EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

laut Beschreibung der Deutschen Rentenversicherung soll,,nach
einer Krebserkrankung [...] eine onkologische Rehabilitation
Ihnen dabei helfen, die kérperlichen und seelischen Folgen der
Tumorerkrankung zu mildern beziehungsweise zu beseitigen.
Je nach Art der Erkrankung oder Form der Therapie kdnnen die
Folgestérungen sehr unterschiedlich sein. Deshalb sind die Zie-
le einer onkologischen Reha auf Ihre personlichen Bedirfnisse
abgestimmt” (DRV 2023). Genau diese Aspekte — die sehr unter-
schiedlichen kérperlichen wie seelischen Folgestérungen sowie
die sehr individuellen Erfordernisse der Betroffenen — machen
die onkologische Rehabilitation so anspruchsvoll und vielfaltig.
Diese Mannigfaltigkeit macht sich in dieser Ausgabe bei unse-
rem Schwerpunkt ,Onkologische Rehabilitation” insbesondere
bei den Autor:innen aus den verschiedensten Professionen wie
auch in den fachlich sehr differenzierten Themen bemerkbar.

Mit Start in dieser Ausgabe mdochte ich Ihnen eine neue Rubrik
der KOKpedia-Reihe ans Herz legen: KOKpalliativ. KOKpalliativ
ist ein interdisziplindres Forum fiir praktische wie auch kritische
Uberlegungen zum Thema Palliative Care im Rahmen des onko-
logischen Settings. Da Pflegefachpersonen durch den unmit-
telbaren Patientenkontakt eine entscheidende Position in der
Palliativversorgung einnehmen, wird die Rubrik KOKpalliativ ein
lehrreiches Forum darstellen, um die fortschrittlichen und neu-
esten Erkenntnisse auf diesem Fachgebiet zu vermitteln. Den
Auftakt zur neuen Rubrik macht Katrin Bangha mit einer Einfiih-
rung ins Thema sowie der Erlduterung von zentralen Grundlagen
fur eine professionelle bedirfnisorientierte Palliativversorgung.

#social media. Plattformen wie Instagram, TikTok, YouTube,
LinkedIn, SnapChat, X (ehemals Twitter), Facebook, WhatsApp
begleiten uns seit jingster Zeit nicht nur in unserem privaten

Umfeld. Sowohl in den Gesundheitsfachberufen als auch bei Pa-
tient:innen und Betroffenen wird die Nutzung der Social Media
weiter an Bedeutung gewinnen. Deshalb war es an der Zeit, dass
wir uns in dieser Ausgabe in der Rubrik Fortbildung intensiver
mit den digitalen Kommunikationskanélen auseinandersetzen -
insbesondere hinsichtlich der Chancen, aber auch der Risiken.
Es bleibt abzuwarten, wie sich die digitale Kommunikation auf
unser zukiinftiges Handeln auswirken wird.

Auf dem KOK-Jahreskongress 2023 wurden auch in diesem Jahr
wieder der KOK-Pflegepreis sowie der Pia-Bauer-Preis verliehen.
Die Preistragerinnen werden in der Rubrik Panorama vorgestellt.
Wir freuen uns schon auf Ihre Vorschlage und Einreichungen fiir
den KOK-Pflegepreis 2024.

Das Schriftleitungsteam wiinscht Ihnen viele neue Anregungen
und Freude beim Lesen, einen besinnlichen Dezember sowie
einen guten Start in das Jahr 2024.

lhr
-

o &

Christian Wylegalla
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PANORAMA

Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserschaft,

die Zukunft und die Entwicklung der onkologischen Pflege
hdangen von verschiedenen Faktoren ab, wie zum Beispiel
von medizinischen Fortschritten, politischen Entscheidungen
und gesellschaftlichen Entwicklungen. Es ist jedoch zu erwar-
ten, dass die onkologische Pflege weiterhin einen wichtigen
Stellenwert haben wird, da die Zahl der Krebserkrankungen
weltweit zunimmt. Es ist wahrscheinlich, dass neue Techno-
logien und Behandlungsmethoden entwickelt werden, um
die Versorgung von Krebspatient:innen zu verbessern. Zudem
ist moglich, dass die Rolle der Pflegekréfte innerhalb der on-
kologischen Pflege erweitert wird, um den Bedirfnissen der
Patient:innen gerecht zu werden. Dies wiirde ich sehr begri-
Ben.

Liebe onkologisch Pflegende in Deutschland, ich mochte Ih-
nen im Namen des Vorstandes der KOK und auch ganz person-
lich von ganzem Herzen fiir Ihren unermidlichen Einsatz und
lhre hingebungsvolle Arbeit danken. lhre Fiirsorge, lhr Mitge-
fuihl und Ihre Fachkenntnisse machen einen entscheidenden
Unterschied im Leben der Betroffenen und ihrer Familien. Sie
sind nicht nur medizinische Expert:innen, sondern auch emo-
tionale Stiitze und Vertrauenspersonen fir die Patientiinnen
wahrend der oft schwierigen Reise dieser Menschen. lhre Ar-
beit erfordert nicht nur fachliches Kénnen, sondern auch eine
enorme mentale und emotionale Starke. Sie sind es, die den
Patient:innen Hoffnung geben, sie ermutigen und ihnen hel-
fen, mit den Herausforderungen der Krankheit umzugehen.
Ihr Einsatz geht weit Gber die bloRe medizinische Versorgung
hinaus.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Gleichzeitig mochte ich Sie ermutigen, auch an sich selbst zu
denken und auf lhre eigene Gesundheit und Ihr Wohlbefinden
zu achten. lhre Arbeit ist anspruchsvoll und kann mitunter be-
lastend sein. Nehmen Sie sich Zeit fur sich selbst und suchen
Sie Unterstlitzung, wenn Sie sie brauchen.

Ihnen méchte ich meinen aufrichtigen Dank aussprechen. Sie
sind wahre Helden und Heldinnen, die das Leben so vieler
Menschen berihren und verbessern. lhre Arbeit ist von un-
schatzbarem Wert und ich bin zutiefst dankbar fir alles, was
Sie tun.

Ich wiinsche lhnen und lhren Familien ein frohes Weihnachts-
fest und ein gesundes Jahr 2024.

lhre

WV Reddis

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Fiir Rehabilitation in Deutschland sind
verschiedene Kostentrager zustindig

Alle, die mit dem deutschen Gesundheitssystem vertraut sind,
wissen, wenn sie diesen Satz lesen: Fir Betroffene wird es ver-
mutlich schwierig, auf jeden Fall aber unibersichtlich, wer
wann wo Anspruch auf eine individuell sinnvolle medizinische
Leistung hat.

