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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

Ich lebe mein Leben in wachsenden
Ringen, die sich iiber die Dinge ziehn.
Ich werde den letzten vielleicht nicht
vollbringen, aber versuchen will ich ihn.

Mit diesem Zitat von Rainer Maria Rilke mdchte ich Sie heu-
te auf die dritte Ausgabe der Onkologischen Pflege in diesem
Jahr einstimmen. Das Schwerpunktthema Palliative Care war
und ist mir ein Herzensanliegen. Palliative Care ist weit mehr
als nur ein Konzept am Ende des Lebens. Es umfasst die indi-
viduelle und umfassende Behandlung von Patienten mit einer
voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung und beginnt bereits weit-
aus friiher als viele denken. Der Patient steht im Mittelpunkt,
aber auch seine Zugehdrigen riicken in den Fokus. Belastende
Symptome und Schmerzen werden so weit als méglich gelin-
dert. Neben den korperlichen Bedurfnissen werden ebenso
seelische, soziale und spirituelle Bedirfnisse wahr- und ernst
genommen.

Nach 30 Jahren Hospizbewegung und Palliativmedizin haben
wir sehr viel erreicht. Der weitere Auf- und Ausbau palliativer
Versorgungsstrukturen in der Gesundheitspolitik genief3t der-
zeit hohe Prioritat. Vor allem die Aufklarung Gber den umfas-
senden Palliative-Care-Ansatz in der Onkologie durch die fri-
he Integration der Palliativmedizin muss dennoch auch weiter
das Ziel der Pflegenden und Medizinischen Fachangestellten
in der Onkologie sein.

Im Panoramateil informieren wir sie wieder tber die Arbeit der
KOK und diverse Veranstaltungen rund um die Themengebiete
onkologische Pflege.

Fur den Schwerpunkt haben wir hochkompetente und enga-
gierte Autoren gewinnen konnen, die tagtaglich ihren Einsatz
in der palliativen Versorgung leisten. Lassen Sie sich Uberra-
schen, selbst unsere Coverhiindin Emma nimmt hier eine tra-
gende Rolle ein.

In der Rubrik Auslese stellen wir lhnen die Hochprazisions-
strahlentherapie vor. In der Rubrik Fortbildung widmen wir uns
den wichtigen Themen Depression, Angst und Fatigue.

Wie immer endet die aktuelle Ausgabe mit der Rubrik KOKPe-
dia mit Informationen zu Nebenwirkungen und Medikamen-
ten sowie den aktuellen Update News aus der Onkologie.

Den Wert einer Gesellschaft erkennt man ja bekanntlich daran,
wie sie mit den ,Schwachen” umgeht. Der Wert einer professi-
onellen onkologischen Pflege ldsst sich auch daran erkennen,
wie wir die Menschen mit onkologischen Erkrankungen be-
treuen und versorgen, die kein kuratives Therapieziel haben.

All diesen Patienten, von denen wir so viel Uber das Leben
lernen kénnen und allen Mitarbeiterinnen im palliativen und
hospizlichen Kontext widme ich diese Ausgabe.

Viel SpaB3 beim Lesen unserer Fachzeitschrift wiinscht Ihnen

Ihr Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen des Vorstands und Beirats der KOK mochte ich Sie
einladen, Teilnehmer unseres 5. Jahreskongresses vom 11.-12.
September 2015 in Berlin zu sein.

Unser diesjahriges Thema, ,Der dltere Patient in der onkolo-
gischen Pflege - Besonderheiten und Herausforderungen’,
wird sich unter anderem mit den Aufgaben der onkologischen
Pflege beschéftigen, dltere Patienten sachlich und menschlich
Uber Anzeichen und Symptome mdoglicher Krebserkrankun-
gen zu informieren, um dazu beizutragen, die auf Unsicherheit
basierende Zuriickhaltung zu Giberwinden.

Die KOK mochte allen onkologisch Pflegenden im ambulanten
und stationdren Bereich die Moglichkeit der Wissenserweite-
rung und des kollegialen Austausch bieten.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Ich méchte heute schon auf den 32. Deutschen Krebskongress
vom 24. bis 27. Februar 2016 in Berlin aufmerksam machen.
Der Deutsche Krebskongress (DKK) ist der grof3te und bedeu-
tendste Fachkongress zur Krebsdiagnostik und Krebstherapie
im deutschsprachigen Raum. Er wird von der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Krebshilfe gemeinsam ausge-
richtet.

