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GrufRworte

Edgar REISCH

Pflegedirektor am
Universitatsklinikum Heidelberg

Geschaftsfiihrer der
Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg gemeinniitzige GmbH

Das Universitdatsklinikum und die Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg begriiRen Sie
zum 18. Fortbildungssymposium fiir Krebskrankenpflege sehr herzlich.

Das Thema dieser Veranstaltung: ,Risiken krebskranker Menschen - erfassen, bewerten und
(er)tragen” befindet sich am Puls der Zeit und spiegelt einen wichtigen Aspekt der heutigen
gesundheitspolitischen Herausforderungen wider. Die Differenzierung von Risikogruppen und
die gezielte Behandlung dieser Menschen erfahrt eine ganz zentrale Bedeutung. Von den
Mitarbeitern des Pflegedienstes wird erwartet, dass Risiken friihzeitig erkannt und damit
entsprechend behandelt werden. Dies vor dem Hintergrund, dass die Krankenhduser in
Deutschland zunehmend mit finanzielle Risiken zu kdampfen haben und sich ein nicht zu
verachtender Fachkraftemangel in der Pflege auftut.

Um so erfeulicher, dass sich hier wieder sehr viele engagierte und interessierte Pflegende
einfinden, um ihr Wissen zu vertiefen und sich diesen Herausforderungen zu stellen. Wir
brauchen sie mehr denn je, denn nur mit einer Spitzenpflege an qualifizierten und erfahrenen
Pflegenden konnen auch neue, sich verandernde Prozesse erfolgreich fiir alle Beteiligten
gemeistert werden.

Das Universitatsklinikum Heidelberg und die Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg
freuen sich aulerordentlich, diesem Symposium vorzustehen und wiinschen Ihnen viele
spannende, fundierte Vortrage mit fruchtbaren Diskussionen.



GrufRworte

Prof. Dirk JAGER
Direktor Medizinische Onkologie

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Liebe Kolleginnen,

liebe Kollegen,

die Diagnostik und Therapie in der Onkologie befindet sich auf dem Weg zu immer
individuelleren Konzepten, Patienten sollen passgenaue Behandlungen erhalten und damit
sollen auch Risiken minimiert werden. Neue Strategien erfordern auch im interdisziplindren
Team hohe Bereitschaft zu Flexibilitat, Kommunikation und Kooperation, so dass diese schnell
und professionell im klinischen Alltag ihre Umsetzung finden.

Die Pflege ist bei der Erfassung und Bewertung der Risiken durch ihre spezifischen
Kompetenzen ein wichtiger Partner in der Entwicklung neuer Therapiestrategien, nur wenn
alle im Behandlungsteam ihr Wissen und ihre Erfahrung optimal einbringen konnen, ist die
Umsetzung innovativer Behandlungskonzepte moglich.

Ich begriiRe Sie herzlich zum diesjahrigen Symposium und wiinsche Ihnen einen spannenden
Kongress,

Ihr



Musikalischer Rahmen

Das Symposium wird musiklisch er6ffnet von:

Arne Miiller ist hauptamtlicher Dozent fiir Violine und Streicherklassenpddagogik an der
Stadtischen Musik- und Singschule Heidelberg, dariiber hinaus ist er Konzertmeister und
Organisator der Kurpfalzphilharmonie Heidelberg, die jedes Jahr eine Vielzahl von Konzerten
mit den Choren des Rhein-Neckar-Raums, aber auch eigene sinfonische Projekte realisiert.

Iris Thierolf ist Kantorin an der evangelischen Martinskirche Beerfelden, leitet mehrere
Chore und Vokalensembles, die haufig schon von der Kurpfalzphilharmonie begleitet wurden
und unterrichtet Gesang und Klavier.

Gemeinsam haben die beiden bereits mehrere erfolgreiche Programme fiir Violine und Klavier
erarbeitet und gestalten immer wieder Konzerte in Salen und Kirchen des Odenwaldes und im
Raum Heidelberg. Dabei spannen sie einen weiten Bogen von kleinen kammermusikalischen
Kostbarkeiten iiber Meisterwerke der Sonatenkunst bis hin zu Zeitgendssischem und
beschwingter Unterhaltungsmusik.

Musikauswahl:

~Chanson de matin” von Edvard Elgar
Meditation aus der Oper "Thais" von Jules Massenet
~Rhaposdy in blue” von George Gershwin

L~Summertime-Blues” von George Gershwin



GrufRworte

Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)

in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

Im Jahr 2012 wurden nach Angaben des Robert-Koch-Institutes 486.200 Manner und Frauen
erstmals mit der Diagnose ,Krebs” konfrontiert. Derzeit leben in Deutschland mehr als 1,5
Mio. Menschen langer als fiinf Jahre mit und nach Krebs. Das sind immerhin 59 Prozent der
erkrankten Manner und 64 Prozent der Krebspatientinnen. Dies sind Zahlen, die zum
Nachdenken anregen und auch an der onkologischen Pflege in Deutschland nicht vorbei
gehen.

Das 18.Krebskrankenpflegesymposium, steht diesmal unter dem spannenden Thema:

Risiken krebskranker Menschen- erfassen, bewerten und (er)tragen?

Im Symposium werden u.a. die Risiken der onkologischen Therapie beleuchtet, wie kann
durch Motivation der Patient / Angehorigen durch die Therapie begleitet werden, wo liegen
die Risiken bei der Vorsorge/ Pravention u.v.m.

Das Krebskrankenpflegesymposium spannt den Bogen von den neusten Ergebnissen aus
Wissenschaft und Forschung hin bis zur gelebten Wirklichkeit der Betroffenen. Daneben gibt
es wie jedes Jahr die Moglichkeit zur qualitativ hochwertigen Fortbildung, zur Diskussion und
zum Austausch- innerhalb der Pflege, aber auch berufsgruppeniibergreifend.

Fiir unsere Patienten und deren Angehorigen steht fest, dass sie auf ihrem Lebensweg
kompetent behandelt und begleitet werden- durch Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen aus
der onkologischen Pflege.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Teilnehmerinnen und Teilnehmer interessante
Begegnungen und Gesprache und der Veranstaltung einen erfolgreichen Verlauf.

Mit herzlichen Griillen

N Rodis

Ihre



Veranstalter

Schirmherren:

Prof. Dr. med. Dirk JAGER

Medizinische Onkologie im Nationalen
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Ziele der Veranstaltung

Warum Sie diese Veranstaltung besuchen sollten!

Sie pflegen krebskranke Menschen und erhoffen sich folgenden Nutzen:

Sie nehmen die Risiken wahr, mit denen krebskranke Menschen aufgrund ihrer Erkrankung
und Therapie konfrontiert sind und folgern hieraus die Rolle und Funktion von
Pflegekraften.

Sie setzen sich mit den Risiken fiir Pflegekrafte auseinander, die sich aus dem Einfiihlen in
die Situation krebskranker Menschen und deren Familien ergeben.

Sie informieren sich {iber die Risikobegrenzung mit Antikorpertherapien beim
fortgeschrittenen Darmkrebs und Maligenen Melanom.

Sie kennen die zentrale Rolle molekularer Verfahren zur Vorhersage des Therapieerfolges in
der Onkologie.

