. Der Autor stellt dar, wie sich diese Angst duflern
kann und wie Pflegende mit Angsten bei ihren Patientinnen
und Patienten gut umgehen konnen.

Unser Rubrik ,KOKpedia“ rundet das Heft wie immer mit Bei-
trdgen zu einem Medikament, zu einer Nebenwirkung und zu
einer Studie ab.

Ich wiinsche Ihnen allen viel Spaf3 und gute Erkenntnisse bei
der Lektlre unserer aktuellen Ausgabe. AuBerdem wiinsche
ich lhnen, auch im Namen meiner Schriftleitungskolleginnen
und -kollegen, vor allem eines: Bitte bleiben Sie gesund.

/77 ((/ay

lhr Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

Sich durchwursteln: die Kunst der Improvisation ...

Wir haben ein Problem - und suchen nach der richtigen L6-
sung. Wir mussen eine Entscheidung treffen — und setzen alles
daran, dass es ja keine falsche ist. Wir haben ein Ziel - und hof-
fen, es auf geradem Weg erreichen zu konnen.

Doch immer &fter missen wir feststellen: Es gibt nicht den ei-
nen richtigen Weg. Wir miissen Kompromisse finden, Umwege
gehen, improvisieren.

Das ,Durchwursteln” ist zu einer Kernkompetenz der moder-
nen Lebensgestaltung geworden.

Das betrifft viele wichtige Lebenssituationen: die Partner- und
Berufswahl, die Bewadltigung von Krisen wie Arbeitslosigkeit
oder Krankheit, die Losung von Konflikten und das Finden
von Kompromissen in der Familie und am Arbeitsplatz, die
Anpassung an sich schnell verandernde Anforderungen. Wir
erreichen Ziele oft nicht auf direktem Wege, wir miissen Zwi-
schenlésungen finden, Kompromisse schlieen, improvisieren,
vielleicht ein alternatives Ziel finden.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Die Covid-19-Pandemie hat auch unsere Planung durcheinan-
der gebracht... Den 10. KOK Jahreskongress, der fiir Anfang
September 2020 terminiert war, mussten wir schweren Her-
zens verschieben. Gemeinsam mit lhnen mochten wir diesen
10. KOK Kongress und damit unser Jubilaum nun am 27. und
28. August 2021 in Berlin feiern. Ich wiirde mich sehr freuen,
Sie dort alle gesund begriiBen zu diirfen.

Zum Schluss noch eine Information in eigener Sache: Ganz
ohne ,Durchwursteln” und ganz unkompliziert konnten wir
Dr. Thomas Schneider, Facharzt fiir Strahlentherapie von der
Radiologischen Allianz Hamburg, fiir die Mitarbeit im wissen-
schaftlichen Beirat gewinnen. Wir freuen uns auf die Zusam-
menarbeit!

Herzlichst

lhre

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Der Nationale Krebsplan

Im Juni 2008 wurde durch die damalige Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt unter Beteiligung der Deutschen
Krebshilfe, der Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren der Nationale Krebs-
plan fiir Deutschland der Offentlichkeit vorgestellt. Diese Ini-
tiative ging zuriick auf die gemeinsame Ratsprasidentschaft
der Bundesrepublik Deutschland und Sloweniens in den
Jahren 2007/08. Mit viel Engagement und Tatkraft wurden in
den Folgejahren Ziele definiert und an Umsetzungsstrategien
gearbeitet. Wesentlicher Meilenstein der Umsetzung war das
Krebsfriherkennungs- und -registergesetz, das entscheidende
Veranderungen fir die Krebsfriiherkennungsprogramme bei
Gebarmutterhalskrebs und Darmkrebs gebracht hat.

Dartiber hinaus war es der Beginn der schon seit Jahrzehnten
geforderten Einfiihrung flichendeckender klinischer Krebsre-
gister. Insbesondere bei der Umsetzung der klinischen Krebs-
register wurde haufig die lange Dauer der Umsetzung kritisiert,
sie ist bis heute noch nicht abgeschlossen. Mittlerweile ist
durch weitere gesetzliche MalBnahmen die Férderung der am-
bulanten psychosozialen Beratung von Krebspatient*innen als
Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen, der Renten-
versicherungen und der Lander auf den Weg gebracht worden.

