11. Fortbildungssymposium fur Krebskrankenpflege

Pflege - Bausteine zum Erfolg der Krebstherapie

Burkhard Lebert

Das 11. Krebskrankenpflegesymposium mochte den Einflul3 und die Funktion derzbftege
Erfolg der Krebstherapie hervorheben.

Die Onkologie ist ein Fachbereich, der wie kein anderer von mehretezellaten
intensivster Forschung gezeichnet ist. Die Erfolge der Therapienngedeessen, statistisch
ausgewertet, verglichen und beurteilt. Aber nicht nur die Erfolgsmessusighansondern
auch die Erfolge und deren Kriterien werden aus arztlicher-, psychdiegispflegerischer -
und der Sicht einer betroffenen Angehdrigen reflektiert und neu definrerdidsem
therapeutischen Team nimmt die Pflege sehr unterschiedliche Aufgadiehbeund Rollen
wahr, um gemeinsame Ziele zu verfolgen.

Die praktische Tatigkeit wird zunachst im Fachbereich ,chirurgiscbekologie”
ausfuhrlicher abgehandelt. Praktische Aspekte wie Hygienerituale, Haatpfbei
Strahlentherapie und Zytostatika-Verabreichung sind Bausteine, die nichaufgnund
multimodaler Therapien in den verschiedensten Fachbereichen zur Anwendung kommen.
Die psychosoziale Betreuung stellt nach wie vor ein Schwerpunkt dagePRrebskranker
dar, da alleine der Gedanke an die Diagnose ,Krebs* viele Angstisauie Krankheit und
die Therapie bringen vielfaltige und von der Belastung als subjektiv se@rscimiedlich
erlebte Symptome mit sich. Diese Einschatzung und der Umgang daondeetrfvon den
Pflegenden ein sehr ausgepragtes Wahrnehmungs- und Einfihlungsvermdgen.
Organisatorische Aspekte treten bei der Pflege immer mehr iWalelergrund. Sei es durch
den Trend zur teilstationaren, Uberleitenden oder ambulanten Betreuungaudberder
stationére Arbeitsablauf pal3t sich immer mehr den aktuellen Anforgen der ,Kunden®
an.

Wenn hier von Erfolgen der Krebstherapie gesprochen wird, so diurfen die miesdnl
Aspekte, die in einer individuellen Betreuung Krebskranker stark zum M kagemen, nicht
vergessen werden.

Mit diesem Symposium soll den Teilnehmenden Kraft und Energie in ihrer
verantwortungsvollen und wichtigen Tatigkeit gegeben werden, um in einerk@defiper

werdender Personalressourcen die Bedeutung ihres Tuns vertreten zu kénnen.
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Fortschritte der kurativen und palliativen Tumorthe rapie

Priv. Doz. Dr. med. Goldschmidt

Durch die Strahlen- und Chemotherapie konnte die Prognose verschiedener
Tumorerkrankungen signifikant verbessert werden. So werden heute Patiéntéodgkin
Lymphomen im Stadium 1 A durch eine Strahlentherapie zu Uber 95 % gelist.
Kombination von Radio- und Chemotherapie hat in fortgeschrittenen Tumorstaelian
Morbus Hodgkin auch zu Heilungsraten von tber 60 % gefiihrt. Neben der Verbesserung de
Behandlungsergebnisse hinsichtlich des Uberlebens beschaftigen sich in endetmMaie
Studien zur Vermeidung therapieassoziierter Nebenwirkungen. Auch bei dentitodesn

ist durch eine Kombination von Chirurgie, Strahlentherapie und Chemotheragteodinose

der Patienten in den letzten 30 Jahren verbessert worden. Die Hodfetapist mit der
Transplantation von autologen Blutstammzellen hat sich bei einigen loti&ati als
Behandlungsfortschritt erwiesen. Neue Moglichkeiten bietet die Tramaptan von
allogenem Knochenmark  oder  allogener Blutstammzellen. Die  allogene
Blutstammazelltransplantation ist im weiteren Sinne eine immursdbgi Therapie. Die
Graftversus-Leukemia-Reaktion kann bisher therapierefraktare Kraskhesilen. Auch auf

dem Gebiet der supportiven Therapie bei palliativen Behandlungen gibt essgfolde. Die
Bisphosphonate haben bei dem Mamma-Karzinom und bei dem Multiplen Myeldratie

der krankheitsassoziierten Frakturen und die Rate der Morbiditat geBaxskErythropoetin

hat sich zur Behandlung der tumorassoziierten Andmie bewahrt. Durclisniglinare
Kooperation ist frihzeitig ein individueller Behandlungsplan fiur jeden iRatiezu erstellen.
Neben der Heilung sollte auch die Lebensqualitdt durch palliative Bemandind

psychoonkologische Begleitung optimiert werden.
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Was sind Erfolge der Krebstherapie aus psychologiseh Sicht

Dipl. Psych. Stefan Zettl

Die medizinische Forschung hat fir die Onkologie eine Fulle neuer Erkssetaur
Entstehung, Erkennung und Behandlung bdsartiger Geschwilste gewonnen. Es geht jedoch
nicht nur darum, den Patienten am Leben, sondern ihn auch im Leben zwneialtErage

nach der Lebensqualitat bestimmt deshalb zunehmend Entscheidungen tbeEidizeifall

zur Verfugung stehenden Behandlungsalternativen - aber sie fordert auicierm lohen

Mafld psychosoziale Kompetenzen, um den jeweiligen Bedurfnissen der éragenecht zu
werden.

Belastungen durch die Erkrankung und deren Behandlung fur den Patienten und dessen
Angehdrige, die spezifische individuelle Bedeutungsgebung des Krankheitsgeschelbns

den Betroffenen und im spateren Verlauf die Auswirkungen des Damokless8yndnd der

Gefahr eines Zweitmalignoms lassen das Angebot einer psychosoagleitidhg von
Tumorpatienten und deren Familien als unumgéanglich notwendig erscheinen. Kann die
onkologische Krankenpflege dieser Herausforderung gerecht werden - isyazéeitliche

Pflege" Uberhaupt leistbar?
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Erfolge der Krebstherapie aus verschiedenen Blickwkeln

Silke Auer

Erfolge in der Krebstherapie?

Wer definiert die Erfolge?

Dieser Vortrag soll aufzeigen, daf} die Erfolgsdefinition des Arales, Patienten, der
Angehorigen und der Pflegenden sehr unterschiedlich sein kann, da die Zikbraysteoft
unterschiedlich sind. Dies mdchte ich anhand von Beispielen etwas nadachiben und
veranschaulichen.