Sie diskutieren Modelle zur Entwicklung und Testung komplexer Interventionen des
Symptommanagements in der Onkologie.

Sie  beurteilen Hautnebenwirkungen der Chemotherapie und finden mdgliche
Interventionen.

Sie verinnerlichen Moglichkeiten zur Senkung des Risikos von Paravasaten.

Sie vertiefen die Konsequenzen der Motivation krebskranker Menschen am Beispiel der
korrekten Einnahme oraler Chemotherapie, der sportlichen Betdtigung und der Forderung
des Schlafes.

Sie konnen kommunikative Hiirden krebskranker Menschen wund ihrer Familien
nachvollziehen und setzen sich mit pflegerischen Interventionen vertieft auseinander.

Sie erproben spielerisch hilfreiche Gesprachsfiihrung.

Sie (berpriifen die Wichtigkeit der Implementierung evidenzbasierter Standards zur
Erfassung/Intervention oraler Mukositis und im Umgang mit Ports.

Sie erfahren die psychosoziale Betreuung in der Onkologie als familienorientierte Aufgabe.
Sie uiberpriifen Ihre Einstellung zur Pravention von Krebs.

Sie diskutieren Risiken der stationdaren und ambulanten Versorgung krebskranker Menschen
und folgern Maglichkeiten der Begrenzung.

Sie reflektieren  kritisch die Auswahl, Anwendung und Interpretation von
Assessmentinstrumenten und Risikoskalen in der Praxis.

Sie tanken Kraft und Energie fiir die Betreuung krebskranker Menschen und ihrer Familien
und bauen Stress im 34 Takt ab.

Sie lernen andere Pflegenden in der Onkologie kennen und tauschen sich iiber die
berufliche Wirklichkeit aus.

Sie erleben ein sonniges und freundliches Heidelberg.

-8-



Programm Mo, 17. Juni

2013 @

10.00 Uhr

BegriiRung

Risiken krebskranker Menschen -
erfassen, bewerten und (er) tragen?

Edgar REISCH
Kerstin PARADIES
Prof. Dirk JAGER

Burkhard LEBERT

10.30 Uhr  Risiken der Krebserkrankung - Annette
aus Betroffenensicht KRUSE-KEIRATH
Risiken krebskranker Menschen erkennen - Axel
aus pflegerischer Sicht DOLL
Die Begegnung mit Krebskranken und deren Stefan
Angehorigen: Einfiihlung als Risiko fiir die Pflegenden? ZETTL
12.30 Uhr  Mittagspause
Vorsitz: Prof.
13.30 Uhr  Begrenzung des Risikos fortgeschrittener Anthony HO
Krebserkrankungen
Dr. Jessica
Dem Malignen Melanom den Schrecken genommen? HASSEL
- D . Prof. SCHULZE-
Antikorpertherapie bei metastasierendem Darmkrebs BERGKAMEN
Molekulare Verfahren zur Vorhersage des Therapieerfolgs Dr. Sebastian
AULMANN
15.00 Uhr  Kaffeepause
Vorsitz:
15.30 Uhr  Risiken onkologischer Therapien Mirko LAUX
Hautnebenwirkungen der Chemotherapie Rita BODENMULLER-
KROLL
Symptommanagement bei onkologischen PatientInnen - Prof. Hanna
Entwicklung und Testung komplexer pflegerischer MAYER
Symptome
. . . . - . Dr. Hans-Pet
Risiko Paravasat - konnen wir es wirklich minimieren? f- nans I_eIPeI;
17.30 Uhr  Ende des ersten Tages




Programm D1, 18. Juni 2013
8.30 Uhr Risikominimierung durch Motivation Vorsitz: Alrun
SENSMEYER
Orale Antitumortherapie - Mirko
die Pflegekraft als Motivationscoach LAUX
Motivation zu korperlichen Aktivitaten bei Krebspatienten - Nadine
Ergebnisse der Motivaction Studie UNGER
Schlafen sie gut?! Jutta
Schlafforderung bei onkologischen Patienten MOHR
10.15 Uhr Pause
10.45 Uhr Kommunikative Hiirden krebskranker Menschen Vorsitz: Alrun
, ) SENSMEYER
~Nicht dariiber reden” - Katrin
vom Umgang mit der Krebserkrankung in der Familie ROSS
»Nicht ernst nehmen” - schwierige Situationen von Kindern Katrin
und Jugendlichen krebskranker Eltern erkennen und wiirdigen WILLIG
,,I_\lic.ht Yerstanden_ f.ijhlen” - PASCHMANNS
ein isolierendes Risiko ZIMMERMANN
12.30 Uhr Mittagspause
14.00 - 18.00 5. Heidelberger Meistertag der onkologischen Pflege
Workshop 1: PASCHMANNS
14.00 - 16.00 Hilfreiche Gesprachsfiihrung spielend erlernen ZIMMERMANN
Seminar 2 der Fa. EUSA Pharma: A. SENF
14.00 - 17.00 Orale Mukositis - erfassen, bewerten und (er)tragen? J. KUNECKI
Workshop 3: Katrin
14.00 -15.30 Psychosoziale Begleitung von Familien krebskranker Menschen WILLIG
Workshop 4: Gaby
13.15 - 14.45 Stress abbauen im 3/4-Takt BOLISCH
Seminar 6: Martin
14.00 - 15.30 o\ irrtheit in palliativen Situationen KRAUSE
Seminar 7: Dr. HENNES
14.00 -15.30 Standards in der Portversorgung - Therapie der Komplikationen B. FUZON

17.30 - 19.00 Stadtfiihrung

-10-



Mi, 19. Juni 2013 Q

Programm
9 Uhr Privention von Krebs Vorsitz:
M. LAUX
Ist vorbeugen wirklich besser als ... -
vom belegten Nutzen der Krebspravention Prof. Cornelia
Oben ohne um zu leben - ULRICH
Das Risiko ,,Brustkrebs” war zu hoch Evelyn
HEEG
10.00 Uhr  Pause
10.20 Uhr  Risiken bei der Versorgung Vorsitz:
krebskranker Menschen F. STAWINSKI
Multiresistente Keime - Ulrike
ein Risiko besonders fiir Abwehrgeschwachte! LINHART
Fehlermanagement - Kommunikation nach einem Zwischenfall Dr. Wolfgang
und von der Entwicklung einer lernenden Fehlerkultur POPP
Risikobegrenzung durch Wahrung der Rechte Susanne
krebskranker Menschen VOLPERS
Pflegerische Mangelversorgung ambulant behandelter Prof. Jutta
Krebspatienten? Ergebnisse einer versorgungsepidemiol. Studie RABIGER

12.30 Uhr  Mittagspause

13.15 Uhr  Risikoeinschitzung und Sicherheit Vorsitz:
M. LAUX
Risikoskalen und Assessmentinstrumente vor Gericht
Richter: B. LEBERT;
Staatsanwalt: W. SCHULTE;
Verteidiger: B. TRIERWEILER-HAUKE
Zeugen: G. B/TR; I. FARRENKOPF; J. KEPPLER;