Das Kongressmotto, ,Krebsmedizin heute: praventiv, persona-
lisiert, prazise und partizipativ’, wird sich auch in den Sessions
der onkologischen Pflege widerspiegeln. Die onkologisch Pfle-
genden in Deutschland sind ein Briickenpfeiler im multipro-
fessionellen Team, wenn es um die Betreuung, Beratung und

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Pflege von onkologischen Patienten geht. Neben unserem ei-
genen KOK-Kongress, der jahrlich staatfindet, bietet der Deut-
sche Krebskongress eine sehr gute Moglichkeit sich multipro-
fessionell auf den neusten Stand zu bringen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) vergibt gemeinsam mit
der Deutschen Krebshilfe 200 Stipendien und Reisekosten-
zuschisse fir die freie Teilnahme am 32. Deutschen Krebs-
kongress. Antragsberechtigt sind Pflegekrafte, medizinisches
Assistenzpersonal, Mitarbeiter psychosozialer Krebsberatungs-
stellen sowie junge Arzte/Arztinnen in der onkologischen Aus-
und Weiterbildung. Bewerbungsfrist: bis 21. September 2015.
Bewerbungen bitte lber die Webseite der Krebshilfe: www.
krebshilfe.de

Ich mochte Sie auffordern, hier tatig zu werden, um lhnen und
lhrem Team die Teilnahme am Deutschen Krebskongress zu er-
moglichen. In personlichen Gesprachen mit Pflegenden wurde
mir sehr oft die finanzielle Belastung als einer der Griinde ge-
nannt, weshalb eine Teilnahme nicht moglich war. Hier haben
Sie die Méglichkeit am 32. DKK teilzunehmen. Nutzen Sie bitte
dieses Angebot!

Ich wiinsche Ihnen eine gute Zeit und ich freue mich, Sie auf
unseren Veranstaltungen begriiBen zu dirfen.

lhre

Kerstin Paradies



Prof. Dr. Angelika Eggert

Vorstandsmitglied der DKG

Kongressprasidentin des Deutschen Krebskongresses 2016

DKG aktuell

Das hochste Organ der Deutschen Krebsgesellschaft hat ge-
tagt: Am 20. Juni 2015 fand in der DKG-Geschéftsstelle die
Delegiertenversammlung 2015 statt. Der Vorstand berichtete
den 37 anwesenden Delegierten sowie weiteren Gasten Uber
die Arbeit des vergangenen Jahres und blickte auf aktuelle
Projekte.

Um nur einige Ergebnisse 2014 zu nennen: Es war ein arbeits-
reiches Jahr mit einem Uberaus erfolgreichen 31. Deutschen
Krebskongress. Die gesundheitspolitische Arbeit im Rahmen
des Nationalen Krebsplans und bei Gesetzgebungsverfahren
lief kontinuierlich und nachhaltig und ist auch kiinftig eine
primdre Aufgabe der DKG. Die Zahl der Einzelmitglieder ist
weiter gestiegen und betrug 7486 im Juni 2015. Die finanzielle
Basis der Gesellschaft ist stabil. Nachhaltiges Wirtschaften und
Ricklagenbildung sind weitere Schritte, damit das so bleibt.
Darliber hinaus berichteten die drei Sektionen der DKG Uber
ihre Aktivitaten und viele erfolgreiche Projekte. Fiir mich als vo-
ribergehendes Vorstandsmitglied aufgrund meiner Kongress-
prasidentschaft 2016 war es beeindruckend zu hoéren, was
unter dem Dach der DKG alles geleistet wurde und wofir sich
die Mitglieder engagieren. Im ,Bericht an die Delegiertenver-
sammlung 2015" der auf der Webseite der DKG verdffentlicht
ist, gibt es dazu Beitrdge und Statistiken, ebenso eine ausfihr-
liche Darstellung der Arbeit in der Geschaftsstelle.