Trotzdem gewinnt Rehabilitation zunehmend an Bedeutung.
Dafir verantwortlich sind Grundsétze wie ,Reha vor Rente”
oder ,Reha vor Pflege” und die in den letzten Jahren immer
kiirzer werdenden Verweildauern im Akutklinikbereich. Uber-
greifend lassen sich die kontinuierlich steigenden Ausgaben
fuir die medizinische Rehabilitation der gro8en Trager Renten-,
Unfall- und Krankenversicherung auf aktuell ca. 15 Milliarden
Euro pro Jahr beziffern. Der Anteil der beruflichen Rehabilitati-
on Ubersteigt diesen Betrag noch einmal deutlich. Der Zugang
zu einer RehabilitationsmalBnahme erfolgt in der Regel tber
einen gesondert zu stellenden Antrag, was zusétzliche Hiirden
fur Betroffene bedeutet.

Krebspatient:innen befinden sich wahrend der Rehabilitation
meist noch in einer medizinischen und psychischen Belas-
tungssituation. Bei ihrer Betreuung sind besondere Anforde-
rungen zu berlicksichtigen und Menschen einzusetzen, die
Erfahrung und Wissen aus der ,akuten” Onkologie mitbringen.

Wie in vielen Bereichen der stationdren und ambulanten Ge-
sundheitsversorgung sind engagierte Pflegende die wohl
wichtigsten Vertreter:innen der Behandlerseite gegeniiber den
Patient:innen und ihren Angehérigen.

Esist daher sehr zu begriiflen, dass sich diese Ausgabe mit dem
haufig als Randbereich wahrgenommenen Thema Rehabilitati-
on beschéftigt — vielleicht auch als Impuls oder Idee, wo man
sich in der Pflege noch einbringen kann, wohl wissend, dass
da, wo man weggeht, hdufig tiber eine langere Zeit eine Liicke
bleibt. Aber das konnen Pflegende nicht 16sen, dafir sind po-
litische und gesellschaftliche MaBhahmen notwendig. Leider
ist aber bei allen politischen Bemiihungen der letzten Zeit kein
Licht am Ende des Tunnels des Pflegenotstandes erkennbar.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

»Gefithle kommen und gehen wie Wolken am
Himmel. Das achtsame Atmen ist mein Anker
im Hier und Jetzt.”

(Thich Nhat Hanh)

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im vergangenen Denkimpuls habe ich tiber stressverstarkende
Denkmuster geschrieben und lhnen die ALI-Ubung vorgestellt.
Heute mochte ich das Thema der stressverstarkenden Gefiihle
vertiefen.

Sie kennen bestimmt Gefiihle, die unseren Berufsalltag beglei-
ten und unser Stressempfinden verstarken konnen: Gefiihle
wie Wut und Arger, weil etwas nicht so lduft, wie wir es uns
vorgestellt haben, Angstlichkeit und Unsicherheit, ob wir mit
unseren supportiven MaBnahmen die Patienten wirklich aus-
reichend unterstiitzen, oder Gefiihle wie Trauer und Ekel. Na-
tiirlich auch positive Gefiihle wie Freunde oder Uberraschung.
Nur leider neigen wir Menschen dazu, negative Gefiihle inten-
siver wahrzunehmen (,bleibt kleben wie Kleber”), wahrend wir
positive Gefiihle oft schnell vergessen (,perlt ab wie Teflon”).

All diese Gefiihle gehoren zu unserer inneren Landschaft -
ebenso wie die Gedanken und die stressverstarkenden Denk-
muster — und sind mitverantwortlich fiir unser individuelles
Stresserleben.

Das obige Zitat von Thich Nhat Hanh - er war einer der be-
deutendsten Lehrer zum Thema Achtsamkeit, Meditation und
Buddhismus — macht deutlich, dass wir uns nicht direkt von
unseren Gefihlen leiten lassen sollen, da sie wie Wolken am
Himmel kommen und auch wieder gehen. Wir sollten vielmehr
verstehen, dass wir nicht diese Gefuihle ,sind”.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

In der Art, wie wir Geflihle duBBern, wird das sehr deutlich: Wir
sagen nicht: ,Heute fiihle ich mich gestresst’, sondern wir sa-
gen:,Ich bin gestresst!” Wir bemerken kein dngstliches Geftihl
aufsteigen, sondern wir,haben Angst”.

Die passende ,Medizin” gegen eine Uberidentifikation mit den
Gefiihlen ist Achtsamkeit: Ich nehme offen wahr, was ich ge-
rade empfinde, ohne mich damit direkt zu identifizieren. Und
wenn ich mich dann, wie Thich Nhat Hanh rit, auf meinen
Atem als Anker konzentriere, treten die unangenehmen Ge-
fihle in den Hintergrund.

Wir tun gut daran, zu lernen, unangenehme und belastende
Gefiihle zu akzeptieren, ohne uns mit ihnen zu identifizieren.
Diese forderliche Haltung gegenuber stressverstarkenden Ge-
fuhlen gehort tbrigens ebenso zum mentalen Stressmanage-
ment wie die Haltung gegeniiber den stressverstarkenden
Gedanken.

Mein Rat also diesmal:

Werden Sie sich a) lhrer Gefiihle bewusst und b) denken Sie
daran, dass es,,nur” Geftihle sind, die kommen und wieder ge-
hen wie Wolken am Himmel. Sie kénnen es beeinflussen, ob
Gefiihle stressverstarkend sind oder nicht.

lhr Mirko Laux

((/a Y

Zertifizierter MBSR-Lehrer und Experte fiir Kindfulness
in der onkologischen und palliativen Pflege
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PORTRAIT

Marika Bana

PhD. RI AS Onkologische Pflege

Fachhochschule fiir Gesundheit, Freiburg (Schweiz)

marika.bana@hefr.ch

1985 schloss ich meine Grundausbildung mit dem Diplom
in allgemeiner Krankenpflege in Liestal (Schweiz) ab. Kurz
nach der Grundausbildung wechselte ich auf die Station fiir
Knochenmarkstransplantationen am Universitatsspital Zi-
rich (USZ). Mich faszinierte die Mischung aus spezialisierter
onkologischer Pflege und Intensivbetreuung von Leuké-
miepatientinnen und -patienten. Nach einer Familienpause
stieg ich wieder in die Pflege ein, zuerst auf der Station fir
Stammzelltransplantationen am USZ, anschlieBend auf me-
dizinischen und onkologischen Stationen mit Fiihrungsfunk-
tionen an einem Stadtspital in Zurich.

Nach der Familienpause besuchte ich Weiterbildungen auf
héherer Fachstufe und beendete meine Fachspezialisierung
in Onkologiepflege mit dem Master of Advanced Studies
in Onkologiepflege an der Careum Fachhochschule. Nach
etwa insgesamt 20 Jahren Tatigkeit in der klinischen Pflege
wechselte ich an die Ziircher Fachhochschule ZHAW und
Ubernahm dort die Leitung der Weiterbildung MAS in Onko-
logischer Pflege. Ich absolvierte ein Certificate of Advanced
Studies (CAS) in Hochschulpadagogik an der Padagogischen
Hochschule in Zirich und das Master-Studium in Pflegewis-
senschaft an der ZHAW. AnschlieBend promovierte ich am
Institut fir Pflegewissenschaft in Lausanne (IUFRS) unter der
Leitung von Prof. Manuela Eicher. Fiir meine Dissertation
evaluierte ich die Implementierung des Symptom Navi Pro-
gramms mit einer cluster-randomisierten Pilotstudie.