A. BRECHTEL;
Sachverstindige:  J. LINSTADT;

. . . . . Prof. Franz
Risiko der gefiihlten Sicherheit und die Rolle der Y-Nurse PORZSOLT
. F. STAWINSKI
Verabschiedung B. LEBERT
15 Uhr Ende des 18. Krebskrankenpflegesymposiums

-11-
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5. Heidelberger Meistertag der onkologischen Pfle\gE

18.06.2013

Abschluss und Verabschiedung des Onko-Kurses 11/13 A

14.00 Uhr  BegriiRungsworte Edgar REISCH
Der Onko-Kurs 11/13A Burkhard LEBERT
14.15 Uhr  Onkologische Pflege quer durch die Lebensspanne
"Krebs" - ein tdglicher Begleiter auf Lebenszeit Iéﬁ;?ﬂg;
Leben nach einer Krebserkrankung im Jugendalter
Krebs im Alter — vom Nutzen onkologischer Beratung Rolf
in stationdren Pflegeeinrichtungen POMMERANZ
Fatigue bei krebskranken Kindern - Vergleich der Eigen- Marcus
und Fremdeinschatzung von krebsbedingter Fatigue LAU
15.30 Uhr  Posterbegehung (siehe rechts)
16 Uhr Pause
16.15 Uhr  Onkologische Pflege — Verantwortung fiir Patienten,
Pflegekrafte und sich selbst
Beratungskonzept zu Nebenwirkungen onkologischer Therapien Barbara
fir die Universitats-HNO-Klinik Mannheim KELLER
Homdopathie als komplementdre Methode Dorothea
in der Krebstherapie VISCHER
Der Weg zur Einfiihrung einer pflegerischen, onkologischen Konstanze
Sprechstunde und ihre Notwendigkeit WALDHAUS
Eigenverantwortung fiir die Selbstpflege - Simone
Belastungen von Pflegekrafte auf onkologischen Stationen NUGLISCH
Frank
17.45 Uhr  Uberreichung der Zeugnisse STAWINSKI
TEAM der
Weiterbildung
18.00 Uhr  Verabschiedung

-12-
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5. Heidelberger Meistertag der onkologischen Pfleg\/e

18.06.2013 POSTERPRASENTATIONEN

ab

Implementierung von standardisierten Patientenschulungen in Giannina
15.30 Uhr  der Thoraxklinik Heidelberg BAHR
Therapiebegrenzung am Lebensende Unterstiitzungsbedarf auf Sindy
onkologischen Stationen BEER
Miidigkeit bei Brustkrebs — Kann eine Patientenschulung die Marlen
Auswirkungen der krebsbedingten Fatigue verbessern? DETTMER
Angste und Sorgen von Eltern und Kindern vor der Tina
Umkehrisolation - Aufklarungs- und Schulungsbedarf ERATH
Hilfe mein Kind hat Leukamie! Franziska
Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung HUTTIG
Pflegerische Schwerpunkte bei Patienten Jasmin
mit akuter Darm GvHD KORBER
Verabschiedung der Patienten von ihren Haustieren auf der Juliane
Palliativstation am Universitatsklinikum Frankfurt KUNZE
Chemotherapie bei Glioblastom - Anna
Leitlinie zum sicheren Umgang mit i.v. Chemotherapie KULIKOWSKI
Wegbereitung zur Erstellung eines hausinternen Standards bei Guido
Bestrahlungen der Kopf-Hals-Region STEUERWALD
Als meine Schwester/Bruder krank wurde! Erleben der Julia
Krebserkrankung aus Sicht der Geschwisterkinder WACHL
Lebensqualitdt von Schmerzpatienten mit Krebs Beate
nach dem stationdren Aufenthalt WAGNER
Implementierung eines palliativen Konsiliar-/Lidsondienstes Mark
an einem Akutkrankenhaus WINKLER
bis Kompetenzerweiterung von Pflegekrdften im HNO -Bereich Ildiko
16.00 Uhr  zum Thema Mukositis ZUMBIEL

-13-



Vortrag

Annette KRUSE-KEIRATH

Mitglied des Vorstandes der
Allianz gegen Brustkrebs e.V.
Rheine

»Es ist mein Leben”

Risiken der Krebserkrankung aus Betroffenensicht

Eine Krebserkrankung ist fiir die Betroffenen physisch und psychisch ein ,Supergau®.

Denn die Diagnose ,Krebs” verdndert das Leben von Grund auf: Die Krankheit ist lebens-bedrohend,
zu leben ist mit einem Mal nicht mehr selbstverstandlich, Lebenszeit zu haben, bekommt einen ganz
anderen Wert.

Hinzu kommt: Das Uberleben hingt von ,Expertenwissen” ab. Menschen, die zuvor selbstbestimmt
Entscheidungen getroffen haben, fiihlen sich in dieser Situation oft hilflos und ohnmachtig einer
funktionierenden Medizinmaschinerie ausgeliefert. Zudem |0sen die korperlichen Belastungen der
Krebsbehandlung bei vielen Betroffenen Angste, oft auch Depressionen aus.

Ganz zu schweigen von vielfdltigen Schwierigkeiten im Alltag. Eltern miissen mit ihren Kinder iiber
die Krankheit sprechen, das Familienleben muss neu organisiert werden, bei manchen zerbricht die
Partnerschaft, andere miissen um den Verlust des Arbeitsplatzes und die Sicherheit des
Lebensunterhalts fiirchten.

Und auch die medizinische Betreuung kann zu einem ,Uberlebensrisiko” werden. Denn eine gute
medizinische Versorgung von Krebspatienten ist nicht {iberall sichergestellt. Oftmals sehen sich
Patienten mit den Realitdten einer Versorgungswirklichkeit konfrontiert, die zunehmend von
okonomischen Zwingen bestimmt wird. Arzte haben oft auf Grund von Budgetdruck und
Uberbeanspruchung keine Zeit fiir die  Bediirfnisse und Wiinsche ihrer Patienten.  Viele
Krebspatienten fiihlen sich als ldstige Bittsteller, wenn sie psychologische oder pflegerische
Unterstiitzung benotigen, leiden oft lebenslang unter den Langzeitfolgen der Krebsbehandlung und
konnen berechtigte Anspriiche gegeniiber Krankenkasse oder Rentenversicherung nicht durchsetzen.
Die Krebserkrankung wird somit haufig zum Priifstein von Versorgungsanspruch und
Versorgungswirklichkeit.



Vortrag

Stefan ZETTL

Dipl. Psych., Dipl. Biol.
Psych. Psychotherapeut Heidelberg

Einfiihlung als Risiko fiir Pflegende?