Gewahlt wurde auch: Der Kongressprasident fir den Deut-
schen Krebskongress 2018, also mein Nachfolger, heif3t Prof.
Dr. Thomas Wiegel aus Ulm. Bevor er sein Amt antritt, findet
aber zundchst der DKK 2016 statt: Als Kongressprasidentin
lade ich Sie hiermit herzlich ein, in Berlin dabei zu sein. Vom 24.
bis 27. Februar 2016 informieren sich auf diesem gré3ten und
wichtigsten deutschsprachigen Kongress zur Krebsdiagnostik

und Krebstherapie rund 10 000 Teilnehmer uber die jiingsten
Entwicklungen und diskutieren die Aufgaben von heute und
morgen - kompakt, intensiv, interdisziplinar und im direkten
Gesprach. Das Motto des DKK 2016 lautet: ,Krebsmedizin heu-
te — praventiv, personalisiert, prazise und partizipativ”.

Auf der Delegiertenversammlung konnte ich liber den Stand
der Programmplanung berichten: Das Programm ist nach in-
tensiver Arbeit mit allen Arbeitsgemeinschaften der DKG und
Fachverbdnden randvoll und ausgesprochen attraktiv. Tradi-
tionell nimmt das Thema onkologische Pflege einen breiten
Raum ein, unter anderem in Form von acht Sitzungen. Von der
Pflegeforschung uber die onkologische Pflege im internatio-
nalen Kontext bis zu praktischen Fragen rund um den Einsatz
komplementarer Verfahren und palliativer MaBnahmen ist die
Pflege thematisch breit besetzt. Ebenso geht es um Arbeits-
konzepte, multiprofessionelle Teams und ethische Fragen. Auf
dem DKK 2016 wird es erstmals eine halbtdgige Plenarsitzung
Ethik geben, an der auch die KOK beteiligt ist. Interessant sind
sicher darliber hinaus Themen wie Supportiv-, Palliativ- und
Komplementarmedizin oder Konzepte flr die Betreuung élte-
rer Krebspatienten und Langzeitliberlebender. Hier freue ich
mich, wenn der interdisziplindre Austausch zu diesen viel dis-
kutierten Themen auch von Pflegekraften mitgetragen wird.
Ich lade Sie herzlich dazu ein.

lhre

Prof. Dr. Angelika Eggert
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Weltkongress der Europaischen Vereinigung (EAPC) fiir

Palliative Care

Building Bridges - Briicken bauen - so lautete das Motto des
14. EAPC- Kongresses in Kopenhagen vom 8.-10. Mai 2015. Die
Er6ffnungsveranstaltung, der auch Prinzessin Mary von Dane-
mark beiwohnte, begann dem Motto angemessen mit einer
Darbietung eines Musikensembles, das den bekannten Song
von Simon & Garfunkel spielte: ,Like a bridge over troubled
water .."

Etwa 2800 Teilnehmer aus 80 Léandern konnten sich an den drei
Kongresstagen in Parallelsessions und Plenarsitzungen Gber
die neusten wissenschaftlichen Entwicklungen in der Palliative
Care, Hospizarbeit und Trauerbegleitung informieren.

Besondere Schwerpunkte des Kongresses waren Uberlegun-
gen und Erkenntnisse zum Zeitpunkt der Integration von
hospizlich-palliativen Angeboten, insbesondere auch in die
Versorgung onkologisch erkrankter Menschen, Kommunika-
tion mit schwerstkranken Patienten und deren Angehdrigen,
ethische und spirituelle Aspekte der Versorgung schwerst- und
chronisch kranker Menschen. Es gab viel Zeit und Raum fir
den interkollegialen und internationalen Austausch, in den
~Meet the Expert- Zeiten” war ein personlicher Kontakt zu den
Forschern und Experten in der Palliativversorgung moglich.
Besonders beeindruckend waren die Vortrage in den Plenar-
sitzungen zu Beginn und zum Abschluss des Kongresses, die
sich hauptsachlich ethischen und kommunikativen Themen
widmeten.

Insgesamt wurde die Rolle der Pflege — auch der onkologi-
schen Pflege - betont, die persoénliche Beziehung zwischen

Kongressauftakt: Ddnische Musiker spielen passend zum Kon-

gressmotto: ,Like a bridge over troubled water".

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Patient, Angehorigen und onkologisch Pflegenden hervorge-
hoben und auch Aspekte der notwendigen politischen Forde-
rung der Pflegeberufe deutlich gemacht.