Seit 2016 arbeite ich an der Fachhochschule fiir Gesund-
heit FHG in Freiburg (Schweiz): Wahrend meinem Doktorat

als wissenschaftliche Mitarbeiterin, seit 2021 als assoziierte
Professorin. Das Pflegestudium BScN kann an der FHG Frei-
burg auf Franzosisch oder zweisprachig mit Franzésisch und
Deutsch besucht werden. Heute unterrichte ich Bachelorstu-
dierende der Pflege, begleite Masterarbeiten in Osteopathie
und arbeite fir diverse Qualitdts- und Forschungsprojekte.
Meine Forschungsinteressen sind die Forderung des Selbst-
managements von Symptomen und Cancer Survivorship.

Neben meiner Anstellung an der FHG in Freiburg engagiere
ich mich fur verschiedene onkologische Fachgesellschaften.
Fir die Krebsliga Schweiz und die Oncosuisse bin ich im Vor-
stand. Mit Matthias Hellberg-Naegele und Antje Koller teile
ich das Co-Prasidium der Fachgesellschaft Onkologiepflege
des Vereins fur Pflegewissenschaft (VfP) Schweiz. In meh-
reren nationalen und internationalen Fachgesellschaften
bin ich Mitglied: Onkologiepflege Schweiz (OPS), European
Oncology Nursing Society (EONS), Oncology Nursing Socie-
ty (ONS, USA), Canadian Association of Nurses in Oncology
(CANO), Multinational Association of Supportive Care in Can-
cer (MASCQ).

2022 wurde ich von der KOK zum Deutschen Krebskongress
in Berlin eingeladen, um das Symptom Navi Programm
vorzustellen. Als Mitglied der OPS und Co-Prdsidentin der
Fachgesellschaft Onkologiepflege ist mir die Vernetzung mit
unseren Partnerorganisationen in Deutschland und in Oster-
reich wichtig, um gemeinsam die Onkologiepflege weiter-
entwickeln zu kdnnen und zu starken.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN




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

Seit 1987: Seitdem begleitet mich die Onkologie, weil es sich
um ein sehr innovatives und spannendes Fachgebiet handelt.
Mir ist es wichtig, die Menschen ins Zentrum zu stellen und
eine Briicke zwischen einer sehr ambitionierten Medizin und
den menschlichen Bedtirfnissen zu bauen.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Die Teamarbeit mit meinen Kolleginnen und Kollegen.

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

Gemeinsam Zeit verbringen mit der Familie, mit Wanderungen
oder Spaziergdangen die Natur genief3en, Ausstellungen besu-
chen, Musik horen und lesen.

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

Gemeinsam kommt man weiter und Weiterbildungen oder ein
Studium starken das Selbstvertrauen.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag, oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Im beruflichen Alltag bin ich zufrieden, wenn ich alle wichtigen
Aufgaben in guter Qualitat erledigen konnte und die Studie-
renden von meinem Unterricht und meinen Beratungen profi-

tieren konnten; wenn Forschungsprojekte vorankommen und
deren Resultate publiziert werden konnten; und ganz wichtig:
Die Mailingliste ist bis zum Feierabend erledigt.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
a1 und haben es bisher nicht geschafft?

Eine lange Auszeit mit einer weiten Reise zu fremden Kulturen.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Sehr lange Zeit habe ich die Familie priorisiert und das Stu-
dium erst in Angriff genommen, als meine Kinder erwachsen
waren. Das hat aber gro3e Nachteile in Bezug auf Karrieremég-
lichkeiten. Ist somit eher kein nachahmenswertes Beispiel fiir
die Vereinbarung von Beruf und Privates/Familie.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?
Ich bin sehr gerne unterwegs und neugierig auf vieles. Deshalb
habe ich keine spezifischen Praferenzen in Bezug auf Lander.
Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
2] mochten?
Nein.
Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?

Als Forscherin verbringe ich am meisten Zeit auf Datenbanken
und wissenschaftlichen Journals.

Liebe Leserinnen und Leser,

was interessiert Sie besonders, woriiber mochten Sie gern
mehr wissen? Wir freuen uns liber lhre Anregungen und
Wiinsche!

KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie
KOK-Krebsgesellschaft.de

Schreiben Sie uns: onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2023
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,Schmerzim Leben - Schmerz (er)leben”

Eindriicke vom 11. KOK-Kongress in Berlin

Anfang September fand im schonen historischen Ambiente
der Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften in Berlin
der 11. KOK-Kongress mit einer breiten Palette von Vortrdagen,
Workshops und Diskussionsrunden statt. Sowohl Fachkrafte
aus dem Bereich der onkologischen und hamatologischen
Pflege als auch medizinische Fachangestellte aus stationa-
ren wie auch ambulanten Abteilungen und Praxen aus ganz
Deutschland erhielten die Méglichkeit, ihr Wissen zu erweitern
und Uber aktuelle Entwicklungen zu diskutieren. Der Kongress
mit dem Titel: ,Schmerz im Leben — Schmerz (er)leben” stand
unter der Schirmherrschaft der Deutschen Schmerzliga e.V.

Nach der BegriiBung durch die Vorstandssprecherin Kerstin
Paradies begann der Kongress mit dem interessanten Einfiih-
rungsvortrag ,TJumorschmerzen aus der Umklammerung der
(onkologischen) Medizin befreien” durch den Prdsidenten
der Deutschen Schmerzliga PD Dr. Michael A. Uberall. Im An-
schluss zeigte Bernadette Klapper als Bundesgeschéftsfiihrerin
des Deutschen Bundesverbands fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)
die Moglichkeiten von Community Health Nursing und die
Schnittstellen mit der onkologischen Fachpflege auf.

Auf dem weiteren Programm standen anregende Vortrdge
u. a. zum Total-Pain-Konzept und zur onkologischen Pflegebe-
ratung sowie Workshops zum Aufgabenspektrum der Pflege
in der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie, zum

-

Symptom- und Belastungsmanagement und zur Versorgung
schmerzender Wunden.

Besonders erwdhnenswert ist m. E. der mitreiBende Vortrag
von Christina Demmerle. Ihr gelang es, aus psychoonkologi-
scher Sicht alltagstaugliche Ansatze zur Bewaltigung seelischer
Schmerzen im Rahmen einer Krebserkrankung aufzuzeigen, die
sich auch gut auf den pflegerischen Kontext anwenden lassen.