Welcher Mitarbeiter in der Onkologie kennt diese Situation nicht? Auf einem Fest lernt man
einen Menschen neu kennen und dieser fragt im Verlauf des Gesprachs auch nach der
beruflichen Tatigkeit. Auf die Antwort, dass man mit Krebspatienten arbeite, erfolgt dann
ganz oft der spontane Kommentar: ,Das konnte ich nie! Das muss doch schrecklich sein:
dauernd dieses Leid ertragen!” Wie sind diese AuRerungen zu werten? WeiR der Andere nicht
um die Befriedigung und Sinnhaftigkeit unseres Tuns? Oder kann er aus einem Abstand
heraus eher spiiren, was wir uns in unserer taglichen Arbeit zumuten? Eine ganzheitlich
orientierte Pflege braucht als Voraussetzung die Einfiihlung in den Patienten, dessen Erleben,
Gefiihle und krankheitsbezogenen Phantasien. Aber welche Folgen zeigt diese Empathie bei
uns? Ein Sprichwort sagt: ,Auf Dauer nimmt Deine Seele die Farben Deiner Gedanken an.” Eine
Kollegin berichtet dazu in der Teamsupervision: ,, Die Patientin war mir noch im Geddchtnis,
als ich schon ldngst wieder zu Hause war. Ich wollte ihr und ihrem Mann helfen, mit ihrem
Schicksal fertig zu werden, fiihlte mich aber selbst niedergeschlagen und hilflos. Wie soll man so
etwas akzeptieren konnen, soviel schreiendes Ungliick? Am ndichsten Tag fiihlte sie sich schon
vertrauter, was fiir sie hiefs, mir gegeniiber mehr von ihrer Verzweiflung zu zeigen. Ich wertete
das als Erfolg, fiihlte mich selbst aber nur noch hilfloser, weil ich wusste, dass sie sterben wird.”
Das Leid des Anderen (nur) zu ertragen, erscheint jedoch auf Dauer nicht forderlich fiir die
eigene korperliche und seelische Gesundheit. Eine gute Pflege bedarf auch der Fahigkeit zur
Abgrenzung, zum Nein-Sagen, um nicht auf Dauer selbst krank zu werden und in ein Burn-out
zu geraten. Wie ist das madglich, ohne zugleich gefiihlskalt und abweisend zu wirken?



Vortrag

Henning SCHULZE-BERGKAMEN

Dr. med.; Geschaftsfiihrender Oberarzt
Abteilung Medizinische Onkologie
Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Heidelberg

Antikorpertherapie bei metastasierdem Darmkrebs

Das kolorektale Karzinom ist die zweihdufigste Krebserkrankung bei Mannern und Frauen in
Deutschland. Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ist bei den meisten Patienten die
Tumorerkrankung bereits metastasiert. In diesem Stadium liegt die 5-Jahrensiiberlebensrate
trotz wichtiger Fortschritte, z.B. in der medikamentdsen Tumortherapie, nur unter 10%.

In einigen ausgewdhlten Fallen kann durch chirurgische Entfernung z.B. von Leber- oder
Lungenmetastasen, die Erkrankung auch im metastasierten Stadium geheilt werden. Der
Einsatz von  Antikorpern gegen EGF-Rezeptoren und gegen VEGF hat die
Therapiemoglichkeiten beim kolorektalen Karzinom deutlich erweitert, fiihrt aber auch zu
neuen Herausforderungen fiir das Praxis- wund Klinikpersonal hinsichtlich dem
Nebenwirkungsmanagement.

Thema des Vortrags ist die Frage, in welchen Therapiesituationen und bei welchen
individuellen Tumoreigenschaften der Einsatz von Antikdrpern beim kolorektalen Karzinom
Sinn macht, und wie Toxizitdten erkannt und behandelt werden kdnnen.
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Vortrag

Rita BODENMULLER-KROLL

Pflegeexpertin WTZ
Fachkrankenschwester Onkologie
Universitatsklinikum Essen
Westdeutsches Tumorzentrum, CCC

Hautnebenwirkungen der Chemotherapie -
das Hand-FuRR-Syndrom

Das Hand-FuR-Syndrom ist eine erythematose Hautveranderung an den Handinnenflachen
und an den FuRsohlen, welche insbesondere als Folge eine zytostatischen Chemotherapie
auftritt. Die genaue Pathogenese des Hand-FuR-Syndroms ist immer noch nicht vollig
geklart. Die Einteilung nach NCI Kriterien beschreibt auch den Verlauf dieses Phanomens,
wenn die verursachende Substanz nicht pausiert, dosisreduziert oder abgesetzt wird.

Die Symptomatik des Hand-Ful3-Syndroms kann sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen
auftreten. Die Handflachen und die FuBRsohlen sind stark gerdtet und schmerzempfindlich. In
den betroffenen Hautbereichen kann eine Schuppung und Blasenbildung auftreten. Zusatzlich
besteht haufig Taubheitsgefiihl in den Handen, das von Pardsthesien und/ oder Dysdsthesien
begleitet wird. Praventive Hautpflege und Vermeidung von starker mechanischer Belastung
konnen das Problem reduzieren.

Das Management des aufgetretenen Hand-Ful3-Syndroms richtet sich im wesentlichen nach
der Atiologie und einer symptomatischen topischen Behandlung. Abhingig vom AusmaR
dieser Hautldsion ist der betroffene Patient leicht bis schwer in seinem tdglichen Leben
beeintrachtigt, pflegerische Beratung und Intervention bei Funktionseinschrankungen sind
notwendig.



Vortrag

Hanna MAYER

Prof. Mag. Dr.;

dipl. Krankenschwester

Leiterin des Instituts fiir Pflegewissenschaften
Fakultdt der Sozialwissenschaften

Universitdat Wien

Symptommanagement bei onkologischen PatientInnen -
Entwicklung und Testung komplexer pflegerische (bzw. interdisziplinarer)
Interventionen

Das Auftreten therapieassoziierter Symptome infolge einer chemotherapeutischen
Behandlung von PatientInnen mit Krebserkrankung geht meist mit einer verstarkten
Belastung, im Sinne des Symptom-Distress bei den Betroffenen einher und wirkt sich negativ
auf deren Lebensqualitat aus.

Will man MaRnahmen zur wirksamen Milderung der Symptombelastung und Verbesserung der
Lebensqualitdt entwickeln, so ist man mit der Komplexitdt des Phanomens und deren
mannigfaltigen Einflussfaktoren konfrontiert, die sich einer einfachen standardisierten
MaRnahme und der Uberpriifung dieser auf einer Ursache -Wirkungsebenen, entziehen.

In dem Vortrag wird nun, nach einer kurzen Einfiihrung zum Begriff des
Symptommanagements und seinen Dimensionen und einem kurzen Abriss der
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Symptombelastung/-distress, Modelle zur Entwicklung
und Testung komplexer Interventionen vorgestellt und anhand konkreter Beispiele zum
Symptommanagement deren Umsetzung in die Praxis diskutiert.