Palliativ und kurativ schlieBen sich nicht aus

Ab wann beginnt palliative Versorgung in der Onkologie? Wie
friih sollte eine Information und Aufklarung Gber palliative An-
gebote erfolgen? Grundsatzlich wurde bei dem Kongress klar,
dass der Zeitpunkt des Beginns palliativer Versorgung nicht
allgemein festzulegen ist, sondern orientiert am Bedarf der Pa-
tienten geschieht. Dieser Bedarf schwankt mit dem typischen
wellenférmigen Verlauf onkologischer Erkrankungen, er kann
zu Beginn, also bei Diagnosestellung hoch sein und im weite-
ren Verlauf der Erkrankung wechselnd ab- und wieder zuneh-
men, palliative Therapieabsichten kdnnen erneuten kurativen
Therapieversuchen weichen oder auch gleichzeitig vorhanden
sein, die Ansatze schlief3en sich nicht aus. Der palliative Bedarf
der Patienten ist regelmdBig zu erfragen und mit validen Inst-
rumenten zu messen, damit die Versorger angemessen darauf
reagieren konnen.

Versorgung und Achtung des Menschen - statt
alleiniger Behandlung des Tumors

Jeder im Gesundheitswesen Tatige ist ein einzigartiges Indivi-
duum, das sich mit seiner gesamten Personlichkeit in die Be-
ziehung Patient — Versorger einbringt, so wie die Patienten in
ihrer Gesamtheit von einer Erkrankung betroffen sind. Der Auf-
bau und Erhalt einer vertrauensvollen, achtsamen, durch den
Dialog geprdgten Patient-Versorger-Beziehung ist moralisch
geboten, unabhangig vom Stadium einer Erkrankung und
gehort zu den qualifizierten Aufgaben aller Berufsgruppen in
der Versorgung. In vielen Beitrdgen des Kongresses wurde dies
betont. Die Multidimensionalitdt von Belastungen und Leid
der Patienten und deren Angehdrigen, wie Cicely Saunders sie
fur Patienten am Lebensende beschreibt, besteht von Beginn
der Erkrankung an und sollte im gesamten Krankheitsverlauf
Beachtung finden. Auch die Rolle qualifizierter ehrenamtlicher
Mitarbeiter in der Hospizarbeit und onkologischen Versorgung
stand auf dem Programm.

Eine wichtige Briicke, die dieser Kongress erfolgreich baute, ist
die Integration dieses multidimensionellen und multiprofes-
sionellen Arbeitens in die gesamte medizinisch-pflegerische
Versorgung, nicht erstam Lebensende. Die Onkologie ist sicher
ein Fachgebiet, das bereits eine solche Kultur des Miteinanders
und der personenorientierten Patientenversorgung pflegt und
weiter ausbauen kann.



Neues Prasidium der EAPC

Im Rahmen des Kongresses wurden auch die neuen Mitglieder
des Directors Board der EAPC gewadhlt, Vertreter der deutschen
Palliative Care ist Prof. Dr. Christoph Ostgathe, Universitat Er-
langen. Die Pflege ist im neuen Vorstand der EAPC vertreten,
Phil Larkin aus Irland wurde zum Prasidenten der EAPC ge-
wahlt und Catherine Walsh aus GroB3britannien gehort der
Fihrungsspitze neben Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern,
Ethikern und Theologen ebenfalls an.

Kopenhagen ist eine Reise wert

Kopenhagen ist eine wunderschéne, junge und interessan-
te Stadt, mit zahlreichen Kultur- und Freizeitangeboten. Der

EAPC World Congress bietet eine Vielzahl von Informations-
und Austauschmoglichkeiten im medizinisch-pflegerischen,
psychosozialen, spirituellen und kulturellen Bereich der Ver-
sorgung schwerstkranker Menschen.

Ich personlich kann nur empfehlen, den nachsten EAPC World
Research Congress, der vom 9.-11. Juni 2016 in Dublin statt-
findet, zu besuchen und am nachsten World Congress EAPC in
Madrid im Mai 2017 teilzunehmen. Bl

Ulrike Ritterbusch

ritterbusch@kok-krebsgesllschaft.de

Deutschlands Onko-Team 2015

Beim 19. Krebskrankenpflegesymposium in Heidelberg wurde
von der KOK zusammen mit dem Krebsverband Baden-Wiirt-
temberg e. V. die Auszeichnung ,Deutschlands Onko-Team
2015" vergeben.

Abbildung 1: Burkhard Lebert, Melanie Ludescher, Hannah Wellmer,

Beate Schwind, Kathleen Zschdge, Elke Mecky-Paus, Maria Holtmei-
er, Gaby Behrens, Anke Fischer, Daniel Wecht, Ellinor Pick (von links).