Desweiteren ist es mir aber sehr wichtig darauf einzugehenheveBeitrag die Pflege zum
Erfolg leistet, denn das Pflegepersonal verbringt die meiste Zeit mit demtBatie

Es erfordert von uns Pflegenden sehr viel Fingerspitzengefiihl und Einfuhlunggearnda
jeder Patient andere Ressourcen und eine andere Art der Krankheitsbewaltigung hat.
Solchen Konfliktsituationen sind wir taglich ausgesetzt, und meiner Meinaoly gibt es
dafur auch kein Standardkonzept.

Ein solcher Kongrel3 bietet die Mdglichkeit, sich Uber diese Problemasikutauschen und

wieder neue Impulse fur die Pflege onkologischer Patienten zu bekommen.
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Funktionalitdt und Eigenstandigkeit als Erfolgskriterien bei der

Behandlung alter Menschen.

Prof. Dr. G. Schlierf

Im hoéheren und hohen Alter und bei Menschen mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen als Folge vorangegangener Gesundheitsstorungen definieren sich
"Gesundheit” und "Krankheit® in dem Sinne neu, dal} Beeintrdchtigungen von
Alltagsfunktionen starker als organbezogene Befunde den Verlust von Gesundheit
ankindigen und charakterisieren.  Verlust von Funktionen ist héaufige Folge ganz
unterschiedlicher Erkrankungen, und die Beeintrachtigung der funktionellen Unabhéngigkei
ist auch ein haufiges Frihsymptom. Zwischen der arztlichen Diagnusekaankheit und

der gestbrten Funktion besteht oft kein eindeutiger Zusammenhang - demretamget
Funktionsverlust wird nicht vom erkrankten Organ bestimmt, und die ,Repardésr
kranken Organs, beispielsweise die operative Behandlung eines Knochenbrudhsudbihr
haufig nicht ,automatisch” zur Wiedergewinnung relevanter Funktionen, alsc'wziader

gehen kdnnen.

Ein in der Geriatrie elementares Problem ist das der ,Glelxkkeit”, charakterisiert durch

den Abbau von Funktionsreserven, der mit unterschiedlicher Gewichtung aliem8ys
betrifft. Gebrechlichkeit fuhrt dazu, dal3 ein Problem selten isdlestehen bleibt, sondern

sich Probleme von Stunde zu Stunde oder von Tag zu Tag haufen.

Die Diagnostik von elementaren Alltagsfunktionen, wie Aufstehen und Gehenaable
Orientiertheit zu Person, Ort und Zeit liefert die Basis fierapeutisch/rehabilitative
MalRnahmen und hat auch erhebliche prognostische Bedeutung. Sie ist eine Urar@behr

Komponente geriatrischer Teamarbeit.
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Erkenntnisgewinn und Erfolgsmessung in klinischen tidien

Prof. Dr. Dr. U. Abel

Es gibt eine Reihe methodischer Prinzipien des Erkenntnisgewinns iMeatkzin, deren
Verletzung die Gefahr von Fehlurteilen Gber Therapien nach sich ziedrzuHzahlt die
Vergleichbarkeit der Therapiegruppen, insbesondere ihre Strukturgleichbeigr fdie
geeignete Wahl und prazise Formulierung der Zielvariablen vor Beginriutie Sowie ein
vorsichtiger Umgang mit Surrogatvariablen, Untergruppenanalysen und multiplen
Vergleichen.

Es werden mehrere Beispiele fir onkologische Therapien angefiihrt, bai Eealuierung

man diese Prinzipien mi3achtete und zu einem - manchmal folgensohweshlurteil tber

die Wirksamkeit gelangte.
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Klinische Therapiestudien -
Pflegende im Spannungsfeld zwischen der rationalebistanz

eines Wissenschatftlers und der Erfolgshoffnung vond®enten

Alrun Sensmeyer

Der Titel des Referats gibt bereits einen Hinweis auf uriezdliche Einstellungen
gegenuber Forschungsvorhaben. Auch im onkologischen Bereich ist Forschung ein
Erprobungshandeln. Deshalb werden in der Debatte um Forschungsergebnisse oft der
tatsachliche Nutzen fur die Versuchsperson selbst und der genardenNiir die Heilkunde
einander gegentubergestellt. Dieses Abwagen von Chancen und Risiken isdégr |
Forschungsprojekt unabdingbare Voraussetzung aber dennoch wird jeder Mensch dariber
hinaus fur sich die Erfolgsaussichten und die mdglichen Nachteile dumcl ei
Studienteilnahme anders gewichten. Diese personlichen Einstellungen pfédgennicht
unerheblichem MalRRe die Fachdiskussion im Berufsalltag. Skepsis, evenitkelMil3trauen

sind Einschatzungen, die in diesem Zusammenhang genannt werden. Ferner nehmen di
therapeutischen Moglichkeiten in der Onkologie in unterschiedlichem Maifle/Eauf die
mogliche -theoretische- Akzeptanz von belastenden Forschungsvorhaben. So zeigen
Gesprache in therapeutischen Teams, dal3 sich die Anwesenden nicliendkétenen, dafd

sie sich mit einer fortschreitenden Tumorerkrankung mit einer bealdesh Therapie
behandeln lassen wirden, deren Wirksamkeit zur Zeit noch tGberhaupt nistehteDiese
hypothetische Leidensbereitschaft wird in diesen Gesprachen oft aifhdmpieziele
gebunden: Fir eine mdgliche Heilung ist ein Aushalten eher denkbar wieingirnur
mdogliche Symptomlinderung.

Im Vortrag werden einige Aspekte klinischer Forschung erdortert:

* Rolle der Wissenschatft: Worum geht es bei Studien?

» Transparenz und Glaubwirdigkeit: Was erlebt ein Patient als Studienpatient?

» Teamarbeit und Forschung: Wie werden aus Schnittstellen mégliche Nahtstellen?
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Multimodale Therapie gastrointestinaler Carcinome.

Prof. Dr. Th. Lehnert

Die Prognose gastrointestinaler Carcinome wird weitgehend vom Staeisifarimartumors

und von der Qualitat der chirurgischen Therapie beeinflu3t. Seit fash#@niwird versucht,
diese Behandlungsergebnisse durch eine zuséatzliche Strahlen- oder Chegmieileiter zu
verbessern.

Beim Plattenepithelcarcinom des Oesophaguairden neoadjuvante und adjuvante Radio-
und Chemotherapie, auch in Kombination, geprift. Bisher wurde keine signifikante
Verbesserung des Gesamuberlebens nachgewiesen. Lediglich eine hollandischelt&iundie s
durch neoadjuvante Chemotherapie einen Vorteil zu beobachten. Aknocarcinomist
moglicherweise die neoadjuvante Kombination von Radio- und Chemotherapie nitzlich.
Beim Magencarcinomwird in Japan sehr haufig bereits perioperativ eine Chemotherapie mi
Mitomycin C durchgefuhrt. Mit einer Ausnahme haben entsprechende Studienr in de
westlichen Welt einen Uberlebensvorteil durch adjuvante Mitomycintheeragit bestatigen
kénnen. Auch die Ubergrol3e Mehrzahl anderer Studien in der westlichen Wekl basirer
keinen Nutzen durch eine adjuvante Therapie nachweisen. Eine Radiotlkerapi¢ beim
Magencarcinom kaum in Frage. Die intraoperative Radiotherapie lmabisicer ebenfalls
nicht bewahrt. Eine Reihe von Studien haben adjuvante Immuntherapien, ingidralRe
unspezifische, aktive Therapie gepruft. Ihre Ergebnisse sind teilwestv, sie missen
jedoch in weiteren Studien bestatigt werden.