Vortrag

Hans-Peter LIPP

Dr.; Chefapotheker am
Universitatsklinikum Tiibingen

Extra- und Paravasation von Zytostatika

Einige Zytostatika konnen im Rahmen einer akzidentellen Extravasation schwerwiegende
lokale Komplikationen nach sich ziehen. Der zugrunde Lliegende Pathomechanismus
unterscheidet sich zwischen den verschiedenen Substanzen, z.B. Vincristin und
konventionellem Doxorubicin, teilweise ist er nur unzureichend bekannt (z.B. Trabectedin).
Neben allgemeinen Interventionen gibt es substanzspezifische MaRnahmen (z.B.
Hyaluronidase und Dexrazoxan), die inzwischen in den verschiedenen nationalen und
internationalen Leitlinien hinterlegt wurden. Hilfreich ware es natiirlich, wenn zukiinftig
weitergehende diagnostische Verfahren zur Verfligung stiinden, mit denen Ausmald und
Schwere einer Extravasation zeitnah besser abgeschatzt werden konnten.
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Vortrag

Mirko LAUX

Dipl. Pflegepadagoge (FH)

Fachkinderkrankenpfleger in der Onkologie

Weiterbildung ,Pflege des krebskranken, chronisch-kranken Menschen®
Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg

Orale Antitumortherapie - die Pflegekraft als Motivationscoach

Die Adhdrenz im Rahmen einer oralen Antitumortherapie spielt eine entscheidende Rolle fiir
den Therapieerfolg. Lange Zeit machte man den Patienten fiir die ,NON-Compliance”
verantwortlich. Neuere Erkenntnisse gehen eher davon aus, dass es sich bei dem Problem der
Non-Compliance bzw. -Adhdrenz um ein Versagen des Gesundheitssystems handelt.
Bediirfnisse und Probleme des Patienten werden nicht oder unzureichend erkannt bzw. es
wird nicht entsprechend darauf reagiert.
Die verbesserte Adhdrenz ist eng mit der Motivation verbunden. Grundlage der Motivation ist
im Allgemeinen das Streben nach erwiinschten und das Vermeiden von unerwiinschten
Zustanden. Zu glauben, dass der Wunsch des Patienten wieder gesund zu werden als
Motivation ausreicht hat sich als falsch herausgestellt.
Das Pflegefachpersonal kann dazu beitragen, die Motivation zur korrekten Einnahme der
oralen Antitumortherapie zu verbessern. Dies konnte im Sinne eines Coachings zur
Verbesserung der Motivation geschehen.
Grundlegende Kompetenzen dazu setzen sich aus folgenden Schwerpunkten zusammen, die
im Vortrag angesprochen werden:

A) Fachwissen zur Adhdrenz

B) Kommunikative Kompetenzen im Rahmen einer motivierenden Gesprachsfiihrung

C) Fachwissen zu zielgerichteten MaRnahmen, die das Verhalten des Patienten positiv

beeinflussen bzw. deren Motivation steigern



Vortrag

Nadine UNGAR

L Dipl. Psych.

¥ Doktorantin am

L Psychologischen Institut
der Universitat Heidelberg
und Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen

Motivation zur korperlichen Aktivitat bei Krebspatienten -
Ergebnisse der MOTIVACTION - Studie

Korperliche Aktivitat wahrend und nach der Krebstherapie kann die Bewaltigung der
Krankheit hilfreich unterstiitzen. Viele Patienten haben von den vielfdltigen Vorteilen von
Sport und Bewegung bereits gehort...aktiv sind sie trotzdem nicht.

Der Vortrag geht der Frage nach, welche Barrieren es Krebspatienten besonders schwer
machen, korperlich aktiv zu sein: seien es die Nebenwirkungen der Therapie oder der
altbekannte  innere  Schweinehund. Im  Anschluss sollen  Losungsmoglichkeiten
herausgearbeitet werden, wie man diese Barrieren am besten {iberwinden kann und einen
korperlich aktiven Lebensstil aufbaut. Hierbei werden erste Ergebnisse der MOTIVACTION-
Studie (Motivationale Intervention zur Steigerung der korperlichen Aktivitat bei Onkologie-
Patienten) des Nationalen Centrums fiir Tumorerkranungen vorgestellt, Einblicke in Ansdtze
der Gesundheitspsychologie gegeben und Beispiele aus der Praxis berichtet.



Vortrag

Jutta MOHR

BSCN; Gesundheits- und Krankenpflegerin
Wissenschaftliche Assistentin der Pflegeforschung
Universitatsklinikum Tiibingen

Schlafen sie gut?!
Schlafforderung bei onkologischen Patienten

Schlafstorungen sind eines der hdufigsten und belastendsten Symptome onkologischer
Patienten. Sie dauRern sich als Ein- und Durchschlafstorungen sowie in vorzeitigem Erwachen.
Die Pravalenz liegt bei 30-75%. Schlafstorungen beeintrachtigen dabei nicht nur die
nachtliche Erholungsphase, sondern haben negative Auswirkungen auf Fatigue, Angst und
Depression und gehen mit einer verringerten Lebensqualitdt einher. Derzeit beschrankt sich
die Therapie hauptsdchlich auf die Behandlung mit Hypnotika. Im Rahmen der ersten
pflegewissenschaftlichen Studie am UKT, gefdrdert durch die Ludwig — Hiermaier - Stiftung,
konnte ein evidencebasiertes, verhaltenstherapeutisches Beratungsangebot entwickelt,
durchgefiihrt und evaluiert werden.

Basierend auf einem speziell entwickelten Assessment fiir Patienten mit subjektiv geduRRerten
Schlafstorungen erfolgt die Umsetzung einer modularen Intervention bestehend aus: (1)
strukturiertes Beratungsgesprach anhand Informationsbroschiire, (2) Selbst - Assessment
mittels Schlaftagebuch und (3) nachstationare, telefonische Betreuung zur Férderung der
Selbstpflegekompetenz und Autonomiestarkung des Patienten. Die verhaltenstherapeutische
Intervention enthdlt Basisinformationen zum Thema Schlaf sowie MalRnahmen der
Stimuluskontrolle, der Schlafhygiene, der Schlafrestriktion und der Entspannung. Grundlage
des Beratungsgesprachs ist die ,Losungsorientierte Beratung” nach Bamberger.

Die statistischen Auswertungen zeigen, dass das Beratungskonzept Schlafstérungen nicht
reduziert. Allerdings legen die Ergebnisse nahe, dass vor allem tagesklinische Patienten sowie
Patienten mit Chemo- und Strahlentherapie von dem neuen Angebot profitieren. Als sehr
positiv wurde die kontinuierliche Betreuung iiber den stationdren Aufenthalt hinaus beurteilt.
Die Studienintervention bietet eine Mdglichkeit, Patienten mit Schlafstorungen zu beraten
und anzuleiten, damit sie selbst aktiv werden konnen.



Vortrag

Dipl. Psych.

Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen

Schwierige Situationen von Kindern und Jugendlichen krebskranker Eltern
erkennen und wiirdigen

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, gerat die Welt aus den Fugen - nicht nur fiir die
Erkrankten selbst, sondern auch fiir ihre Kinder.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dass objektive medizinische Krankheits-merkmale
wie Dauer und Schwere der Erkrankung die Kinder und Jugendlichen in ihrem seelischen
Wohlbefinden viel weniger beeinflussen, als man dies zunachst vermuten wiirde. Wesentlich
einflussreicher erweist sich die Art, wie Familien mit der Erkrankung und daraus
resultierenden Belastungen umgehen (Kommunikation, Ausdruck von Gefiihlen und
Bediirfnissen, Losen von Alltagsproblemen etc.).

Der Vortrag soll einerseits typische Belastungen von Kindern und Jugendlichen aufzeigen,
andererseits auch individuell schwierige Situationen thematisieren.
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Vortrag

Ines PASCHMANNS

Kommunikationstrainerin
Creative Coach
Schauspielerin

»Sich nicht verstanden fiihlen - ein isolierendes Risiko”

Horst ZIMMERMANN

Dipl Psych.