Beworben haben sich fiir diesen Preis insgesamt 17 Teams aus
ganz Deutschland. Diese wurden auf der Homepage der KOK
prasentiert. Die Offentlichkeit war aufgefordert, hiervon eine
Vorauswahl zu treffen und die besten zehn Teams fiir die End-
ausscheidung auszuwahlen. Fir den Vertreter des Vorstandes
im Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V., Dipl. PGW Burk-
hard Lebert, hatten alle Teams einen Preis verdient, und nicht
nur diese, sondern auch die Teams, die sich Gedanken gemacht

haben, was die Starken ihres Teams sind und sich nicht getraut
haben, sich zu bewerben. Fiir die Wertschatzung und den Stolz
Pflegender sei ein funktionierendes Team eine fundamental
wichtige Voraussetzung. Deshalb sollten onkologische Teams
und nicht nur ambulante, sondern auch stationdre Teams ihre
Arbeit reflektieren und die wertvollen Aspekte dabei aufzei-
gen.

In der Endausscheidung hatte eine Gutachterkommission an-
hand der Kriterien ,Qualitdt der Zusammenarbeit”, ,Patienten-
orientierung’, ,Engagement” und ,Multiprofessionalitat” das
Onko-Team 2015 ausgewahlt. Die Gutachterkommission setzte
sich aus Prof. Aulitzky, dem Vorsitzenden des Krebsverbandes
Baden-Wirttemberg e. V., Daniel Wecht und Gaby Knoetgen
vom Vorstand und Beirat der KOK, Ralf Rambach als Vorsitzen-
dem der Deutschen Leukdmie- und Lymphomihilfe e. V. sowie
Susanne Volpers aus dem Vorstand der Frauenselbsthilfe nach
Krebs e. V. zusammen.

Das Team der Onkologischen Tagesklinik in der Medizinischen
Universitatsklinik Ulm hat sich letztendlich knapp vor dem
Team der Onkologischen Ambulanzim Klinikum Idar-Oberstein
und dem Team der Onkologischen Praxis Janssen/Reichert aus
Aurich durchgesetzt. Burkhard Lebert und Daniel Wecht tiber-
reichten in Heidelberg die Preise an Kathleen Zschdge und Be-
ata Schwind fiir das Onko-Team Ulm, Maria Holtmeier und Elke
Mecky-Paus fiir das Onko-Team Idar-Oberstein sowie an Gaby
Behrens und Anke Fischer fiir das Onko-Team Aurich. Bl

Burkhard Lebert
Burkhard.lebert@med.uni-heidelberg.de
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Pflegende im Spannungsfeld zwischen Wertschatzung und Stolz

Dies war das Motto des 19. Krebskrankenpflegesymposiums
in Heidelberg. Die Veranstaltung sollte den Wert Pflegender
in der Onkologie schédtzen und den Stolz dieser Berufsgruppe
starken. Sehr engagierte Referenten griffen dieses Thema auf
und zeigten Lésungswege zu mehr Wertschatzung und Stolz.
Suzanne Gordon, eine mit vielen Preisen dotierte Wissen-
schaftsjournalistin aus San Francisco, stellte klar, dass sich Pfle-
gende mit ihrer Tatigkeit in der Offentlichkeit anders préasen-
tieren mussen, um Gehor fir ihre Bedirfnisse zu bekommen.
Damit waren weniger emotionale Berichte gemeint, die nur
Mitleid hervorrufen, sondern das sachliche Aufzeigen des re-
alen Wirkungsfeldes Pflegender. Eine Zuhorerin beschrieb die
resultierende Motivation mit: ,Wir sind die Helden des Klinik-
alltags! - Mit diesem Bewusstsein wird die Pflege losgeschickt
mit Liebe und Selbstglauben ihre Geschichte zu erzdhlen. Und
zwar nach jedem Dienst. Wie wir weltbewegend fiir unsere Pa-
tienten einstehen und wie unentbehrlich unsere Skills fiir Arzte
und Patienten sind. Wie wir taglich Leben retten!”