Fur dasPankreascarcinomgibt es keine wirksame adjuvante oder neoadjuvante Radio- oder
Chemotherapie. Ebenso kann fir gasnare Leberzellcarcinormkeine adjuvante Therapie,
weder als systemische Chemotherapie noch als lokale Chemoembolisation empfotiéen we
Beim Coloncarcinomscheint eine adjuvante Chemotherapie dann einen Uberlebensvorteil zu
bewirken, wenn bereits Lymphknoten tumorbefallen sind (Stadium IIl). FiBtdien | und

Il war die adjuvante Chemotherapie bisher wegen der per se guten Proghbsefolgreich.

Ob durch eine Immuntherapie die Behandlungsergebnisse im Stadium Illalébenf
verbessern sind, mul3 in entsprechenden Studien weiter geprift werdendj&uamte oder
neoadjuvante Radiotherapie wird beim Coloncarcinom nicht durchgefthrt.

Beim Rektumcarcinomkann durch eine lokale Radiotherapie, insbesondere wenn sie als
praoperative Behandlung durchgefihrt wird, die lokale Rezidivrate geserdnweédeuere
Studien lassen hierdurch auch eine Verbesserung der Gesamtprognose erkammen.
Verbesserung der Uberlebensraten wurde auch durch adjuvante Kombinationsbehaitdlung
Radio- und Chemotherapie erreicht. Bei diesem Konzept ermdglichtntti@operative
Strahlentherapie eine ganz gezielte und hochdosierte Radiotherapie Settenung
strahlensensibler Gewebe (Blase, Ureteren, Dinndarm, Haut etdy) béssere Erfolge
verspricht man sich derzeit von einem radikalen Operationskonzept, alentotesorektalen
Excision (TME), in Verbindung mit neoadjuvanter Radiochemotherapie. Entspoeche
Studien werden derzeit in Holland und Finnland durchgefihrt.
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Beitrag der Pflege in der praoperativen Phase

Annette Seippel

Welchen Beitrag leistet Pflege zum Gelingen der von Prof. Lehmesorangehenden
Vortrag geschilderten Therapie?

Dieser Frage soll am Beispiel eines an einem Rektumcarzimamankten Patienten
nachgegangen werden. Fur Pflegende aus anderen Fachrichtungen wird ein Eindikck
“rein technischen" Ereignisse, sowie das mogliche Erleben desfBe&wfin der stationaren
Zeit bis zur Operation geboten.

Spezielle "Bausteine" sind das Aufnahmegesprach, die Begleitung durchhdse der
Diagnostik, das Begleiten des Aufklarungsprozesses, das praoperative elterbates
Patienten nicht nur auf die Operation, sondern auch auf die postoperathecsBige bereits
auf das veranderte Leben nach der Entlassung aus dem Krankenhaus.

Desweiteren sollen Auswirkungen der Pflege auf den Therapieerfolgzaiggaerden, die
im Zusammenhang stehen mit der Pflegeperson als Bezugsperson, migrsi@nlichen
Haltung und Einstellung der/des Pflegenden und der verbalen sowie nonverbalen
Kommunikation.

Mit diesem Vortrag mochte ich zu ihrer Arbeitsmotivation beitrada. eigene Arbeit als
unwichtig anzusehen ist kraftraubend, wahrend Energie, Interesse, Aufmkeksand
Arbeitslust daraus entspringen, dal3 wir wissen, was wir tun, und daf$, weds im
Arbeitsalltag als nebensachlich angesehen werden kann, doch fur deneRageoie

Bedeutung hat.
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Charakteristik der postoperativen Pflege in der Chrurgischen

Onkologie

Kerstin Vogt

Die postoperative Phase ist fir den Patienten eine besonders anspleanssgbragende
Zeit. Hier werden viele Weichen fur sein weiteres Leben gestellt.

Diese Phase ist gepragt durch Veranderungen.

» Veranderungen im Bereich des Kdrpers und dessen Funktionen:

Dies betrifft bei uns hauptsachlich die Bereiche Erndhrung und Ausscheidung.

Diese beiden Aspekte sind meistens Veranderungen, die auch noch in deéatioaétien
Zeit pragnant sind und oft auch das restliche Leben wesentlich beeinflussen.

e Veranderungen im Bereich der Person und dem Leben des Patienten:

Es kann sich z.B. im beruflichen Bereich Grundlegendes andern, da fielksice
Umschulung erfolgen muf3, weil man z.B. mit einem Stoma keine schwererlidite Arbeit
mehr austben kann.

In den ersten Tagen erfolgt auch die Information des Patienten tUberedanf\und Erfolg
der Operation, es wird unter Umstanden schon Uber evtl. mogliche und aucmdigéve
Nachbehandlungen gesprochen.

Dies stlrzt gleichzeitig mit den direkten Folgen der OP auf deerfen ein, das ist es, was
die postoperative Zeit sicher haufig sehr erschwert.

Hier sind wir Pflegenden mit unserer sachlichen und fachlichen Konpetach als

Gesprachspartner und Zuhérer mit Einfuhlungsvermdgen und Flexibilitat gefordert.
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Hygienerituale in der Pflege

Ulrike Linhart

Der Vortrag soll pflegerische Hygienerituale beleuchten und dazu aufiRfiiale zu
hinterfragen.

Uber Jahre festgelegte Konzepte sollen eher tiberdacht werden, als hingenommen.

Anhand des Beispiels ,Isolierung von Patienten zeigt dieser Vortreyjel verschiedene
Aussagen es allein zu den Themen Erndhrung, Korperpflege und personalbezogene

Maflinahmen bei isolierten Patienten gibt.
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Hautpflege bei Strahlentherapie. Puder oder Creme?

Rita Schmidt

Die Hautpflege bei perkutaner Strahlentherapie ist ein vieldiskegidhema.. Da es bisher
keine veroffentlichten Daten gibt, die den Vorteil der einen oder and&tegemethode

belegen erfolgt die Argumentation meist "aus dem Bauch heraus”, die Fronten verbBrten si

In diesem Vortrag soll kurz auf die erhoffte Wirkung der gangigsten MethoatePflege der
Haut bei perkutaner Strahlentherapie eingegangen werden. Aul3erdem salbfgesgtellt
werden, was ionisierende Strahlen in der Haut bewirken.