Selbst wenn immer wieder Kritik aufkommt, dass der Nationale
Krebsplan umsetzungsschwach ist, muss positiv festgehalten
werden, dass nur im Bereich der Krebsversorgung schon utber
so viele Jahre ein regelméBiger und strukturierter Austausch
mit den Verantwortlichen in der gemeinsamen Selbstverwal-

tung des Gesundheitssystems und der Politik entstanden ist.
Viele Beteiligte, die sehr hdufig auch intensive Kritiker waren,
mussten lernen, dass in einem Gesundheitssystem nachhalti-
ge Veranderung GbergroBe Dimensionen mit entsprechendem
Aufwand haben.

Ein Hinweis, den die Verantwortlichen in der Politik verstan-
den haben, ist, dass Gesundheitsversorgung im Wesentlichen
durch ein Verstandnis der Erkrankung gepragt sein muss. Die-
ses Grundverstandnis zeigt sich in der Tatsache, dass mittler-
weile durch den Koalitionsvertrag der jetzigen Regierung die
+Nationale Dekade gegen Krebs” und im Europdischen Parla-
ment die Initiative ,Europe’s Beating Cancer Plan” begonnen
wurden. Denn das alleinige Bereitstellen von Strukturen in Ge-
sundheitssystemen ist nicht ausreichend, wenn sie nicht den
Bedarf der Betroffenen berlicksichtigen.

Wir freuen uns daher, dass wir in den nachsten Jahren auf allen
Ebenen die Mdoglichkeit haben, die Bedirfnisse krebskranker
Menschen vertreten zu konnen.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Wir leben weiter in stressigen Zeiten ...
Liebe Leserinnen und Leser,

,Pflegende arbeiten im Brennpunkt von Krankheit und Verlust und
mdissen deshalb auf ihr eigenes Wohlergehen genauso sorgfiltig,
intensiv und kompetent achten wie auf das Wohl derer, die ihrer
Fiirsorge anvertraut sind.”

Mit diesem Zitat aus dem Buch Achtsamkeit und Mitgefiihl in
der Pflege von Carmel Sheridan begriiBe ich Sie zu meiner Ko-
lumne. Noch immer ist Corona ein Thema und sorgt fiir die ein
oder andere stressige Situation im Berufs- und sicherlich auch
im Privatleben. Gleichzeitig hat sich der Alltag auf den Statio-
nen und in der Praxis wieder etwas normalisiert, was in der On-
kologie auch wieder zu einer héheren Arbeitsbelastung fihrt.

Zudem haben viele von uns Abstand nehmen muissen von ih-
ren gewohnten Urlaubserlebnissen. An der Ostsee anstatt in
Asien Urlaub zu machen, fiihrt zum Beispiel unweigerlich zu
Erfahrungen, die man vorher lange nicht mehr gemacht hat
(ich gebe Ihnen einen Tipp: Wassertemperatur).

In stressigen Zeiten ist es deshalb umso wichtiger, sich kleine
Inseln des,Wohlergehens” zu schaffen, um sich selbst und den
Patientinnen und Patienten etwas Gutes zu tun.

Heute will ich Ihnen deshalb ganz praktisch zwei Tipps geben
und Sie dazu ermutigen, sie auszuprobieren.

Kurze Atempause (1 Minute)

Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl oder suchen Sie sich
einen Platz, wo Sie entspannt fiir 1-2 Minuten stehen kdnnen,
ohne gestort zu werden. Schlieen Sie lhre Augen. Atmen Sie
dann tief in Bauch und Brust ein und aus und lassen Sie beim
Ausatmen die Schultern sinken. Zdhlen Sie beim Einatmen bis
2 und beim Ausatmen bis 3. Atmen Sie ca. 1 Minute in genau
diesem Rhythmus und versuchen Sie, sich dabei ganz auf die
Zahlen zu konzentrieren.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Der Effekt: Atmung ist ein physiologischer Vorgang, der lhnen
meist gar nicht bewusst ist. Wenn Sie sich bewusst auf die At-
mung konzentrieren und versuchen, einen kurzen Moment
nicht an die nachste Pflegetatigkeit zu denken, beginnt bereits
die Entspannung. Zudem sind bewusste Atemziige meist tie-
fer, das stimuliert den Vagusnerv. Der wiederum aktiviert das
parasympathische Nervensystem. Und das wirkt umgehend
stressreduzierend. Herzfrequenz und Blutdruck sinken.

Sich ein Lacheln schenken

Ubrigens: Sie kénnen sich selbst auch noch ein Licheln schen-
ken. Bei den letzten Atemziigen einfach ein ganz klein wenig
lacheln. Oder auch immer mal wieder im Alltag.