Prof. Volkenandt, ein Dermatologe und Theologe, vermochte
es, das schwere Thema der wertschatzenden Kommunikation
dem gefillten Horsaal im Stile eines Comedians nahezubrin-
gen und in der kurzen Zeit zu vertiefen. Birgit Trierweiler-Hau-
ke, eine Fachkrankenschwester und Bereichsleitung, nahm den
JTag der Pflege” zum Anlass, um zu philosophieren, worauf Flo-
rence Nightingale stolz wére, wenn sie das heutige Tatigkeits-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

spektrum Pflegender sehen konnte. Sie erntete dafiir einen
Riesenapplaus von den 300 Zuhorern. Der Psychotherapeut
Thorsten Adelt stellte in Rollenspielen sehr bewegend die ei-
gene Hilflosigkeit bei der Begleitung in Sterbeprozessen dar.
Dies waren aus Platzgriinden nur einige der vielen Highlights
dieses Symposiums.

Das Motto des Symposiums zog sich stringent auch durch die
Workshops und Seminare. Der achtsame und wertschatzende
Umgang mit sich selbst als Pflegender/m konnte erfahren wer-
den. I[deen wurden hinsichtlich des Einflusses der Resilienz auf
die personliche Berufszufriedenheit entwickelt. Es wurde re-
flektiert, wer flr das eigene Gllck zustandig ist, inwieweit man
Opfer der duBeren Umstande ist, wie viel Einfluss man selbst
darauf hat und letztendlich wurde die Wertschatzung sehr kri-
tisch unter die Lupe genommen.

Das fachliche Update war natirlich ebenfalls mit Vortragen
mehrerer weitergebildeter Pflegender der Onkologie gege-
ben, die ihr Tatigkeitsspektrum hinsichtlich des Symptom-
managements, der psychosozialen Begleitung und Beratung
aufzeigten. Der Wert Fachweitergebildeter im Skill Mix einer
onkologischen Abteilung wurde beleuchtet. Darliber hinaus
ging es um den Wert des Einzelnen im onkologischen Team
und gleichzeitig auch um den Wert der Teamarbeit flr den
Einzelnen, dies unter dem Motto:,Wenn wir gemeinsam etwas
tun, dann ist es Unseres”!

Das komfortable Ambiente des Kommunikationszentrums im
Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg passte natiir-
lich auch exzellent zu dem Motto der Veranstaltung. Nicht nur
wahrend des Symposiums, sondern auch mit einem ,Update
on Boat” konnten am Abend auf dem Neckar Erfahrungen
ausgetauscht, Kontakte gekniipft und Fachgesprache vertieft
gefiihrt werden.

Die Evaluation zeigte eine sehr groBe Zufriedenheit der Teil-
nehmer, weitere Details finden sich auf der Hompage www.
krebs.uni-hd.de.

Das nachste Krebskrankenpflegesymposium ist auch schon
terminiert, vom 12.-14. Juni 2017. Es wird das 20. Symposium
dieser Art in Heidelberg sein und die onkologische Weiterbil-
dung feiert gleichzeitig ihr 25-jahriges Bestehen. Damit kiin-
digt sich bereits jetzt der ndchste Hohepunkt an. ll

Burkhard Lebert
Burkhard.lebert@med.uni-heidelberg.de
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Pflegekongress des BVPRO e. V.

Der 8. Pflegekongress des BVPRO e. V. fand in Hamburg statt.
Hier wurden zu dem hochspezialisierten Arbeitsfeld der Pflege
in der Radioonkologie aktuelle Themen diskutiert und span-
nende Vortrage prasentiert.

Die Qualifizierung der Pflegekréfte ist eine Hauptvorausset-
zung fir die Qualitat der Versorgung der onkologischen Pati-
enten. Mit der Organisation und Durchfiihrung des Pflegekon-
gresses hat der BVPRO e. V. gezeigt, dass er diese Aufgabe sehr
ernst nimmt.

Den Auftakt bildete eine spannende Podiumsdiskussion unter
dem Thema,Heute, Morgen, Ubermorgen - Pflegekompetenz.
Demografischer Wandel und groB3er Bedarf. Worauf mussen
sich Pflegende vorbereiten?” Kerstin Paradies von der KOK
moderierte die Diskussion und verstand es geschickt, mit den
Kongressbesuchern ins Gesprach zu kommen.