Der Versuch, die Frage nach Puder oder Creme im Bestrahlungsidiiten, soll durch die
Vorstellung einer vergleichenden Studie zur Hautpflege bei perkutananle®itherapie
gemacht werden. Verglichen wurde die Pflege mit Azulon-Puder-Hofimitgder Pflege
mit Linola®-Creme (O/W-Emulsion) an 40 Patientinnen, die nach brusterhaltendeatiope

eines Mamma-Ca eine tangentiale Nachbestrahlung der Mamma erhielten.



11. Fortbildungssymposium fur Krebskrankenpflege

i. V. - Applikation und Uberwachung von Zytostatika

Andrea Jandt

In den achtziger Jahren war der Ruf des Pflegepersonals nach Abgrenganghbge dem
arztlichen Dienst laut und durchdringend. An vielen Krankenpflegeschulen \Bartmt-
nahmen und andere bisher unterrichtete invasive Methoden vom Stundenplan verbannt.

In den neunziger kam ein anderer Wind auf, der Fragen nach Ressourcen und
Finanzierbarkeit in die Krankenhauser wehte. Etwas spater begannistties€ion tber
vorbehaltene Aufgabenbereiche fur das Berufsfeld Pflege.

Auf diesem berufspolitischen Hintergrund wird die Frage der Ubernahmimtdavendsen
Applikation durch Pflegepersonal meist diskutiert.

Dieser Vortrag lenkt seinen Fokus auf ein praktiziertes Modell anMisglizinischen
Universitatsklinik Freiburg in der hamatologisch- onkologischen Abteilung, wo das
Pflegepersonal unter festgelegten Bedingungen die i.V. - Applikation von Zikastend
Begleitmedikamenten Ubernimmt. Dieses Modell wird in seiner Entsgsgeschichte und
den notwendigen Voraussetzungen und Bedingungen vorgestellt. Die Integrierung der
intravendsen Applikation in die Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen und ekdegung
eines Curriculums fir die Schulung und den anschlieBenden Praxischecktimuf Bsaen

die ersten Schritte in der Umsetzung. Das Handling der intraventseikaiopl ist auf diese
Weise verbindlich geregelt. Die intravendse Applikation umschlie3t dabeGvon
Ernahrungslésungen, Antibiotika, Zytostatika und alle anderen Medikamente, Rihimen
eines Chemotherapieprotokolles verabreicht werden, Uber periphere und lezentra
Venenkatheter. Die 5 - R - Regel gilt hier ausnahmslos und legt damitzen flr die
einzelne Mitarbeiterin und den einzelnen Mitarbeiter fest.

Die Ubernahme der i.V. - Applikation ist nicht unproblematisch, so daRatérag tiber das
praktische und organisatorische Handeln hinaus die Schwierigkeiten erlautern wird.

Die Zeit, Uber dieses Thema zu schweigen und es als nicht refévasen Pflegedienst
abzutun, ist vorbei. Uber dieses brisante Thema im Rahmen von ,Pflegghaniszum
Erfolg der Krebstherapie“ zu sprechen, soll endlich Raum bieten, sichridains und

sachlich damit auseinanderzusetzen.
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Eine freundliche Beziehung zum Patienten macht dakflegen

leichter

Ulrike Mielke

Sie kennen die Ausspriche: “der/die Patientin kostet mich den ldigert oder ,ich
glaube, der/die Patientln versteht Giberhaupt nicht, worum es geht* od&ligd@atientin ist
nicht kooperativ*.

Warum der Umgang mit dem/der Patientin den pflegenden so schwiatigiats wird selten
hinterfragt. Manchmal sind es Kleinigkeiten, die einem Patienteerhetfit seiner Situation
zurechtzukommen und dadurch den Umgang mit ihm vereinfachen. Diese kleinen
Hilfestellungen und Mdglichkeiten zur Entscharfung einer Situation zu erkerkann
dem/der Patientin eine grof3e Unterstiitzung bieten.

Am einfachsten ware es naturlich, der/die Patientin wirde ss#imgn, ,wo der Schuh
driickt“. Aber genau das tut er in der Regel nicht. Eine vertrauensvéitheng des/der
Patientin erfolgt haufig erst, wenn die Erfahrung gemacht wurde, dal¥legsp@rsonal an
seinen/ihren Bedurfnissen, Sorgen und Leiden interessiert ist. iksiEEsse an seiner/inrer
Person wird dem/der Patientin unter anderem darin deutlich, daf3 von dgen@én die
Bereitschaft zu einer freundlichen Beziehung signalisiert wird.

Durch diese bewul3te Wahrnehmung der begleitenden Rolle kommt die Prolé&sidea
Pflegenden zum Ausdruck.

Die freundliche Beziehung macht das Pflegen leichter:

Energien werden nicht durch unniitzen Arger vergeudet,

positive Rickmeldungen des/der Patientin schaffen mehr Arbeitszufriedenheit.

Und so wird auch das leben leichter - fur alle Beteiligten.
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Die erlebte Angst des Patienten

am Beispiel der chirurgischen Tumortherapie

Manuela Glunder

1. Was ist Angst/Furcht?

Angst und Furcht gehéren zum Leben eines Menschen dazu, jeder hat diésel&gshon
erlebt. Furcht kann man greifen, ,begreifen®, d.h. auch mit Argumenten hesiafl, sei es

mit Trost und Aufmunterung, mit positiven oder negativen Argumenten. Angsirist
unbestimmtes Gefuhl, das sich nicht greifen la3t, das nicht mit Argemeu Uberwinden

ist, das eher das Gefuhl anspricht, das mit kérperlichen Symptomen geksippeigst lafit

sich mit gutem Zureden nicht Uberwinden, sondern eher durch Gesten, Zeighen de
Geborgenheit.

Fazit: Man kann dem Patienten die Angst nicht wegnehmen, sondern ihnHjtfastellung

bieten zur Bewaltigung seiner Angst.

2. Wovor hat der Patient eigentlich Angst und welche Faktoren spielen dabei ei
beeinflussende Rolle?

Der Patient hat Angst vor dem Krankenhaus, vor der Technik, der Appahaiyst vor

Unpersonlichkeit und der Hektik; Angst vor dem Verlust der Gesundheidllait Folgen;

Angst vor Schmerzen, vor evtl. anstehenden Operationen mit allem, waaathesich zieht;

Angst vor Komplikationen.

3. Was kann das Pflegepersonal tun um die Angst zu lindern?

Wichtiger Aspekt liegt auf dem Gesprach, wo der Patient die MOgiichke, alle seine
Fragen zu stellen. Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf der Pramidikdie einen angstfreien

bzw. Angst gelinderten Patienten zum Ziel hat, der sediert ibtafier auch noch mitteilen

kann.