Den Auftakt zum zweiten Kongresstag bildeten die emotional
sehr berlihrenden Preisverleihungen des Pia-Bauer-Preises und
des KOK-Pflegepreises (siehe S. 12 und S. 13). Herzlichen Gliick-
wunsch an die Preistragerinnen! Es folgten ein Update zu den
Neuerungen im nationalen Expertenstandard zum Schmerz-
management in der Pflege und vertiefende Workshops, u. a.
zu Aspekten der Selbstmanagementférderung, zur Schmerz-
therapie aus pharmakologischer Sicht, zur Kommunikation mit
Schmerzpatientiinnen, zu Ergebnissen der CAMPA-Studie, zu
schmerzlindernden komplementaren Methoden, zur Aktivi-
tatsforderung und Achtsamkeit sowie zur interaktiven Patien-
tenedukation. Auch der Vortrag zu Cannabis zur Schmerzthe-
rapie von Dr. Christian Keinki stieB auf grof3e Resonanz unter
den Zuhorenden und zeigte die Chancen und Risiken in der
Anwendung auf.

Ein weiterer Hohepunkt des Kongresses war die Performance
von Leah Weigand mit ihrem Poetry Slam. Im Liveauftritt vor

Plenum der Kongressteilnehmenden in der Brandenburgischen Akademie

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN



Kolleg:innen und ganz ohne Bildschirm gelang es ihr, noch-
mals um ein Vielfaches mehr in Worte zu fassen, was viele von
uns empfinden, und den berechtigten Stolz auf den eigenen
Beruf neu wachzurutteln.

Darliber hinaus gab es in den Pausen und beim gemeinsamen
Abendessen die Moglichkeit, sich mit Kolleg:innen auszutau-
schen und neue Kontakte zu kniipfen. Ebenfalls in den Pausen
gab es eine Ausstellung verschiedener Unternehmen und Or-
ganisationen, die ihre Produkte, Informationsmaterialien und
Dienstleistungen prdsentierten und liber neue Entwicklungen
informierten. Darlber hinaus waren mehrere Pharmaunter-
nehmen auch am Vortrags- und Workshop-Programm mit The-
men wie Zusammenhang von Eisenmangel und Schmerzen,
Patientenmanagement unter Antikorper-Wirkstoff-Konjuga-
ten, Pravention von Paravasaten und Nebenwirkungsmanage-
ment beteiligt.

Ein groBBer Dank an alle, die an der Verwirklichung der 11. KOK-
Kongresses mitgewirkt haben: Organisator:innen, Referent:innen,
Ausstellende der Industrie, Kooperationspartnerinnen und
Sponsoren, Kongressmanagement und nicht zuletzt dem uner-
mudlichen Vorstand der KOK, allen voran Kerstin Paradies. lhnen
ist es gelungen, fiir alle Levels — egal ob Anfanger:innen im onko-
logischen Bereich oder erfahrene Fachkrafte — ein abwechslungs-
reiches und bereicherndes Programm zu bieten.

Fazit: Der 11. KOK-Kongress bot neues und vertieftes Wissen,
Aspekte der Bestarkung und Motivation fir die Teilnehmen-
den. Das Spektrum der Vortrdage, Diskussionen und Work-
shops eroffnete neue Perspektiven fiir die Versorgung von

KoK =

Pf'leqekompetenz in der Onkologie

,Special Guest”Leah Weigand beim Poetry Slam

Krebspatient:innen und spiegelte die Breite der onkologischen
Pflege wider. Und so diirfen wir uns jetzt bereits auf den néachs-
ten KOK-Kongress in der Hauptstadt mit neuen Erkenntnissen
und Themen vom 6.-7. September 2024 freuen. H

Alexandra Kammerer
alexandra.kammerer@uniklinik-freiburg.de

e

dae =

Der KOK-Vorstand (v. I.): Susanne Kelber, Daniel Wecht, Gabi Knétgen, Kerstin Paradies, Prof. Dr. Patrick Jahn

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2023

1"



PANORAMA

12

Team aus Recklinghausen gewinnt KOK-Pflegepreis 2023

Traditionsgemaf wurde auf dem diesjahrigen KOK-Jahreskon-
gress in Berlin wieder der KOK-Pflegepreis verliehen. Mit die-
sem Preis wiirdigt die KOK alljahrlich wichtige Projekte, Fachar-
beiten oder Berichte von Pflegefachkraften und Medizinischen
Fachangestellten aus dem Bereich der onkologischen Pflege.

Mir ihrer gemeinsamen Projektarbeit ,Edukation in der Pflege:
One-Minute-Wonder zur oralen Mukositis in der Onkologie”
erreichten Kerstin Hanne und Angela Wrobel vom Klinikum
Vest Recklinghausen den ersten Platz, der die Einladung zum
KOK-Jahreskongress mit Preisverleihung und Vorstellung ihrer
Arbeit sowie einen Scheck tiber 500 Euro beinhaltete.

Die beiden Autorinnen fiihrten das Projekt in ihrem aktuellen
Arbeitsbereich im Klinikum Vest Recklinghausen, Medizinische
Klinik 1ll, durch. Ausgangspunkt war ihre Abschlussarbeit der
inzwischen erfolgreich bestandenen Fachweiterbildung On-
kologie in Heidelberg. Ziel dieser Projektarbeit war die Opti-
mierung des Nebenwirkungsmanagements mittels eines One-
Minute-Wonders (OMW) zur oralen Mukositis fiir professionell
Pflegende in der Onkologie. Diese Edukationsmethode setzt
einen interessanten Akzent fir den Pflegepreis und bietet die
Maoglichkeit, als onkologisch pflegespezifisches OMW mit visu-
ell ansprechender und komprimierter praxisrelevanter Fach-
expertise Expertenwissen schnell und effizient zu vermitteln.
Hervorzuheben ist, dass die Autorinnen neben dem Benefit fiir
die Praxis auch entstandene Probleme und ,Stolperfallen” bei
der Durchfiihrung und Umsetzung ihres Projekts klar erkannt

und auch benannt haben, um kiinftige Projekte fir sich selbst
und auch andere besser zu gestalten. Im Heft 1/24 unserer Zeit-
schrift werden Kerstin Hanne und Angela Wrobel sich und ihre
Arbeit ausflhrlicher vorstellen.

Einen hervorragenden zweiten Platz erzielte Eva Klein vom NCT
Heidelberg mit ihrer Arbeit ,Pflegerisches Interventionskon-
zept: Pravention und Management Taxan-induzierter Neuroto-
xizitat", gefolgt von Yvonne Miller vom Klinikum Fulda auf dem
dritten Platz mit ihrer Arbeit zum Thema ,Suizidalitat in der On-
kologie” Beide erhielten als Preis jeweils ein Jahresabonnement
der Zeitschrift Onkologische Pflege.

Die Preise wurden freundlicherweise wieder vom Zuckschwerdt-
Verlag zur Verfligung gestellt.