Das Ziel der Podiumsdiskussion war es, gemeinsam mit den
Teilnehmern/Teilnehmerinnen ein Bewusstsein fir die on-
kologische Pflege im Gestern und Heute zu schaffen, um das
Morgen gemeinsam zu gestalten. Die Stellungnahmen der
Podiumsteilnehmer/-innen und die anschlieBenden Diskussi-
onen machten deutlich, dass ein Umdenken in der onkologi-
schen Pflege schon in der Ausbildung beginnen sollte. Die on-
kologisch Pflegenden mussen sich sowohl ihrer Kompetenzen
als auch ihrer Verantwortung gegeniber Patienten, Angehori-
gen und im Behandlungsteam bewusst sein. Die Aufgabenbe-
reiche der Pflegenden sollten, entsprechend ihrer Qualifikation
- Pflegende, erfahrende Pflegende und Fachpflegekrafte - kla-
rer formuliert und verbindlich festgelegt werden. Um all diese
Ziele zu erreichen, braucht die Pflege eine gute fachbezogene
Vernetzung und die aktive Mitarbeit in Berufsverbanden, Ar-
beitsgruppen und in der Pflegekammer.

Das Schwerpunktthema ,Pflege des an Prostatakrebs erkrank-
ten Mannes” wurde von unterschiedlichster Seite betrachtet.
Marion Buhrer-Réck ging der Frage nach, welche Belastung
fur die Partnerin entsteht. Einen sehr interessanten Blickwin-
kel auf den erkrankten Patienten und sein Umfeld gewahrte

Wichtiger Hinweis fiir Abonnenten:

Jurgen Mindermann, der mit groBem Engagement eine Pros-
tataselbsthilfegruppe leitet. Pflegerische Kontinenzberatung
war das Thema von Viktoriya Mannke und Wieslawa Pachol-
czyk, die an der MHH eine pflegerische Kontinenzberatung
aufgebaut haben. Unter den Titel ,Tote Hose" sprach Dr. Jorn
Hagemann Uber die Behandlungsmdglichkeiten bei erektiler
Dysfunktion. Themen zur Hautpflege und Erndhrung rundeten
das Programm ab.

In ihrem Vortrag, ,Was Pflegende zu Stehaufmédnnchen macht,
Resilienz bei onkologisch Pflegenden’, verdeutlichte Vicky
Miiller Belastungen der onkologisch Pflegenden und zeigte
Strategien auf, damit umzugehen. Dr. Bettina Martens stellte
ein Projekt der MHH und dessen Auswertung vor: Hier wurde
den Patienten parallel zur Strahlentherapie die Méglichkeit
gegeben, Therapieformen wie Yoga, Qigong oder MBSR ken-
nenzulernen.

Fir die musikalische Umrahmung der Pause zwischen den
Themenbldcken sorgte Mathias Peterek. Mit Liedern aus dem
Pflegealltag verstand der Liedermacher und Krankenpfleger
es, uns Augen, Ohren und Herz zu &ffnen.

Weiterbildungsteilnehmer referierten parallel an kleinen Sta-
tionen zu unterschiedlichen Themen wie Paravasat, Demenz
und Onkologie und stellten in einem Referat heraus, dass Pfle-
gende den érztlichen Aufklarungsprozess begleiten sollten.
Diese Prasentationsform erméglichte es, gut mit den Referen-
ten ins Gesprach zu kommen.

Ungeachtet der prekaren Situation in der Pflege zeigte der
Kongress, dass sowohl die Organisatoren als auch die Pflegen-
den ganz personlich durch ihr Interesse ihren Beitrag zur Per-
sonal- und Qualitdtsentwicklung leisten. B

Heike John, Vorsitzende des Berufsverbandes der
Pflegenden in der Radioonkologie

John.Heike@MH-Hannover.de

Zeitschriften werden trotz Nachsendeantrag nicht nachgesandt.

Bitte informieren Sie uns rechtzeitig liber Adressanderungen.
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Ivana S eger & Emma

emmahilft!, FlIorsheim

Tiergestutzte Intervention: Therapie-
begleithundin Emma im Hospiz

Ich ertappe mich oft dabei, dass ich bei dem Versuch, Au3en-
stehenden zu erkldren, welche Wirkung Emma insbesondere
auf Menschen in existenziellen Krisensituationen hat, hin und
wieder Begriffe wie ,unglaublich” und ,unfassbar” verwende.
Denn obwohl ich bereits seit finf Jahren mit Emma arbeite, bin
ich nach wie vor jedes Mal aufs Neue Uberwiltigt von ihren Fa-
higkeiten, ihrem Instinkt und nicht zuletzt ihrem ,Erfolg” - sie
vermag es Menschen auf eine Weise zu erreichen und zu be-