Und zum Dritten ist der organisatorische Ablauf zu nennen. Es mul3 gegiéstwer den
Patienten wann bestellt und einschleust und dann auch Gberwacht. Evtl. auftretende Stérungen
sollen auf keinen Fall vor dem Patienten diskutiert werden, ebensotsaiter8ien vor dem
Patienten zu vermeiden. Die Narkoseeinleitung sollte in einer ruhigemosphére
stattfinden, ohne Stérungen und Unterbrechungen von aul3en, um dem Patienten ein Gefuhl
der Sicherheit zu vermitteln.

Zusammenfassung:

Es gibt keine Tricks wie man die Angst beseitigen kann. Wir misseRaibm geben und
dariiber reden, denn nur dann wird sie ertraglicher und weniger uberwéltigend und
bedrohlich. Wir férdern Angst wenn wir sie zu verringern suchen. Wirnggrn die Angst,

wenn wir ihr Raum geben.
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Rolle der Pflegenden bei der Aufklarung Krebskranke

Ute GrolRe Kunstleve

Viele Unsicherheiten im Umgang mit Krebskranken entstehen dadurch, @da@rele oft
nicht genau wissen, wie der Patient aufgeklart wurde, und auch wieaelf daagiert hat.
Manchmal erfahrt die Pflegekraft erst durch den véllig am Bodendrens Patienten, dald
ihm eben gerade die Diagnose ,Krebs oder eine Verschlechterung d$sikamkung
mitgeteilt wurde. Und wer weil3 nicht, wie schwer es dann ist eagelh zu antworten und
»nichts falsches” zu sagen.

Im Vortrag wird eine Hausarbeit vorgestellt, in der PatienterggBRrafte und Arzte zum
Thema ,Teilnahme von Pflegepersonal an Aufklarungsgesprachen® intemnenden. Es
zeigte sich hierbei, dal’ es nicht nur wichtig ist, dal3 die Pfleged&hekblauf des Gesprachs
informiert wird, denn es wurden viele Grinde dafir gefunden, dal3 Pflegelknéfte
Aufklarungsgesprach selbst teilnehmen.

Die Interviewpartner knupften aber auch Bedingungen daran, dal3 das gemesesqrich
sinnvoll ist. Diese sind z.B. eine gute interdisziplindre Zusammeiharbe Schulung in
Gesprachsfuhrung und den Phasen der Krankheitsverarbeitung, damit Pflegendetand Ar

sich auf den Begleitungsprozel3, der einer Aufklarung folgt, einlassen kdénnen.
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»~Angehorige als Verblndete der Patienten -

Angehorige als Verblndete der Pflegenden?

Dr. Monika Keller

* Angehorige (ob verwandt oder nicht) sind durch eine Tumorerkrankung im selben Malf3
belastet wie die Patienten; allerdings auf3ern sich diese Bejast meist auf andere
Weise als bei Patienten.

» Gleichzeitig vermitteln Angehérige den Patienten die wichtigste uniksamste
Unterstiitzung. Infolge dieseDoppelrolle sind Uberforderungen, Spannungen und
Konflikte, auch bei vorher ,intakten* Beziehungen eher die Regel als die Ausnahme.

* Angehodrige neigen dazu, ihre eigene Belastung zu unterschatzen und fordern sich
grenzenlose Belastbarkeit ab.

« Spannungen und Konflikte zwischen Angehérigen und Pflegenden /Stationsteam sollten
als Hinweis auf Konflikteinnerhalb der Familien angesehen, und als solche mdglichst
gemeinsam verstanden werden. Aggressive Konflikte haben oft eine entkast
Ventilfunktion, weil sie von schwer ertraglicher Trauer oder Angstriddgin. Manchmal
haben Familien keine andere Moglichkeit, ihre Notsituation zu vermitsds sie auf der
.Stationsbihne” zu inszenieren.

« Damit keine ,Front* zwischen Angehorigen und Pflegenden entsteht, und damit
Angehdrige zu Verbundeten der Pflegenden werden, mussen sie mit ihriféiscipaz

eigenen Belastung wahrgenommen und von den Pflegenden unterstitzt werden.
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Pflegerische Beziehung im Umgang mit Verwirrten

Jurgen Bauer / Veronika Kraus

Im Stationsalltag begegnen wir Menschen denen ein zeitliche, orttithative aber auch
personliche Orientierung abhanden gekommen ist. Dies kann vortubergehend oder endgultig
sein.

1. Welche Ursachen kommen dafir in Frage?

2. Wie reagieren wir, gehen wir damit um?

3. Wie treten wir in Beziehung, nahern uns den Betroffenen?

4. Wie gestaltet sich die Pflege und welche giinstigen Wirkungen lassen sich erreichen?
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»(Immer) noch Lust auf Essen und Trinken?*

Pflegerische Aspekte zur Erndhrung von krebskrankerMenschen

Wolfgang Schanz

Problembeschreibung:
Eine wirkungsvolle Erndhrung bei krebskranken Menschen ist fir den Gesundungsprozel3
einerseits, aber auch bei bleibender Krankheit bis in die letzlenksphase von
wesentlicher Bedeutung. Essen und Trinken halt Leib und Seele zusamiiesé
Volksweisheit enthélt viele Gesichtspunkte einer sinnlichen Steategi gesunden
Menschen.
Inwieweit dieses Zusammenwirken von Korper und Psyche auch in einer eher
untergeordneten und angstvollen Phase des Krankheitsgeschehens sein kann, héngt zu
einen grof3en Teil vom begleitenden Pflegepersonal ab.
Nachwievor wird die Anamnese zur Erfassung der bisherigen Erndhrungsgewamnhei
und Bedeutung der Ernahrung fur die Betroffenen zu wenig genutzt.
Erst dann kann festgelegt werden, wo und in welcher Intensitat Stérungederdie
Emahrungszustand betreffen, vorliegen.

Vorgehensweise:
Nach der Einschatzung des Eméahrungszustandes missen in den jeweiligen Sotikatogi
Abteilungen/Kliniken die institutionelle Hindernisse und Mdglichkeiten ametys/erden.
Stimmen die festgelegten Essenszeiten mit dem bisherigen bioghegghiRbythmus des
Betroffenen im Wesentlichen Uberein? Welche Selbstversorgungsmogkchlksnd
vorhanden, wie z.B. jederzeit Zugang zu einer Kochnische/zu einem Kihlsctuank
haben? Die daraus resultierende pflegerische Unterstlitzung bitgrhieijahrelange
Rituale (Essen anbieten, obwohl der Transport zur Strahlentherapie sohoder
Patiententlir wartet) aber auch nicht genutzte Chancen (anderenplarmang). So
gewinnen neben den vielfaltigsten Formen der Krebstherapie und den ddwuitdesren
Begleiterscheinungen die urspringlichen Aktivitaten des taglichen Lebengsken und
Trinken kdnnen und auch wollen, wieder an Gewicht

Evaluation:
Ob der Baustein "Pflegerische Unterstitzung” bei der Erndhrung von knekeskra
Menschen zum Erfolg fuhrt, darf nicht nur Gber die tagliche Gewichtsktengelprift
werden. Schlagt dieser "Terror Waage" nicht einen falschen \WW&g &azu werden
verschiedene Aspekte, die das subjektive Wohlbefinden zu Ziel haben, kus$iisn
gestellt.
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~Wie sind meine Werte?“ - Belastungserleben von Patrgen und

pflegerische Probleme in der Aplasie

Bettina Reck

Die Phase der Aplasie nach einer Hochdosischemotherapie wird nackiowivon den
meisten Patienten als belastender erlebt als die eigentlidragie an sich. Die Grunde fir
diese Belastung sind bekannt.