Wir wissen, dass die Mimik unsere emotionale Verfassung wi-
derspiegelt. Sie kann sie aber umgekehrt auch positiv beein-
flussen. Das bedeutet: Wenn Sie sich ein kleines Lacheln schen-
ken, wirkt sich das positiv auf Ihre Emotionen aus.

Deshalb lachle ich immer ein ganz klein wenig, wahrend ich
an die Tur des Patientenzimmers klopfe. Wenn ich dann die Pa-
tienten ansehe, weild ich, dass es wirklich wirkt.

Beide Ubungen kénnen Sie ganz einfach in den Alltag inte-
grieren. Im Stehen, im Sitzen, vor dem Patientenzimmer, im
Schmutzraum, wenn kein anderer stort. Ich bin mir sicher, Sie
finden einen Platz, um fir einen kurzen Moment Entspannung
zu erleben und Kraft zu tanken.

Bis bald. Bitte bleiben Sie gesund!
Ihr Mirko Laux

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und Medita-
tion in der onkologischen Pflege

© FrankHH - shutterstock.com



PORTRAIT

Katharina Engelking
C @

Brustzentrum Schaumburg

katharina.engelking@ksl.agaplesion.de

Berufliche Stationen

2003-2006 Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin an der Medizinischen Hochschule Han-
nover

2006-2007 GuK in der ambulanten Pflege beim DRK Ha-

meln

2007-2017 GuK auf der interdisziplindren Privatstation im

Krankenhaus Bethel Biickeburg

2012-2013 Elternzeit

2015-2017 Fachweiterbildung Onkologische Pflege fir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Zu-
satz Palliative Care und Praxisanleiter an der

Medizinischen Hochschule Hannover

Seit2017  Onkologische Pflegeberatung im Brustzentrum

des AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG

Mitgliedschaften
Seit2017  Mitglied der KOK, Mitglied der AG Zertifizie-
rung

Der Schwerpunkt meiner Arbeit ist die Beratung unserer Pa-
tientinnen im Brustzentrum Schaumburg. Ich begleite sie im
stationaren Aufenthalt, bin aber auch nach der Entlassung
Ansprechpartnerin fiir alle Fragen rund um ihre Erkrankung.

Als Nebentétigkeit, die mir am meisten Spa8 macht, unter-
richte ich unsere Auszubildenden u. a. zu Themen wie Symp-
tompflege und Umgang mit Zytostatika.

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

In meinem Berufsleben bis 2014 hatte ich durch meine inter-
disziplindre Arbeit ganz tbliche Erfahrungen mit Krebspatien-
ten. Am haufigsten waren bei uns Colon-CAs, aber auch Metas-
tasen. Das gehorte zur téglichen Arbeit und ich habe es, ehrlich
gesagt, gar nicht weiter hinterfragt. Dann gab es 2014 pl6tzlich
das Angebot, flir unser Brustzentrum als Verstarkung der dorti-
gen Fachkraft die Fachweiterbildung zur onkologischen Fach-
kraft zu machen.

Zeitgleich begleiteten wir eine Kollegin aus unserem Haus
in ihrer Sterbephase. Sie hatte ein Bronchial-CA, ich hatte
unglaubliche Beriihrungsangste. Was sollte man sagen, was
konnte man falsch machen, wie konnte man helfen? Ich fing
an, zu hinterfragen und mich naher damit zu beschéftigen.
So fiel fir mich schnell die Entscheidung, dass ich diese Fach-

weiterbildung machen wollte, um in meinem weiteren Berufs-
leben in diesem Bereich zu arbeiten.

Was mich besonders an der onkologischen Pflege fasziniert,
ist ganz emotional. Noch nie bisher hatte ich das Gefiihl, so
viel zu helfen und zu unterstiitzen. Mit dem entsprechenden
Fachwissen kann man so unglaublich viel bei den und fir die
Patientinnen erreichen.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Eigentlich m&chte ich gar keine missen. Die Jahre auf der inter-
disziplindren Station waren toll. Ich mochte die Herausforde-
rung der vielen Fachbereiche, den standigen Wissensgewinn,
die Individualitat der einzelnen Fachbereiche. Das hat mich
gelehrt, nicht auf der Stelle stehen zu bleiben, sondern mich
immer weiterzuentwickeln.