Wir gratulieren allen Preistragerinnen herzlich und bedanken
uns bei allen Autorinnen und Autoren fir die qualitativ hoch-
wertigen eingereichten Arbeiten. Sie tragen wesentlich dazu
bei, die onkologische Pflege weiterzuentwickeln und voranzu-
bringen.

Einsendeschluss fiir die Bewerbung fiir den KOK-Pflegepreis
2024 ist der 31. Juli 2024 (per E-Mail an pflegepreis@kok-krebs
gesellschaft.de). l

Gabi Knotgen
knoetgen@kok-krebsgesellschaft.de

Preistibergabe an Kerstin Hanne und Angela Wrobel durch Kerstin Paradies und Gabi Knétgen vom KOK-Vorstand
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Pia-Bauer-Preis 2023
fur Jule Hess aus Hannover

Auf dem 11. KOK-Jahreskongress wurde am 9. September 2023
zum 6. Mal der Pia-Bauer-Preis verliehen. Anliegen der KOK ist
es, Personen zu ehren, die sich innerhalb der onkologischen
Pflege besonders verdient gemacht haben - so wie schon
die Namensgeberin des Preises. Dies kann ehrenamtlich oder
hauptberuflich, theoretisch oder praktisch, tGber einen lange-
ren Zeitraum oder als einmalige herausragende Leistung ge-
schehen sein.

Kerstin Paradies und Jule Hess bei der Preisverleihung

Die Empfehlungen fir die bisherigen Preistrager:innen kamen
stets aus den Reihen der Kolleg:innen. Der Vorstand der KOK
hat sich sehr gefreut, dass in diesem Jahr ein Patient seine
onkologische Fachkrankenschwester fiir den Preis vorgeschla-
gen hat. Seine Argumente Uberzeugten die Jury, und sie zeich-
nete Jule Hess aus dem KRH Klinikum in Hannover mit dem
Preis aus.

Eine ALL riss Marcel Schreiber mit 33 Jahren aus seinem ge-
wohnten Leben und Beruf heraus. Er beschreibt seine Erfah-
rungen so: ,Als Pflegerin mit groBem Herz und patenter me-
dizinischer Kompetenz schafft Jule Hess es nicht nur immer
wieder, mich aus meiner Traurigkeit zu reifen und mich an
schwachen Tagen zu unterstltzen. Darliber hinaus stellt sie
sich integer zwischen herausfordernde Arzt-Patienten-Gespra-
che. Sie ist bereit, fir ihre Patienten alles zu geben. Sie ist an-
wesend, wenn es darauf ankommt. Sie steht zwischen uns Pa-
tienten und unseren Sorgen. Pflege leistet mehr als Aufklarung
und Unterstlitzung. Es ist die Art von Pflege, die uns an Heilung
glauben ldsst, auch wenn die Umstdnde und Schwierigkeiten
es schwer machen. Es ist Jules eigenes Engagement, diesem
Standard vorbildlich gerecht zu werden.”

Der Preis beinhaltet eine Urkunde, ein Preisgeld in Hohe von
500 Euro und die Teilnahme am KOK-Jahreskongress.

Wir gratulieren unserer Preistrdgerin Jule Hess im Namen der
KOK ganz herzlich zu dieser hochverdienten Auszeichnung. ll

Daniel Wecht
wecht@kok-krebsgesellschaft.de

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2023

13



SCHWERPUNKT

14

.-L-

Nadja Wyrsch

Kliniken Valens, Schweiz
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Die Rolle der Pflege im interdisziplindren Team

Einleitung

Die stationdre onkologische Rehabilitation deckt ein breites
Spektrum von Unterstiitzungsangeboten ab. Einerseits kon-
nen Symptome und unerwiinschte Wirkungen der Krebsthe-
rapie behandelt und gelindert werden. Sie lehrt Betroffene
im Umgang mit langfristigen Beschwerden, unterstitzt bei
der Krankheitsverarbeitung und bei der Reintegration in den
Alltag. Ebenso geht es um die Aufrechterhaltung der Lebens-
qualitat, die Auseinandersetzung mit Leben und Tod und das
Sich-wieder-Wohlfiihlen im Hier und Jetzt. Unterstiitzt und
begleitet werden die Personen in diesen Prozessen vom inter-
disziplindren Rehabilitationsteam. Qualifizierte Fachpersonen
sind ein entscheidender Erfolgsfaktor, damit sich betroffene
Personen nach oder mit der Krankheit wieder in ihr Lebensum-
feld integrieren kdnnen. Die Fachpersonen werden dabei mit
immer komplexeren Aufgaben konfrontiert (Reigle et al. 2017).

Rehabilitation und die Wichtigkeit der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit

Rehabilitation gilt als gesundheits- und autonomieorientierter
Prozess, der alle koordinierten medizinischen, pflegerischen,
padagogischen, sozialen und spirituellen MaBBnahmen ein-
schlieBt. Der Rehabilitationsprozess basiert auf dem biopsy-
chosozialen Modell der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) (BAR 2020). Die medizinische
Rehabilitation wird so zu einem Bestandteil eines umfassenden
sozial orientierten Rehabilitationskonzeptes, welches sich auf
die medizinische Behandlung, den Abbau von behinderungs-
bedingten Einschrankungen durch rehabilitative MaBnahmen
und funktionale Verbesserung sowie die Reintegration ins

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN
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soziale Umfeld konzentriert (Rentsch und Bucher 2006). Vor
diesem ganzheitlichen Hintergrund wird deutlich, dass die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit in der Rehabilitation eine der
wichtigsten Voraussetzungen zur Zielerreichung ist.

Die Thematik der Zusammenarbeit unterschiedlicher Professi-
onen und Disziplinen hat sich in den letzten Jahren durch den
okonomischen Druck, die steigende Komplexitat der Medizin
und die damit einhergehenden hohen Qualitatsanforderun-
gen wie auch durch den Fachkréftemangel verscharft (Eicher
und Stanic 2019).

Effektive interdisziplindre Zusammenarbeit ist definiert als ein
Prozess der Kommunikation und Entscheidungsfindung, der
es dem getrennten und geteilten Wissen und den Fahigkeiten
von Gesundheitsdienstleistern ermdglicht, synergetisch die
bereitgestellte Patientenversorgung zu beeinflussen (D’Amour
und Oandasan 2005). Die interdisziplindre fachliche Zusam-
menarbeit kann als hierarchische Aufteilung von Befugnissen
mit gleichmaBiger Machtverteilung unter den Beteiligten
beschrieben werden. Der Ansatz kann eine Herausforderung
darstellen, da es Unterschiede in der Art und Weise gibt, wie
Frauen und Manner kommunizieren, und es gibt Unterschiede
in der Art und Weise, wie Disziplinen kommunizieren (Garrett
2005). Jedes Mitglied bringt spezifische Fahigkeiten, Erfahrun-
gen, Einstellungen und Werte ein. In einem interdisziplindren
Team verschwinden optimalerweise die Grenzen der beste-
henden Rollenbilder, und eine partizipative Haltung, basierend
auf den Werten Gerechtigkeit, Solidaritat und Gleichwertigkeit,
wird eingenommen (Strassburger und Rieger 2019). Ein inter-
disziplindres Arbeiten verlangt eine enge Zusammenarbeit al-
ler beteiligten Professionen und die Teams streben nach einem
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Onkologische Rehabilitation - die Rolle der Pflege im interdis-
ziplindren Team