Andererseits wurde das strenge Behandlungs- und Uberwachungsreglememtdwdgme
infektgefahrdeten Zeit in den letzten Jahren sehr stark gelockerPadienten bekommen
immer haufiger die Moglichkeit, die Phase der Aplasie zu Hause rbuingen und sich in
regelmafdigen Abstanden in der Klinik zur Blutkontrolle ambulant vorzustellas einerseits
einen hohen Grad an Autonomie fir den Patienten darstellt, ander&ns&fesunsicherung
sorgt.

Dieses Spannungsfeld stellt an die pflegerische Begleitung aptaestiatienten neue
Anforderungen, die u.a. an einigen Praxisbeispielen in diesem ReferafUausgesrden
sollen. Auch neuere Entwicklungen und ldeen wie beispielsweise die D@kuss die
Notwendigkeit des Mundschutzes bei der pflege aplastischer Patiesiten gorgestellt

werden.



11. Fortbildungssymposium fur Krebskrankenpflege

Stress, Schmerz und Krankheit:

Sich der ganzen Katastrophe stellen

Daniela Buddensieg

Der Vortrag soll einen Einblick geben in das Stress Reduction andafeta Program der

Stress Reduction Clinic des University of Massachusetts Medleater - zu deutsch:

Entspannungsprogramm zum Abbau von Stress der Universitatsklinik von Massachusetts.

Bei dem Programm handelt es sich um eine neue Form klinischeuBety im Rahmen der

Verhaltensmedizin. Die Methode basiert auf einem systematisehenngy der Achtsamkeit,

eine Form der Meditation, die in den buddhistischen Traditionen Asiengarehts

Achtsamkeit bedeutet, auf eine bestimmte Weise aufmerksam izu a®sichtlich, im

gegenwartigen Moment und nicht urteilend.

Die 8-wotchigen Kurse bieten dasselbe Trainingsprogramm fir alle, unabhiogider

Diagnose. Sie sind gedacht als eine Ergdnzung zur hochqualifiziertenimsetien

Behandlung und keine Alternative zu ihr. In der Stressklinik sind dierfati&eine passiven

Empfanger therapeutischer Hilfe oder Behandlung, vielmehr werden sie deni

Herausforderung konfrontiertVas kénnen Sie tun um sich selbst zu helfen, erganzend zu

dem, was |hre Arzte und andere Therapeuten fiir Sie tun oder getan haben?

Das Stress Reduction and Relaxation Program bietet den Patientdhogliehkeit zur

aktiven Selbsthilfe, d.h.:

» aufbauend auf ihren inneren Kraften und Ressourcen eine neue Art von Kaitissliare
Lebensumstande zu erlangen,

» die Geist-Korper Verbindung zu erfahren, zu verstehen und zu nutzen, um ipésser
Stess, Krankheit und Schmerzen umzugehen

* Ruhe und Entspannung zu finden und ein inneres Gleichgewicht zu férdern

» allen Lebenssituationen mit groRerer Stabilitat, Klarheit mehistiednis und sogar
Gelassenheit zu begegnen und aus dieser Klarheit und dem Verstandimsszibenandeln
und zu reagieren.

Ubrigens: Von dem Stess Reduction und Relaxation Program konnen nicht ranteati

profitieren !
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.Wie sieht der denn aus?!!”

die Pflege von Menschen mit Tumoren im Gesicht.

Erika Rose

Es ist mir ein Bedurfnis die ganz besondere Situation unserenteatieervorzuheben, weil

die Sichtbarkeit der Tumore und ihrer Behandlungsfolgen fir die betroffemenwesatzliche
aul3ergewohnliche Belastung darstellen.

Wir sind eine kieferchirurgische Normalstation mit 40 Betten. Pw&ienten werden
postoperativ, nachdem sie wach und ansprechbar sind, unmittelbar auf UBiseien
versorgt. Nur nach Langzeitoperationen erfolgt eine Verlegung auf eimesiirgation. Die
Pflege konzentriert sich Gberwiegend auf den postoperativen Verlauf, v&imgiffen sind

die Betroffenen Uberwiegend Selbstversorger.

Die Pflegeplanung erfolgt anhand von Standards, die klinikibergreifend, aber auch
stationsintern, erarbeitet worden sind. Ziel aller Pflegeplanungediast-6rderung der
Patientenressourcen.

Der Patient bedarf unserer professionellen Pflege in den erstent&®8 sehr intensiv. Der
weitere Verlauf ist abhéngig vom Alter des Kranken und der durchgefi@geration. Ein
wichtiger Aspekt in der postoperativen Phase ist die Mund- und Wundpflegetraorale
Wundheilungsstérungen maoglichst zu vermeiden.

Andere allgemeine PflegemalRnahmen werden so frih wie moglich begonnen, um die
Pneumonie-, Thrombose- und Dekubitusgefahren zu verhindern bzw. zu verringermelDas Z
der medizinischen Therapie und Pflege ist, die Krebserkrankung zu heilenvemadl,das

nicht moglich ist, Beschwerden zu lindern und die Lebensqualitdt zuesrhader wieder

herzustellen.
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GESPRACHSGRUPPE:

Spezifische Kundenorientierung / Ein Ergebnismodell

Matthias Bojahr

Inhalt dieser Gesprachsgruppe ist das gemeinsame Erarbeiten ceinggihrbaren
Qualitatssicherungsstandards ,Kundenorientierung®.

Das Ergebnis resultiert aus den Voriberlegungen, Visionen und Erfahrungezildehiier.
Das heil3t, Vorkenntnisse sind hilfreich aber nicht Bedingung, was zéthIiM&inungen und
Wertvorstellungen zur Thematik.

Seitens der Moderation ist es daher nicht vorgesehen, Wissen und riekest@nisse zur
Thematik ,Kundenorientierung“ zu vermitteln.

Die ,Dienstleistung” dieser Gesprachsgruppe besteht in der ModedgioBeitrage und
Ideen der Teilnehmerinnen und in der Anwendung von Instrumenten zur Bearbeiteng ei
Thematik.