ONKOLOGISCHE PFLEGE 3, SEPTEMBER 2020
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Die Fachweiterbildung hat mich persénlich sehr geformt, die
Erfahrungen, die ich dort gesammelt habe, haben mich in vie-
lerlei Hinsicht beeindruckt. Ich habe tolle Menschen kennen-
gelernt, aus manchen wurden auch Freunde. Ich habe dadurch
ein flr mich unbezahlbares Netzwerk und eine personliche
Weiterentwicklung gewonnen.

Die Zeit nach der FWB war schwer, ich hatte grof3e Probleme,
meine Beratung zu etablieren, und mir wurden viele Steine in
den Weg gelegt. Danach war ich starker als vorher, aber auch
besonnener. Ich habe dadurch gelernt, wie ich Probleme bes-
ser bewaltigen kann und auf welchem Weg ich mich durchset-
zen kann.

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

Das kommt ganz auf den Tag an. Nach einem richtig stressi-
gen Tag muss ich mich bewegen, mit meinem Hund oder mit
Freunden beim Sport.

Sonst verbringe ich gern Zeit in unserem Garten mit meiner
Familie oder Freunden und genieBBe auch gerne einfach mal, so
viel Schones um mich rum zu haben.

An einem freien Tag schlafe ich total gerne aus, wenn mein
Kind mich [&sst.

Was mdchten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
‘1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Habt Mut! Traut euch, onkologisch zu arbeiten. Es ist ein Be-
reich, der einem viel abverlangt. Aber es gibt einem auch so
viel. Seit Kurzem habe ich eine neue Kollegin, die grade aus der
FWB kommt. Wir arbeiten super im Team, was aber auch daran
liegt, dass wir uns aufeinander eingelassen haben. Und darauf
kommt es an. In diesem Bereich zéhlt Teamwork. Mit den Pati-
entinnen und den Angehdrigen genauso wie mit dem Pflege-
team und den Arzten.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?
Das ist schwer zu beantworten. Auf der Arbeit macht mich ein
gutes Beratungsgesprach zufrieden. Auch wenn ich Liegenge-
bliebenes bearbeiten konnte oder einen bestehendes Problem
ein Stiick ndher zu einer Losung gebracht habe, ist es fiir mich
ein guter Tag.

Wenn ein Tag richtig anstrengend war und auch Konflikte mit
sich gebracht hat, kann es fiir mich trotzdem ein guter sein.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Jeder Tag ist individuell mit besonderen Anforderungen an
mich, und es kommt auch immer ein wenig auf meine eigene
Stimmung an.

Besonders schatze ich es aber, dass ich groBartige Kolleginnen
und Kollegen habe, die auch nonverbal einen Tag fiir mich zu
einem besonderen machen kénnen.

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

Ich mochte gern den Schweizer Onkologiepflege Kongress
besuchen.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

An manchen Tagen kostet das ganz schon Nerven, obwohl ich
,nur” 30 Stunden arbeite. Aber ich habe eine tolle und erprob-
te Familie hinter mir und auch in unserem Umfeld gibt es viel
Unterstlitzung. Daflr bin ich echt dankbar, das alles ist nicht
selbstverstandlich.

In meiner Familie arbeitet sonst niemand in einem pflegeri-
schen Beruf. Trotzdem haben alle viel Verstandnis und auch
Interesse. Wenn es mal richtig ans Eingemachte geht und mir
eine Situation an die Nieren geht, bespreche ich das aber lieber
mit,onkologischen” Kolleginnen/Freunden.

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

Ich mochte gerne reisen! Friiher fehlte das Geld, jetzt die Zeit.
Aber sobald es uns maglich ist, méchte ich mit meinem Mann
gern z. B. nach lItalien, Irland, Schottland und Schweden. Wir
mochten aber tatsachlich gern die Léander kennenlernen und
nicht zu den touristischen Hot-Spots reisen.

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

Humanitdr wiirde ich gern Prinzessin Victoria von Schweden
treffen. Ansonsten hétte ich groe Freude an einem Tequila
mit Dwayne Johnson.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?

Bei Instagram und Facebook, aber auch z.B. auf bibliomed-
pflege oder pflegekammer-nds. W
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European Cancer Nursing Day 2020

Der 4. European Cancer Nursing Day am 18. Mai 2020 war ein
grof3er Erfolg, obwohl er trotz der COVID-19-Pandemie ,nur”
virtuell stattfinden konnte. Dennoch waren viele onkologisch
Pflegende aus ganz Europa beteiligt.