Oncological rehabilitation - the role of nursing in the interdis-
ciplinary team

Pflegefachpersonen nehmen im gesamten interdisziplindren Rehabilita-
tionsprozess eine entscheidende, komplexe und vielféltige Rolle ein. Sie
gelten als wichtiger Bestandteil des interdisziplindren Teams und unter-
stutzt Patientinnen und Patienten physisch und psychisch in ihrem Ge-

Nursing professionals play a critical, complex and diverse role
throughout the interdisciplinary rehabilitation process. They are
considered an important part of the interdisciplinary team and
support patients physically and psychologically in their recovery

nesungsprozess.

process.

onkologische Rehabilitation « interdisziplindres Team - Pflege

oncological rehabilitation « interdisciplinary team « nursing

Die interdisziplindire Zusammenarbeit als wichtiges Glitekriterium (© Kliniken Valens)

gemeinsamen Ziel. Jede Berufsgruppe des Teams ist gleichbe-
rechtigt (Nagele und Feichtner 2012).

Im Sprachgebrauch der unterschiedlichen Gesundheitsberufe
werden die Begriffe ,interdisziplinar” und ,interprofessionell”
oft synonym benutzt (Sottas 2016; Kleineke et al. 2015). Ganz
generell wird unter dem Begriff ,Interprofessionalitdt” die Zu-
sammenarbeit verschiedener Professionen und unter, Interdis-
ziplinaritat” das Zusammenwirken von unterschiedlichen Dis-
ziplinen verstanden. Beide Begrifflichkeiten sind als ein sozialer
Prozess, in dessen Rahmen Professionelle unterschiedlicher Art
im Hinblick auf die Lésung komplexer praktischer Probleme
zusammenarbeiten, zu verstehen. Die Begriffe zielen auf die
koordinierte, systemische statt sektorielle Bearbeitung der Si-
tuation von Patienten (Obrecht 2005).

Vorliegender Artikel verwendet den Begriff ,Interdisziplina-
ritat” und lehnt sich an die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Der Begriff der Interdisziplinaritat geht
Uber das klassische Miteinander und Nebeneinander im Sinne
einer einfachen Blindelung der Kompetenzen hinaus. Mitglie-
der begegnen sich auf Augenhdhe und engagieren sich fiir die
gemeinsamen Entscheidungsfindungen. Diese Notwendigkeit

ergibt sich aus der Tatsache, dass keine Profession fir sich allein
eine umfassende Gesundheitsversorgung gewahrleisten kann.
Die klassische, starre Hierarchie existiert nicht (Sottas 2016).

Teamarbeit und Zielsetzung haben sich in den letzten Jahren
als Guterkriterien in der Rehabilitation wie auch in anderen
Gebieten der Gesundheitsversorgung etabliert (Wade 2009;
Konietzny und Gmiinder 2014; Kleineke et al. 2015) und gel-
ten als wichtige Bestandteile einer erfolgreichen Behandlung
(Mller et al. 2015; Sinclair et al. 2009). Die qualitative Versor-
gung hangt nicht von kompetenten Einzelarztinnen und -arz-
ten ab, sondern von einer effektiven interdisziplindren Zusam-
menarbeit der beteiligten Gesundheitsfachpersonen (Sinclair
et al. 2009).

So zeigen zum Bespiel die Ergebnisse einer Mixed-Method-
Studie aus Deutschland, welche die Merkmale erfolgreicher
Rehabilitationseinrichtungen untersuchte, dass in als erfolg-
reich definierten Einrichtungen das Ausmal3 interdisziplinarer
Zusammenarbeit hoher, die drztliche Dominanz weniger stark
ausgepragt und die Moglichkeit der Teilnahme an interdiszipli-
naren Besprechungen umfassender war. Es konnte festgestellt
werden, dass in erfolgreichen Kliniken Entscheide unter Einbe-

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2023

15



SCHWERPUNKT

16

zug von Akteuren weiterer Berufsgruppen wie beispielsweise
der Pflege und der Therapie erfolgten und die hierarchische
Struktur flacher ausfiel als in weniger erfolgreichen Einrichtun-
gen (Kleineke et al. 2015). Im Weiteren zeigt die Literaturiiber-
sicht von Sottas und Kissmann (2015), dass die interdisziplindre
Zusammenarbeit eine Steigerung der Versorgungsqualitat mit
hoherer Patientenzufriedenheit, eine hohere Patientenakzep-
tanz der Behandlungen sowie eine Effizienzsteigerung der
Teams mit erhohter Mitarbeiterzufriedenheit bringt.

K&rner (2010) untersuchte in ihrer Interventionsstudie den
Unterschied von multi- und interdisziplindrer Zusammenar-
beit in Rehabilitationskliniken. Die Ergebnisse zeigten auf, dass
interdisziplindre Zusammenarbeit im Gegensatz zu multidis-
ziplindaren Teams, welche parallel voneinander und mit klar
definierten Rollen und Hierarchien arbeiteten, Teamwork und
Teameffektivitat verbessert.

Die Onkologie mit den unterschiedlichsten Tumoren und Or-
ganbetroffenheiten, den vielseitigen Therapiemdglichkeiten,
Symptomen, Nebenwirkungen und Langzeitfolgen gilt als
hochkomplexes Fachgebiet (Crevenna 2020). Aufgrund der
Tatsache, dass die Zerlegung hochkomplexer Problemstel-
lungen in Teilprobleme mit detaillierten Lésungsansatzen oft

nicht mehr der Lésung der Gesamtproblematik gerecht wer-
den kann, spielt ein interdisziplindrer Teamansatz in diesem Be-
reich eine bedeutende Rolle und kann zu einem verbesserten
Outcome und einer héheren Uberlebensrate fiihren (Tennison
2019; Jeschke et al. 2012). In der Versorgung onkologischer
Patienten sind Spezialisierung, Integration der Versorgung
und Interdisziplinaritat wichtige Faktoren, die Lebensqualitat,
Effektivitat und die Qualitat der Versorgung beeinflussen. Un-
terschiede in der Effizienz der Versorgung spiegeln sich in Un-
terschieden von Versorgungsqualitat, Morbiditat, Mortalitat,
Lebensqualitat und Kosten wider (Lauterbach 2003).