Hauptsachlich angewendetes Handwerkszeug des Gespréachskreises wigklder zur
Qualitatssicherung nach Norma Lang sein.

Ziel des Gespréachskreises ist es, fur sich Instrumente und Madetler Thematik ,Kunde*
erprobt zu haben, die es ermdglichen, vor Ort die Thematik mit den Koltegrigehen und

zu einem individuellen, d.h. dezentralen Losungsansatz zu kommen.
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GESPRACHSGRUPPE:

Ambulante Pflege krebskranker Menschen

Ines Hamann und Thomas Schnabowitz

Wir méchten in diesem Workshop klarmachen, weshalb Fachkrankenpflege ilicHeius
Bereich dringend notwendig geworden ist.

Dazu gehoren folgende Themenbereiche:

» Madglichkeiten der modernen Palliativmedizin

» Versorgungsnetz im ambulanten Bereich

* Interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Klinik und Ambulantbereich
» Erweitertes Tatigkeitsfeld der Pflegenden

» Delegationsrecht und pflegerische Verantwortung

* Finanzielle Problematik im ambulanten Bereich

» Sterbebegleitung und psychosoziale Betreuung

* Anforderungen an die Kenntnisse der Pflegenden.

Wir hoffen auf eine angeregte Diskussionsrunde.
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Ist auch der krebskranke Mensch ein Kunde ?

Christiane Wittner-Maier

Diese provozierende Fragestellung méchte ich noch erweitern und fragechtbea zum
Erfolg der Krebstherapie den Begriff Kunde ?

Eine Inflation von Vero6ffentlichungen und Veranstaltungen, meist aus ©6konomischer
Perspektive bombardiert die Gesundheitsanbieter, auch die PflegennBedaffen Kunde

und Kundenzufriedenheit, Kundenorientierung ?

Unter einem Kunden stellt man sich jemanden vor, der eine Ware odestlBistung
aussucht, erwirbt und bezahlt. Im Idealfall hat er sich Uber das Priodlohiert, was ihm
durch zahlreiche Ratgeber erleichtert wurde. Ist die Ware micl@rdnung gibt es Geld
zurlck, so ist das doch !

Was niitzt uns also der Begriff Kunde in der Krebskrankenpflege ?

Ich meine, ja, es nitzt uns und unserem Klienten, wenn wir neben demtétaimmer
situationsbezogen auch den Kunden sehen. Es niitzt, wenn wir mit dem Kundenbesgrf
Perspektive, unseren Fokus erweitern. Die Fragestellung lautetRatibhtoder Kunde,
sondern wir haben den Patienten der gleichzeitig mehr oder weniger unser Kunde ist.

Wenn wir diese Perspektive wahlen, werden wir sehen, dal} wir miteams@inden, mehr

als bisher, Leistungsangebote und gewlnschte Qualitdt aus Kundensicht vereinbaren missen.
Ich stelle die Wiinsche und Bediirfnisse Krebskranker Patienten deelMoigtn der health
professionells tber die richtigen Behandlungs- und Versorgungsprinzipien gegenuber.

.Der Patient wird zum Kunden sobald er Alternativen hat".

Sorgen wir dafir, dal3 auch unsere Krebskranken Patienten Alternativen beioen
Behandlungsangebot und bei den uUblichen Serviceleistungen. Sorgen wir dafir, dal3 unsere
Patienten das Angebot kennen und vereinbaren wir die Leistungen und dietQutéditén

wir auf im Elfenbeinturm der Krebskrankenpflege Uber die KundenwinscheeuRsgienten
nachzusinnen, beteiligen wir unsere Patienten an unsren Diskussionen. Lafir uns
Transparenz und Beratung Sorge tragen und damit das Vertrauen unsergerPand

Kunden erwerben. Dann wird unser Patient in Zukunft auch ein zufriedener Kunde sein !
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Forderung der Autonomie des Patienten

im Rahmen einer Hochdosis (HD) - Chemotherapie

Francoise Charnay-Sonnek

Auf einer Station, die wie eine Tagesklinik ohne pflegerischen Nadcistdienktioniert, wird
unter anderem ABSCT nach HD-Chemotherapie durchgefiihrt. Nur Patiandéérem guten
Allgemeinzustand, ohne schwere Begleiterkrankungen werde hier behandelhatBaehe,
dal3 die Patienten nachts alleine sind, impliziert die Entwicklung dflegekonzeptes, so
dald die Autonomie, die sie besitzen, gefordert wird.

Eineinhalb Jahre lang wurde der Verlauf der Therapien verfolgt und ausgewgie
Ergebnisse sind vielversprechend, die Patienten fiihlen sich insgesamt wohler.

Indem der Patient in einem Krankenhaus zu Passivitat gezwungen wirdsedh@dressource
miteinzubringen, wird er nur krdnker gemacht. Wenn aber seine Ressaufaganomie,
d.h. das Miteinbeziehen in der Therapie, die Gelegenheit zur Erholung gefibedden, wird
ermoglicht, daf3 der Patient sich mit der Therapie sowie der b&tang der Erkrankung
besser beschéaftigen kann. Somit steht er mit einer gewissen podtinstellung seiner

Zukunft gegenuber.
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Erfolge der Pflege im Tagesablauf

Elke Wimmer

Der Tagesablauf im stationaren Krankenhausbetrieb ist von unseremtgetdlege gepragt.
Taglich kommen viele ungeplante Faktoren hinzu, die es uns oftmals ersohweasere
Pflegeziele zu erreichen.

Immer wieder fragen wir uns wo die Erfolge der Pflege im Tdgesf zu finden sind.
Gerade auf den onkologischen Stationen kommen wir dazu, Erfolge zu hinterdbdeyeneu

zu definieren.

Wie sieht es aus, wenn ein Patient mit kurativem Therapieansatz zum\Rstiatiten wird?

Definieren wir Pflegenden unseren Erfolg nach medizinischen Gesichtspunkten?

Wir wollen uns gemeinsam Gedanken machen, was Erfolg der Pflegeagesablauf

bedeuten kann.
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Kooperation und Administration - die Aufgabe der Plege?

Ingrid Siegert

Der sich verscharfende Wettbewerb im gesamten GesundheitswesensuRdddafnis der
Patienten nach einer spezialisierten und zugleich umfassenden BehanuiuBgispiele, die
heute und in Zukunft neue Anforderungen an die Entscheidungstrager in den Einrichtungen

des Gesundheitssystems stellen.

Das zentrale Ziel des gesamten Gesundheitswesens ist dieguBgheiner qualitativ

hochwertigen Versorgung der Patienten auf dem jeweils effizientesten Weg.

Anhand eines betriebswirtschaftlichen Modells soll aufgezeigt werddal? die
Entscheidungsfindung und ihre Realisation zum Wohle des Patienten in eeggtkiRis

ablauft.