Gesundheits- und
Krankenpfleger
Orthopadische
Universitdtsklinik Heidelberg

Was ist eine ,schlechte Nachricht” und warum gestaltet es sich so schwierig, einem
Patienten eine solche mitzuteilen? Die Reaktion eines Betroffenen auf eine solche schlechte
Nachricht ist meist von starken Emotionen begleitet, die sich auf unterschiedliche Weise
zeigen kdnnen, mehr oder minder expressiv und gewaltig, je nach Art des Menschen. Sicher
ist jedoch, dass der Inhalt der Nachricht nicht spurlos an dem Patienten voriiber geht. Im
Zuge der Behandlung fiihlen sich Betroffene haufig nicht verstanden und sehr isoliert.

Lasst sich das vermeiden? Gibt es Mdglichkeiten und Methoden, diesen schwierigen Weg fiir
beide Parteien gangbarer zu machen und den Patienten konstruktiv und nah zu begleiten?
Diesen und anderen Themen mdchten wir uns gerne widmen und einen Einblick in die
praktischen Kommunikationsmodelle von Dr. Walter F. Baile geben.
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Workshop Nr. 1

Ines PASCHMANNS _ Horst ZIMMERMANN
Kommunikationstrainerin ('S “k " 2”3[ Psycl‘!.
| Creative Coach 1&:: esundheits- und
Schauspielerin & O Krankeljpfleger
“_J) Orthopddische
A\ ; L <]  Universitdtsklinik Heidelberg

Hilfreiche Gesprachsfiihrung spielend ausprobieren

Mit Menschen zu kommunizieren, die schwer krank sind oder gar im Sterben liegen, stellt
eine groRBe Herausforderung fiir jeden dar - auch fiir z.B. erfahrene Onkologen oder
Pflegepersonal, das sich hdufig in einer solchen Situation befindet. Doch was ist denn so
schwierig, konnte man sich fragen: mit einem bisschen Einflihlungsvermdgen und ,,gesundem
Menschenverstand” miisste das doch machbar sein... Doch so leicht ist es nicht, eine
schlechte Nachricht mitzuteilen, wenn beim Patienten verstandlicherweise die Emotionen
hochkochen:

Angst, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, ins Bodenlose fallen - diese {iberwaltigenden
Gefiihle treffen den Patienten von einer Sekunde auf die andere - darauf addaquat und
empathisch einzugehen erfordert vom klinischem Personal kommunikative wie auch
emotionale Kompetenz - und das meist in duRerst knapp bemessener Zeit. In der Ausbildung
werden diese Fahigkeiten weniger trainiert, obwohl eine gute Kommunikation den Patienten
entlasten und das Vertrauen zu den Behandelnden starkt, was sich wiederum positiv auf die
Behandlung auswirken kann.

Um Ihnen praktisches Riistzeug an die Hand zu geben, das das Mitteilen schlechter
Nachrichten erleichtert bzw. erlernbar macht, mochten wir ein sechsstufiges Modul mit der
Abkiirzung ,SPIKES” vorstellen. Dieses Kommunikationsmodell ist auf die Erfahrung und
Arbeit von Dr. Walter Baile zuriickzufiihren. Als Professor fiir Verhaltensforschung und
Psychiatrie sowie seit 12 Jahren Direktor des I*Care Programms am MD Anderson
Krebszentrum der Universitdt von Houston, Texas, USA, hat er in unzdhligen Studien und
Seminaren patientenzentrierte Kommunikation betrieben und erforscht. Die Arbeit mit dem
daraus entstandenen Modul sowie mit anderen Techniken aus dem Sozio- wie auch
Psychodrama hat sich seit langem international bewdhrt - wir mochten dieses Modul wie
auch andere Techniken vorstellen und an Ihren personlichen Praxisbeispielen spielerisch
durcharbeiten.

Ort: Kommunikationszentrum, Seminarraum 2 im 1. 0G

Dauer: 14 - 16 Uhr



Seminar

Anita SENF Jelena KUNECKI

Stationsleitung Station Mé4cd
Klinik fiir Innere Medizin III
(Hamatologie/Onkologie)

Gesundheits- und
Krankenpflegerin fiir

Onkologie LD
Diakonie-Klinikum Universitatsklinikum Ulm
Stuttgart

Orale Mukositis - erfassen, bewerten und (er)tragen?

Die Teilnehmer vertiefen in diesem Workshop ihr Wissen iiber die Orale Mukositis. Die
Kompetenz der Pflege zum Thema Orale Mukositis wird gestarkt.

Im ersten Teil des Workshops geht es um die Fragen, mit welchen Instrumenten die Orale
Mukositis erfasst wird und wie die Bewertung erfolgt. Den Teilnehmern wird aufgezeigt, wie
das Assessment der Oralen Mukositis in den Stationsalltag integriert werden kann. Die
Teilnehmer erfahren, wie ein stationsinterner Standard zur Mundpflege erarbeitet werden
kann und auf der Station eingefiihrt wird.

Das Thema Patientenberatung steht im zweiten Teil des Workshops im Mittelpunkt. Bei vielen
Patienten kann man das Entstehen einer Oralen Mukositis nicht verhindern, wohl aber deren
Verlauf mithilfe der Zusammenarbeit mit dem Patienten positiv beeinflussen. Auf dieser
Grundlage werden die Teilnehmer gemeinsam ein Beratungskonzept entwickeln.

Ort: Kommunikationszentrum, Seminarraum 1 im 1. 0G

Dauer: 14 - 17 Uhr
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Workshop Nr. 3

i | Katrin WILLIG

Dipl. Psych.

Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen
Heidelberg

Psychosoziale Begleitung von Familien krebskranker Menschen

Eine Krebserkrankung betrifft nicht nur die erkrankte Person selbst, sondern die Familie als
Ganzes. Im Rahmen der Erkrankung erleben Familien eine tiefe Verunsicherung. Unzahligen
Fragen kommen auf, Gefiihle wollen verarbeitet und Alltagsprobleme gelost werden.

Pflegekrafte stehen in unmittelbarem Kontakt zu den Patienten und ihren Angehdrigen.
Haufig sind sie diejenigen Reprdsentanten einer Klinik, die fiir die Familien am einfachsten
und am hdufigsten erreichbar sind.

Im Workshop soll es darum gehen,
e wodurch die Situation der Familien krebskranker Menschen gekennzeichnet ist
e wie diese Familien durch Pflegekrafte Unterstiitzung erfahren kénnen

e wie sich Pflegekrafte davor schiitzen kénnen, von den Noten und Bediirfnissen der
Familien {iber die MalRen beansprucht zu werden

Ort: Medizinische Universitatsklinik Heidelberg, Seminarraum 703

Dauer: 14 - 15.30 Uhr
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Seminar Nr. 6

Martin KRAUSE

Gesundheits- und
Krankenpfleger fiir
Onkologie

Klinischer Ethikberater

Verwirrtheit in palliativen Situationen

Das delirante Syndrom, das "aus der Spur geraten sein", stellt eine grof3e Herausforderung fiir
das multidisziplindre Team dar:

Klinische Beobachtungen miissen im Team besprochen und in gemeinsamer Anstrengung
interpretiert werden, deliriogene Risikofaktoren gilt es schon vorab zu identifizieren und zu
entscharfen, das stark Belastende im Umgang mit verwirrten, agitierten Patienten muss in
verstehender Eigen- und Fremdbeobachtung reflektiert werden.