Der positive Effekt einer interdisziplindren Zusammenarbeit
im onkologisch-rehabilitativen Setting wurde unter anderem
im Zusammenhang mit Tumorkachexie (Granda-Cameron
et al. 2010, S. 72), Diabetes und Krebs (Goebel 2016), Fatigue
(Jakobsson et al. 2008) und bei Patienten mit Lungenkrebs
naher untersucht (Raz et al. 2016). Es zeigten sich effektivere
und effizientere Behandlungsverlaufe, eine héhere Patienten-
zufriedenheit mit verbesserter Vertrauensbildung und Stress-
reduktion. Weiter resultierte auch ein positiver Effekt auf die
Mitarbeiterzufriedenheit (Granda-Cameron et al. 2010; Goebel
et al. 2016; Jakobsson et al. 2008). Das systematische Review

Unterstiitzung der Pflege bei den Aktivitciten des tdglichen Lebens (© Kliniken Valens)
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von Prades et al. (2015), welches den Effekt von interdiszipli-
naren Teams bei Krebspatienten untersuchte, zeigt ebenfalls
verbesserte klinische Ergebnisse fiir Krebsbetroffene mit Nach-
weis auf eine erhdhte Uberlebensrate. Eades et al. (2013) stell-
ten fest, dass ein interdisziplindres Rehabilitationsprogramm
aufgrund komplexer Nachbehandlungsherausforderungen
fur Patienten mit Kopf-Hals-Karzinom von Vorteil sein kann.
McNeely et al. (2016) berichten aus ihrer Literaturiibersicht,
dass das interdisziplindre Rehabilitationsteam dazu beitragen
kann, die Versorgungsliicke von der akuten Krebsversorgung
zu einem gemeindenahen Bewegungsprogramm zu schlieBen.

Die Rolle der Pflege in der onkologischen
Rehabilitation

Die Rolle der Rehabilitationspflege ist ein junger Berufszweig,
International wurde die Rolle vor allem im Kontext der Reha-
bilitation von Patienten:innen mit Schlaganfall untersucht. Im
schweizerischen Kontext wird sowohl die Definition als auch
das Kompetenzprofil der Rehabilitationspflege diskutiert.
Eindeutige Aussagen diesbeziiglich gibt es nicht. Rehabilita-
tionspflege definieren zu wollen kann unterschiedliche Treiber
haben. Einerseits gibt es Bestrebungen, um die finanziellen
Aufwédnde beschreiben zu kénnen, andererseits kann die Wirk-
samkeit der Rehabilitationspflege nur dann untersucht wer-
den, wenn bekannt ist, was diese tiberhaupt beinhaltet (Kohler
etal. 2023).

Der Fokus der pflegerischen Betreuung wdhrend der on-
kologischen Rehabilitation liegt auf der Pravention, der Er-
kennung und Behandlung von lang- wie auch kurzfristigen
Nebenwirkungen im Rahmen einer Tumortherapie sowie auf
der Edukation zum Selbstmanagement. Die Unterstiitzung
bei den Aktivitaten des taglichen Lebens, Anwendungen aus
dem komplementdrmedizinischen Bereich, der Umgang mit
und die Versorgung von kiinstlichen Ausgdngen oder die
Durchfiihrung von kiinstlicher Erndhrung stellen wesentliche
Aspekte pflegerischer Tatigkeiten dar. In weiterer Folge — und
vor allem mit entsprechender Zusatzqualifikation — Gberneh-
men Pflegefachpersonen das Therapiemanagement, schulen
ihre Kolleginnen sowie die Betroffenen und deren Angehorige
(Hecke 2013).

Qualifizierte Fachkrafte sind der entscheidende Erfolgsfak-
tor, damit sich Patientinnen und Patienten nach Krankheit
wieder ins gewohnte Lebensumfeld eingliedern kénnen. Die
Fachkrdfte werden dabei mit immer komplexeren Aufgaben
konfrontiert. Pflegefachpersonen haben hierbei eine tragen-
de, umfassende und koordinierende Funktion (Hecke 2013).
Haufig mangelt es jedoch noch an einem klaren Aufgaben-,
Verantwortungs- und Kompetenzprofil (AVK) der spezialisier-
ten Onkorehabilitationspflegenden sowie an Material fiir die
Aus- und Weiterbildung in diesem Sektor (Hecke 2013).

Rehabilitativ tatige Pflegefachpersonen beziehen die Lebens-
welt und die Partizipationsziele der von Krankheit betroffenen
Menschen und ihrer Familien in ihr Handeln ein. Sie erfassen,
fordern, befahigen und evaluieren ihr Angebot als Teil eines
multiprofessionellen Teams (IGRP 2022). Bei einem in den USA
entwickelten Rollenmodell stehen die vier Doménen Leader-
ship, pflegegeleitete Interventionen, interprofessionelle Ver-
sorgung sowie Forderung einer erfolgsreichen, lebenswerten
Zukunft im Zentrum (Vaughn et al. 2016). In einer in Deutsch-
land durchgefiihrten qualitativen Studie wird die therapeuti-
sche Pflege als zentral beschrieben. Dazu gehéren Fahigkeiten
der Beobachtung, der Wahrnehmung sowie der Kommunika-
tion. Zudem erwdhnt Lautenschldger (2015) das Fachwissen
als wesentliches Element, um zielgerichtet zu beobachten,
adaquate Behandlungsziele festzulegen und geeignete Inter-
ventionen davon abzuleiten.

Die Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens, die Unter-
stlitzung von Copingstrategien und der Aktivitdten des tagli-
chen Lebens wurden auch in einer Untersuchung von Burton
(2000) als wichtige Aspekte der Rehabilitationspflege benannt.
Basisbedrfnisse der Patientinnen zu befriedigen (doing, pro-
viding, educating), personliche Genesung zu unterstiitzen
(helping, teaching, working with, risk-taking) und sich um Be-
lange der interdisziplindren Versorgung zu kiimmern (liaising,
organizing, mediating) wurden als zentrale Elemente pflegeri-
scher Tatigkeiten definiert (Burton 2000).

Pryor et al. (2002) stellten basierend auf Interviews mit Fach-
leuten 7 Handlungsfelder rehabilitativer Pflege dar. Die Hand-
lungsfelder sind 1) eine rehabilitative Haltung gegeniber
Patienten, 2) die Patientenpflege an sich, 3) Lehren und Lernen,
4) kontinuierliches Assessment, 5) Koordination, 6) therapeu-
tische Interventionen und 7) Qualitatssicherung. In einer Fol-
gestudie formulierten Pryor et al. (2005) mit professioneller
Praxis, reflexiver Praxis, Empowerment, Problemlésung, Team-
work und Leadership 6 Standardkompetenzen fiir die Reha-
bilitationspflege. Diese Handlungsfelder decken sich weitge-
hend mit den Themen im Positionspapier des Royal College of
Nursing (RCN), welches 5 Jahre spater publiziert wurde und zu
einem viel zitierten Referenzdokument in der Rehabilitations-
pflege wurde (RCN 2007).