Das diesjahrige Thema ,Gesundheitliche Gleichstellung und
Zugang zu universeller Versorgung” stand im Einklang mit
dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ausgerufen-
em Internationalen Jahr der Pflegenden und Hebammen.

Der Kampagnen-Hashtag #ECND20Go4Equality hebt die her-
ausfordernden Bedingungen hervor, mit denen sich Pflege-
fachkrdfte und Patientlnnen beim Zugang zu gleichwertiger
Krebsbehandlung auseinandersetzen miissen. Gleichzeitig
pladiert er fur eine Verringerung aller gesundheitlichen Un-
gleichheiten und einen verbesserten Zugang zur allgemeinen
Gesundheitsversorgung.

ECND 2020 einmal anders - hier eine kleine Auswahl an Im-
pressionen und Statements, die an diesem besonderen Tag in
den sozialen Medien veréffentlicht wurden.

Many of the health inequalities
are avoidable or unnecessary.
As a first step we should be investing in
removing these from the cancer care equation.

#ECND20Go4Equality
www.cancernurse.eu/ECND2020
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Diana Dorner
diana.d.doerner@gmail.com




im stationdren Setting

Franziska Stoll

St. Josefs-Hospital, Wiesbaden

tenorientierung in der

onkologischen Fachpflege

am Beispiel des St. Josefs-Hospitals Wiesbaden

Der Nationale Krebsplan wurde am 16. Juni 2008 vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit (BMG) in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren ins Leben
gerufen. Die Patientenorientierung stellt im Nationalen Krebs-
plan ein zentrales Konzept dar, welches thematisch in mehrere
Schwerpunkte differenziert wird und auf verschiedenen Ebe-
nen zu einer substanziellen Verbesserung der Versorgung der
Patienten beitragen soll.

Dieser Beitrag soll zeigen, welche Rolle die onkologische Fach-
pflege bei der Starkung der Patientenorientierung einnehmen
kann und welche Strukturen essenziell sind, um eine individu-
elle Bedarfsermittlung und -deckung sowie einen hohen Bene-
fit fir die Patientinnen und Patienten zu generieren.

Was heif3t eigentlich Patientenorientierung?

Der Begriff der Patientenorientierung wird in unterschied-
lichen Kontexten und mit unterschiedlichen Zielsetzungen
verwendet. Wahrend ihn Gesundheitspolitiker vermutlich
anders definieren und eher mit Kundenorientierung gleich-
setzen, stellt Patientenorientierung aus der Perspektive der
professionell Pflegenden die Patienten als Subjekte in den Mit-
telpunkt von Fiirsorge, Betreuung und Therapie.

Im Fokus der Patientenorientierung stehen also alle pflegeri-
schen und arztlichen Aktivitaten, die auf die individuellen Be-
dirfnisse der Patientinnen abgestimmt sind. Dabei steht das

gemeinsame Planen und Entscheiden aller notwendigen Maf3-
nahmen mit den Betroffenen im Vordergrund.

Ich arbeite seit elf Jahren im St. Josefs-Hospital (kurz JoHo),
einem Akutkrankenhaus in der hessischen Landeshauptstadt
Wiesbaden. Es verfiigt heute tGber zwolf medizinische Fachab-
teilungen mit ca. 531 Betten. Die Medizinische Klinik Ill umfasst
die Fachabteilung Palliativmedizin und Onkologie, die sowohl
stationar als auch ambulant abgebildet ist. Im JoHo arbeiten
derzeit drei ausgebildete onkologische Fachpflegekréfte, die
in der Versorgung der Onkologischen Patienten eine tragende
Rolle spielen.

Als ich die onkologische Fachweiterbildung absolvierte, war es
mir sehr wichtig, ein Pflegekonzept in unserem Haus zu erstel-
len und zu etablieren, was nicht nur der Zertifizierung dient.
Ich wollte zusammen mit meinen Kolleginnen ein Konzept auf
den Weg bringen, das die Versorgung der onkologischen Pati-
entinnen und Patienten deutlich verbessern sollte und damit
auch zur Starkung der Patientenorientierung beitragt.

In diesem Artikel mochte ich die einzelnen Schwerpunkte der
Patientenorientierung aufgreifen und exemplarisch darstellen,
wie wir mit unserem Pflegekonzept darauf eingehen. Das Mo-
dell der Patientenorientierung mit diesen Schwerpunkten istin
Abb. 1 dargestellt.
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