Orientiert am Curriculum Palliative Care von Kern/Miiller/Aurnhammer und demonstriert an
konkreten Patientengeschichten versteht sich der angebotene Workshop als Anndherung an
das so vielschichtige delirante Syndrom:

Wie kann einem Delir vorgebeugt werden, wie wird es erkannt, wie ist es zu behandeln und
welche Auswirkungen kann ein Delir auf den Patienten, die Angehdrigen und das Team
haben?

Ort: Medizinische Universitatsklinik, Seminarraum Nr. 718
Dauer: 14 - 16 Uhr



Seminar Nr. 7

Roland HENNES Beata FUZON

Gesundheits- und

Dr. med. Ob t
e erarz Krankenpflegerin fiir

Chirurgische .
b' Universitatsklinik ggitﬁlr;?;ihe
Heidelb
r = HEEDE Universitatsklinik
J Heidelberg

Standards in der Portversorgung und Therapie der Komplikationen

Onkologische Patienten erhalten in den letzten Jahren deutlich hdufiger Ports zur
Chemotherapie und/ oder zur parenteralen Erndhrung.

Da 80% der Portinfekte durch unhygienischen Umgang entstehen, ist es um so wichtiger
den richtigen Umgang mit einem Port zu erlernen, um jeden potentiellen Portinfekt
vermeiden zu konnen.

Wie wird ein Port gelegt, wie ist der aktuellen Standard der Portpflege, wie wird er spater
angestochen und wie kann ich den Patienten fiir zu Hause schulen, damit der Patient in
Eigenpflege adaquat mit dem Port umgehen kann?

Wir werden versuchen all diese Fragen zu klaren.

Ort: Medizinische Universitatsklinik, Seminarraum 719
Dauer: 14 - 15.30 Uhr
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Cornelia ULRICH

Prof. Dr.; PhD;
Abteilung Praventive Onkologie
Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg

Ist vorbeugen wirklich besser als ....-
Vom belegten Nutzen der Krebspravention
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Vortrag

Ulike LINHART

Staatlich anerkannte Hygienefachkraft
Krankenschwester fiir Anasthesie- und Intensivpflege
Freiberufliche Hygienefachkraft

Hygienemanagement HML

Multiresistente Keime - ein zunehmendes Risiko in der Onkologie

Nosokomiale Infektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) sind ein wachsendes Problem
im Gesundheitswesen. Eine regionale Verbreitung zwischen Krankenhduser, Praxen und
anderen medizinischen Einrichtungen ist bekannt und soll durch MRE-Netzwerke bekampft
werden.

Die wichtigsten Erreger in diesem Zusammenhang sind Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA), Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) sowie multiresistente
gramnegative Erreger (MRGN), die in der Lage sind Mehrfachresistenzen gegeniiber
verschiedener Antibiotika zu entwickeln.

Zu den am meisten gefdahrdeten Patienten gehoren dltere, multimorbide, abwehrgeschwachte
Patienten und auch onkologische Patienten die nach einem Krankenhausaufenthalt MRE-
besiedelt oder -/infiziert sind und in ambulanten Bereichen weiterbehandelt werden miissen.

Die Verbreitung multiresistenter Erreger kann durch eine auf die lokale Resistenzsituation
abgestimmte Antibiotikatherapie und gezielte HygienemalRnahmen wirksam begrenzt werden.

Sinnvolle Hygienemalinahmen, auf den jeweiligen Erreger abgestimmt, kdnnen in der
jeweiligen Einrichtung eine Weiterverbreitung von MRE durch das medizinische Personal und
Gegenstande verhindern.



Vortrag

Wolfgang POPP

Dr.; Rechtsanwalt;
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Depré RECHTSANWALTS AG, Mannheim

Fehlermanagement - Kommunikation nach einem Zwischenfall
und der Entwicklung einer lernenden Fehlerkultur

Im Rahmen des Vortrages werden die rechtlichen Aspekte eines Fehlermanagements mit
praktischen Hinweisen dargestellt.

Es wird aufzuzeigen sein, wie Fehler auch durch eine ordnungsgemdle Dokumentation
verhindert werden konnen und wie ein sachgerechtes Verhalten nach Auftreten eines
Zwischenfalles aussieht.

Nachdem in der Vergangenheit die Kommunikation mit dem Patienten nach einem
Zwischenfall wegen rechtlicher Vorgaben oft defensiv und vorsichtig erfolgte bleibt
abzuwarten, ob der Behandlerseite angesichts neuer gesetzlicher Regelungen, inshesondere
im Rahmen des Patientenrechtegesetzes, mehr Freiheiten und Chancen erdffnet werden.
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Vortrag

Susanne VOLPERS

Mitglied des Bundesvorstandes
Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Bonn

Risikobegrenzung durch Wahrung der Rechte krebskranker Menschen

Patientenrechte sind Menschenrechte!

Die Europdische Charta der Patientenrechte wurde im Jahr 2002 von Active Citizenship
Network in Zusammenarbeit mit 12 Biirgerorganisationen aus verschiedenen EU Landern

entworfen. Sie legt 14 Rechte mit dem Ziel fest, ein hohes Gesundheitsniveau zu
gewdhrleisten.

In diesem Vortrag wird besonders auf jene Patientenrechte eingegangen, die von
Mitgliedern der Pflegeberufe gewahrleistet werden kdnnen. Die Sichtweise der Pflegenden
wird dabei ebenso gewiirdigt wie die der Patienten.

Den Mitgliedern der Frauenselbsthilfe nach Krebs sind die jeweiligen Problemstellungen
beider Seiten aus eigenem Erleben gleichermaRen bekannt, wir konnen daher vielleicht mit
einigen Hinweisen zu verstarkter Aufmerksamkeit des Themas Patientenrechte und ihre
Beriicksichtigung im Klinik Alltag beitragen.
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Vortrag

Jutta RABIGER

Prof. Dr. rer. oec.; Hochschullehrerin fiir Gesundheitsokonomie und —politik;
Leiterin des Studiengangs Physiotherapie/Ergotherapie

an der Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin

| Vorstandsvorsitzende des Hochschulverbundes Gesundheitsfachberufe e.V.

Pflegerische Mangelversorgung ambulant behandelter Krebspatienten?
Ergebnisse einer versorgungsepidemiologischen Studie

Fragestellung und Methodik

Das Forschungsprojekt ging der Frage nach, ob onkologische Patienten, die ihre Chemo- bzw.
Strahlentherapie ambulant erhalten, aufgrund von Nebenwirkungen unter einem pflegerischen
Defizit leiden oder ob sie zuhause ausreichend versorgt werden. Zu Beantwortung dieser Frage
wurden vier verschiedene Methoden eingesetzt: Experten- und PatientenInterviews, Analyse von
Krankenkassendaten und arztlichen Patientenakten sowie eine schriftliche Patientenbefragung.