Die Literatur zeigt auf, dass die Pflege im gesamten interdis-
ziplindren Rehabilitations- und Entlassungsplanungsprozess
eine entscheidende, komplexe und vielfaltige Rolle einnimmt
(Jakobsson et al. 2008; Kerr 2015; Reigle et al. 2017). Sie gilt als
ein wichtiger Bestandteil und Bindeglied des interdisziplindren
Teams (Bejoy und Manoj 2012; Raj et al. 2020; McNeely et al.
2016), welcher auch von der Association of Rehabilitation Nur-
ses (ARN) betont und hervorgehoben und dessen Kompetenz-
profil dargestellt wird (ARN 2017).
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Dies lasst sich durch die Expertise, die sich in den letzten Jah-
ren in diesem Fachbereich entwickelt hat, begriinden. Auch
die Koordinations-, Management- und Advokatenfunktion der
Pflege trdgt zu der entscheidenden Rolle im Rehabilitations-
prozess bei (Reigle et al. 2017; Morgan 2009). Pflegefachper-
sonen sind Vermittler zwischen allen Berufsgruppen, den Be-
troffenen sowie deren Angehérigen (Bejoy und Manoj 2012).
Zudem hat die Pflege einen kontinuierlichen Bezug zu den Be-
troffenen im Rahmen des Klinikaufenthaltes (Reigle et al. 2017).
Weiter wird hervorgehoben, dass Pflegefachpersonen ein
wichtiger Bestandteil des interdisziplindren Teams sind (Bejoy
und Manoj 2012; Raj et al. 2020). Als einzige Disziplin betreut
die Pflege Betroffene rund um die Uhr und spielt dadurch eine
entscheidende Rolle bei der Identifikation von kérperlichen,
psychischen und partizipativen Einschrankungen Betroffener
(McNeely et al. 2016; Reigle et al. 2017). Pflegefachpersonen
bilden die Schnittstelle zwischen den Betroffenen, Angeho-
rigen und den fachiibergreifenden Disziplinen (Jakobsson et
al. 2008). Um dieser zentralen Rolle gerecht zu werden, ist die
Fahigkeit der Zusammenarbeit im therapeutischen Team von
groBBer Wichtigkeit. Besonders soziale Kompetenzen wie Ent-
scheidungs-, Koordinations- und Kommunikationsfahigkeiten
sind von Bedeutung (Franklin et al. 2010; Raj et al. 2020; Reigle
etal.2017).

Ein aktueller Scoping-Review ging der Frage der Rolle der Pfle-
ge in der onkologischen Rehabilitation nach. Dabei ergab sich
die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team als ein Haupt-
themenfeld - in Kombination mit der Rolle der Pflegefach-
person als emotionale Stiitze und als Coach (Mayrhofer et al.
2021).

Eine Patientensituation

Herr Hugentobler (Name gedndert) ist 46 Jahre alt und arbeitet
als Rangiermitarbeiter bei der Bahn. Er lebt alleine in der Nahe
von Zirich, wo er aufgewachsen und in seinem sozialen Um-
feld gut eingebettet ist. Nachdem bei ihm ein Zungengrund-
karzinom diagnostiziert wurde, folgte eine Chemo-Radiothera-
pie mit anschlieBender Zungenteilresektion. Herr Hugentobler
tritt im Anschluss an den Spitalaufenthalt direkt zu uns in die
Rehabilitation Uber. Seit der Diagnosestellung bis zum Eintritt
in die Rehabilitationsklinik sind knapp 3 Monate vergangen.
Nebst der Verarbeitung der Auswirkungen durch Diagnose
und Behandlung zeigt er sich bei Aufnahme in einem korper-
lich stark geschwachten Allgemeinzustand. Essen und Trinken
bereiten ihm groRe Mihe. Die Kommunikation ist erschwert
durch standigen starken Speichelfluss und eine verbal schwer
verstandliche Ausdrucksweise. Weiter macht sich der Patient
Sorgen in Bezug auf seine Arbeitsstelle und seine finanzielle
Situation.

Die Akuttherapie ist eigentlich abgeschlossen und bis auf
akutonkologische Nachkontrollen ist keine weitere Nachver-
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sorgung geplant. Flr Herrn Hugentobler selber ist jedoch to-
tal unklar, wie sein Leben nun weitergehen soll. In den ersten
Rehabilitationstagen beginnt eine intensive Krankheitsverar-
beitung, und ihm wird bewusst, mit welchen Nebenwirkungen
und Resozialisierungsbelastungen er in der ganzen Situation
konfrontiert ist.

Die Behandlung

Am Eintrittstag erfolgen disziplindre Anamnesegesprache mit
dem Arzt, der Pflege und dem Rehabilitationscoach, welcher
die gesamten Therapien wie Physio-, Sport-, Erndhrungs-, Lo-
gotherapie usw. vertritt. Noch am selben Tag wird am Abend-
rapport ein interdisziplindr ibergeordnetes Rehabilitationsziel
mit den Behandlungsschwerpunkten erfasst:

B Hauptziel: ,Reintegration ins soziale und berufliche Umfeld”

B Interdisziplindre Behandlungsschwerpunkte: Kost und Ge-
wichtsaufbau, physische Rekonditionierung, Verbesserung
der Sprechfunktion, berufliche Reintegration, psychische
Unterstitzung.

Anhand der interdisziplindgren Behandlungsschwerpunkte
wird das Behandlungsprogramm festgelegt, welches folgende
Therapien beinhaltet:

B Sport- und Physiotherapie (einzeln und in der Gruppe) fur
die korperliche Kréftigung, Ausdauertraining, Atem- und
Gleichgewichtstraining, Lymphmassage des Kiefer- und Na-
ckenbereiches und Narbentherapie nach Boger

B Logopadie fiir Sprach- und Schlucktraining

B Erndhrungsberatung fir den kontinuierlichen Kostaufbau
und Instruktion geeigneter Nahrungsmittel bei Schluckpro-
blematik

B Tagliche Arztvisite zur Verlaufskontrolle

B 2-mal wochentlich psychoonkologische Beratung

B Sozialberatung zur Unterstlitzung bei versicherungs- und
arbeitsrechtlichen Fragen

B Wochentlich onkologische Pflegeberatung zur Beratung
und Befahigung (Empowerment) im Umgang mit onkologi-
schem Symptommanagement wie Fatigue, Nausea, Neuro-
pathie usw.

Die Wissensvermittlung und die supportiven Interventionen
zur Befdhigung im Umgang mit den physischen und emotio-
nalen Anforderungen stehen auch im pflegerischen Alltag im
Zentrum. Folgende Ziele werden festgehalten:

M Beratung schlafférdernder MaBnahmen mit anschlieBen-
dem abendlichem LavendelfuBbad zur Entspannung,
Schlafmedikation, Aufforderung zu einem abendlichen Spa-
ziergang an der frischen Luft

Bl Anleitung zur selbststdndigen Anwendung von Mafnah-
men gegen Xerostomie und Mukositis (Xerostomieprophy-
laxe)

B Taglich Wundbehandlung der Thiersch-Entnahmestelle am
Unterschenkel links