Dabei bestimmen di&ooperation aller am Entscheidungsprozel3 Mitwirkender und eine
gekonnt eingeleitetédministration zur Realisierung der gewéhlten Ziele wesentlich die

Effizienz der erbrachten Leistung und die Zufriedenheit der Patienten.

Die Rolle der Pflegenden in diesem Prozel3 ist nicht zu untersghitdast hinsichtlich ihrer

Schwierigkeiten und ihrer Chancen zu diskutieren.
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Erfahrungen aus der Arbeit der Brlickenpflege

Adelheid Kumler

Die Brickenpflegast seit dem 01.10.1994 eine feste Einrichtung des Universitatsklinikums
und der Thoraxklinik in Heidelberg. Die Téatigkeit d&@gickenpflegeteanist ein zusatzliches
Versorgungsangebot und im Kostenrahmen des Klinikaufenthaltes enthalteAufgabe
besteht darin einBriickezwischen der Klinik und der hauslichen Umgebung schwerstkranker
Tumorpatienten zu bilden.

Der Vortrag gliedert sich in verschiedene Bereiche:

Erfahrungen aus der Zusammenarbeit mit den einzelnen Kliniken, den Krassemkanit
ambulanten Pflegediensten, sowie Eindricke aus verschiedenen Bereich&iuslethen
Versorgung.

Aus dem Jahresbericht von 1998 folgen einige statistische ErgebnisseieZ.Bnzahl der

Patientenkontakte, den Betreuungsverlauf und andere.
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Onko-Kurs als personlicher Erfolg

Rudolf Nieth

Die Spezialisierung in der Onkologie nimmt stetig zu. Um auch iragBHereich dieser
Tatsache Rechnung zu tragen, werden in verschiedenen Kliniken Fachvdeiteybn flr
Onkologie angeboten. In Hessen dauert die Weiterbildung berufsbegleitend 2 igahre
staatlich anerkannt und wird mit einem Examen abgeschlossen. Der Kens wurde
durchgefuhrt vom November 1995 bis Oktober 1997. Die Erstellung des Konzeptgteerfol
in Anlehnung an den Basislehrplan fir einen weiterfihrenden Kurs in degePfl
Krebskranker der EONS im Rahmen des Programms ,Europa gegen den IKesbs”
Kommission der Europaischen Gemeinschaften .10 Teilnehmer hatten 48@isskbpe und
360 theoretische Stunden zu absolvieren. Der fachpraktische Unterrictigilirtsich wie
folgt: 4 Monate Chirurgie/lnnere, 8 Wochen Strahlenklinik, 4 Wochen Ambulanz und 2
Wochen KMT-Einheit. Schwerpunkte der Weiterbildung waren neben medizini3tiemen
vor allem der Umgang mit Sterbenden und deren Angehdéhrigen, Isolation, AngserSmimm
Trauer, Gesprachsfuhrung und Koérperwahrnehmung. Neben der erlernten Theodee sind
personlichen Erfahrungen des oben beschriebenen Kurses fiir mich von groReunrRpdibeit
sicherlich einen grof3en Anteil am sich einstellenden Motivationsschub haben.

Wie die Teilnehmer ihr erworbenes Wissen dann in die Praxis uensktmnen wird die
tagliche Arbeit auf den jeweiligen Stationen zeigen. Wir verstehen zungchst als
Pflegeberaterinnen, die versiertes Wissen vermitteln und anwenden wollen.

Die Fachweiterbildung dient der Qualitdtsverbesserung in der onkologistlege, Rlem
Ansehen des Pflegeberufes, der Berufszufriedenheit des Personals hirmulgitzt dem an

Krebs erkrankten Patienten.
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Kraftquellen bei der Betreuung schwerkranker Mensclen

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Rolf Verres

Seit vielen Jahren ist bekannt, dal? die vielfaltigen seelischest@®dgn, die mir der Pflege
schwerkranker Menschen verbunden sind, auf die Dauer zur Erfahrung des
»+Ausgebranntseins, fuhren kénnen. Als ,Burnout Syndrom* wird ein Zustand gesrerell
Erschopfung bezeichnet, der mit einem Rickzug aus der Identifikation miArteit
einhergehen kann, bis hin zum ausgepragten Uberdrul? oder gar zur Depressien. Dies
Erschopfung steht nicht nur im Zusammenhang mit konkreten berufsbezogenen Aufgaben,
sondern sie kann zu einer zunehmenden grundsatzlichen negativen EinstellueffeteszH

sich selbst, zu anderen Menschen und zum Leben ganz allgemein fiihren.

Nun gibt es aber neben den Belastungen auch eine ganz andere SeitegdegdJmit
schwerkranken Menschen, in der Werte wie Sinnerfullung, Dankbarkeit und Hofjeusde

das Gegenteil einer Burnout-Symptomatik mit sich bringen kénnen. Bei eigenen
Untersuchung mit Medizinisch-technischen Assistentinnen in der Striaétepte wurde als
haufigste Kraftquelle genannt: dal es Freude mache, Beziehungen zu dareat
aufzubauen, Angst zu lindern und Sicherheit geben zu kdénnen, Ansprechpartner zu sein,
todkranken Menschen die Behandlung so angenehm wie mdglich zu machen. In diesen
Grenzsituationen begegnet man Menschen, die ihr ganzes kulturelles Gbpalegt haben,

weil es um das nackte Uberleben geht und vor allem um Linderung. JeBéiskerung des
Zustandes und insbesondere jegliche Schmerzlinderung wird als wohltuend emptasnde
macht schon einen gewissen Unterschied, ob wir in der Beziehung zu dentepat
hauptsachlich auf deren und unsere eigenen Belastungen achten, oder ob wir die
Aufmerksamkeit starker auf Dankbarkeit, Anerkennung und das Bedirfnis voemtBat
richten, sich im Krankenhaus aufgehoben zu fuhlen.

Anhand der eigenen empirischen Befragung mdochte ich in meinem Vortragy feuof
folgende Themen eingehen:

Analyse psychischer Belastungen und Mdglichkeiten zur Abhilfe, Grenzerfahrunge
Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen, Hierarchie, struktdoelessetzungen

fur spurbare Humanitat im Krankenhaus.
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PD Dr. med.

Fachkrankenschwester 1)
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Dr. med.,

Facharztin f. Psychother.
Altenpflegerin
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Klinikum der Philipps UNI NMarg
Abt. Hamatologie / Onkologie
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Die Fortbildungsveranstaltung wird mit
freundlicher Unterstitzung der Firmen:

FRESENIUS AG
Bad Homburg

GLAXO WELLCOME GmbH & Co.
Hamburg

JANSSEN GmbH
Neuss

LILLY DEUTSCHLAND GmbH
Bad Homburg

NOVARTIS GmbH
Celle

durchgeftihrt.