Ergebnisse

Die Auswertung der Patientenbefragung hat gezeigt, dass lediglich 15 bis 20 Prozent der Patienten
wahrend der Therapie Hdusliche Krankenpflege von ihrer Kasse erhalten, etwa die Halfte bleiben
ohne professionelle Pflege und knapp ein Drittel sehen keinen Bedarf dafiir. Onkologische Patienten
bekommen, wenn {iberhaupt, nur Behandlungspflege, also Wundversorgung, Medikamentengabe etc.
Den Krankenkassendaten zufolge erhalten knapp 15 % der Krebspatienten Behandlungspflege. Die
wahrend der Chemo- bzw. Strahlentherapie aber am meisten bendtigte Grundpflege (Hilfe bei
Korperpflege, Ernahrung und Mobilitdt) und die hauswirtschaftliche Versorgung erhalten sie von
ihrer (gesetzlichen) Krankenkasse in aller Regel nicht. Und dass obwohl bei 75 Prozent der
Patienten Miidigkeit (Fatique), Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille und/oder Schmerzen auftreten.

Nach dem Gesetz (837 und 838 SGB V) sollen die Krebskranken erstrangig von ihren Angehorigen
betreut werden. Der Verweis auf die Angehdrigen diirfte allerdings aus zwei Griinden problematisch
sein. Einerseits gibt es viele (3ltere) Patienten, die allein leben oder einen Partner haben, der
selbst alt und hilfsbediirftig ist. Andererseits gibt es Patienten, deren Zustand nach professioneller
Hilfe verlangt. Etwa jeder dritte Patient gab an, dass seine Angehdrigen (Familienmitglieder,
Freunde, Nachbarn) mit der Betreuung iiberfordert waren. In den Interviews mit Arzten und
Patienten kam heraus, dass prekire hiusliche Versorgungssituationen von den Arzten oft nicht oder
erst spat bemerkt werden. Hausbesuche erfolgen kaum, und der hdusliche Versorgungsbedarf wird
in der drztlichen Sprechstunde in der Regel nicht thematisiert. Sowohl von Seiten der Patienten als
auch von Seiten der Arzte wird beklagt, dass die Beratung und Unterstiitzung der Patienten und
ihrer Angehdrigen im Praxisalltag zu kurz kommen.

Das Projekt wurde unter Leitung von Prof. Dr. Jutta Rabiger und Prof. Dr. Jochen Breinlinger
0°Reilly in Kooperation zwischen der Alice Salomon Hochschule und der Hochschule fiir Wirtschaft
und Recht (beide Berlin) in den Jahren 2010-11 durchgefiihrt und ist im Rahmen des Instituts fiir
Angewandte Forschung (IFAF) vom Berliner Senat gefordert worden.

Projektbericht: www.ash-berlin.eu/fileadmin/user_upload/pdfs/Forschung/AOP/Projektbericht.pdf
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Gerichtsverhandlung

ANGEKLAGT:

ANKLAGE:

ZIEL:

Risikoskalen und Assessmentinstrumente

1.) 8§ 243 StGB Diebstahl in besonders schwerem Fall
mm) Sie stehlen Pflegenden kostbare Zeit

2.) § 263 StGB Betrug

mm) Sie geben etwas vor zu messen und ein
Risiko zum minimieren, was nicht eingehalten wird.

Kritische Reflexion der Auswahl, Anwendung und
Interpretation von Assessmentinstrumenten und Risikoskalen.

MITWIRKENDE der ANKLAGE:

Wolfgana SCHULTE
Staatsanwalt

Gesundheits- und Krankenpfleger
Lehrer fiir Pflegeberufe
Personalrat

Universitdtsklinikum Heidelberg

Giannina BAHR
Zeugin

Fachpflegekraft der Onkologie;
Stationsleitung an der Thoraxklinik
Heidelberg;

Ingrid FARRENKOPF
Zeugin

Gesundheits- und Krankenpflege-
rin; Stellvertr. Pflegedienstleitung
der Chirurgischen Universitdtsklinik
Heidelberg

SACHVERSTANDIGE:

Jens LINSTADT

Qualitatsmanagement
Diplom Pflegewirt (FH); Fach-
krankenpfleger Innere Medizin und
Intensivmedizin; Leiter
Strategische Geschéftseinheit
Gesundheitswesen TUV Siid
Management Service GmbH

-43-

MITWIRKENDE der VERTEIDIGUNG:
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Verteidiger
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Bereichsleitung Chirurgische
Universitdtsklinik Heidelberg

Dr. Anette BRECHTEL
Zeugin

Dr. sc. hum; Dipl. Psych;
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Julia KEPPLER
Zeugin

Krankenschwester fiir Onkologie;
Medizinische Universitatsklinik
Heidelberg;

Sefa ELMACI

Pflegewissenschaft
Pflege- und Gesundheitswissen-
schaftler; Fachkrankenpfleger
fiir Andsthesie- und Intensiv-
pflege und Nephrologie; Fach-
padagoge fiir Personalentwick-
lung; Universitatsklinikum
Marburg



Vortrag

Franz PORZSOLT

Prof. Dr. med.

Versorgungsforschung an der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Universitatsklinikum Ulm

Risiko der gefiihlten Sicherheit und die Rolle der Y Nurse

Die gefiihlte Sicherheit beschreibt die psychologisch wahrgenommene Seite des Konstrukts
Sicherheit und erganzt somit die ,reale” Sicherheit, die sich mit den beiden MaRzahlen der
Inzidenz (z.B. 1 in 100.000 pro Jahr) und der SchadensgroRe (z.B. Tod oder Krankheit)
beschreiben lasst. Die Diskussionen zum Thema Sicherheit betreffen {iberwiegend die
Jreale” Sicherheit, d.h. die Reduktion von Risiken. Mindestens ebenso bedeutend wie dieser
Aspekt ist die gefiihlte Sicherheit, weil viele unserer tdglichen Entscheidungen auf
gefiihlter Sicherheit beruhen. Beispiele sind die Wahl eines Arztes oder Krankenhauses, der
Abschluss eines Bankgeschdfts, die Planung einer Urlaubsreise oder die Weitergabe
personlicher Daten. Aber auch die gefiihlte Sicherheit hat zwei Gesichter. Wir gehen zwar
grundsatzlich davon aus, dass uns Entscheidungen, die wir auf dem Boden der gefiihlten
Sicherheit treffen, vor Schaden bewahren. Die Diskussion zu den Risiken der gefiihlten
Sicherheit zeigt aber, wie einfach gefiihlte Sicherheit beeinflusst werden kann (Beispiel
Personalisierte Medizin).

Das Konzept der Y-nurse beschreibt eine Person, die sich um die Losung eines
Gesundheitsproblems kiimmert (a person who takes care). Jedes Mitglied eines
medizinischen Teams kann die Rolle einer Y-nurse annehmen, indem sie/er ein
offensichtliches Problem aufgreift. Ziel ist niemals, eine individuelle Person zu
beschuldigen oder zu korrigieren sondern die Leistung des Teams zu verbessern. Dieses Ziel
ldsst sich erreichen, wenn man {ibt, die gefiihlte Sicherheit zu hinterfragen indem das
Wegschauen, das Dulden und das Vertuschen vermieden werden. Konkrete Beispiele sollen
zeigen, wie das Hinsehen, das selbstkritische Hinterfragen und die Transparenz dazu
beitragen konnen, die Risiken der gefiihlten Sicherheit zu begrenzen.
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