Therapie mit Herz und Schnauze: Der ,Emma*-Effekt — fiir Hospiz-

Gdste wird das Zusammensein mit Emma zum regelmdfBigen ,Ur-
laub”vom Alltag.

rihren, die mich immer wieder sprachlos macht. Wenn Emma
im Einsatz ist, spiele ich gerne nur eine ,Nebenrolle” und bin
dann lediglich dafiir da, die Rahmenbedingungen dafiir zu
schaffen, damit sich das entfalten kann, was ich selbst gerne
als den,Emma-Effekt” bezeichne:

Jenseits von messbaren Faktoren wie zum Beispiel einer nor-
malisierten Atemfrequenz und hoheren Sauerstoffsattigung
sowie der muskuldren Entspannung ist Emmas emotionale
Wirkung unabhdngig vom Alter und gesundheitlichen Zu-
stand des betreffenden Patienten sofort spurbar, sichtbar, er-
lebbar: Kinder und Erwachsene leben auf, sie interagieren mit
Emma und reagieren auf ihre Nahe, Beriihrungen und Spiele
fuhren zu einer Verbesserung von Stimmung, Kontaktbereit-
schaft und korperlichem Zustand. Manche Gaste sprechen mit
ihr, andere freuen sich darauf, sie zu flittern oder sie ausgie-
big zu streicheln. Dabei ist dieser ,Emma-Effekt” nicht auf die
Betroffenen beschrankt, auch Angehdorige sind dankbar fir
Emmas Funktion als ,Katalysator” fiir die Kommunikation und
Interaktion. Dem Pflegepersonal wird durch Emma oft die Ar-
beit erleichtert, da viele Gaste bzw. Patienten im Anschluss an
einen Besuch von Emma offener und bereiter sind fiir thera-
peutische MaBnahmen.

Frau Dr. med. Christiane Gog (Oberarztin der Palliativstation
des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frank-
furt a. M.) sagt dazu:

4Es ist dieser kurze Moment von Gliick, dieses Lacheln im Ge-
sicht der Patienten, das die Begegnung mit Emma so einzig-

ONKOLOGISCHE PFLEGE 3, SEPTEMBER 2015

29



SCHWERPUNKT

30

artig macht. Mit keiner anderen Therapieform ware dies so
maoglich”

Es gibt natirlich Faktoren, die Emmas Wirkung ,faktisch” erkla-
ren und es gibt wie bereits geschrieben notwendige Rahmen-
bedingungen, die ihr diese Wirkung erst ermdéglichen: Emma
ist ein Labrador, eine Rasse, fir die ich mich bewusst entschie-
den habe. Dabei spielen sowohl das rassespezifische Wesen als
auch duflerliche Eigenschaften eine essenzielle Rolle.

Labradore sind besonders sanfte, ruhige Hunde - das gilt zwar
ebenso fiir einige andere Rassen, aber Labradore zeichnen
sich auch durch eine besonders weiche Schnauze aus, die sie
zudem sehr sensibel und ,zartlich” einsetzen. Das wirkt auf
Anhieb angenehm fiir den Menschen und erleichtert beson-
ders beim Erstkontakt den schnellen Aufbau eines Grundver-
trauens. Labradore haben ein kurzes Fell und haaren kaum,
das mindert mégliche Allergiefolgen und ist generell hygie-
nischer in der Arbeit mit Kranken und immungeschwachten
Menschen. Sowohl das Aussehen als auch das Geschlecht
durften bei meiner Auswahl eines ,Therapiepartners” nicht
dem Zufall Gberlassen werden: Weibliche Labradore erreichen
zwar auch eine beachtliche GroRe, sind aber ausgewachsen
trotzdem kleiner als Riiden und wirken durch den wesentlich
kleineren Kopf freundlicher und ,optisch harmonischer”. Dies
ist wichtig, um erst gar keine Hemmungen oder gar Angstge-

Auch Angehérige erleben immer wieder, dass durch Emmas Besuch
Anspannungen und Kommunikationshemmungen abgebaut wer-
den. Diese Zeilen erreichten uns von Mario nach dem Ableben seiner
Mutter: ,Ritas Leid hat ein ruhiges Ende genommen. Nichtsdesto-

trotz hat mir das Wochenende im Hospiz mit Ubernachtung Kraft
gegeben. Ich danke Dir und Emma fiir Eure Arbeit und Euer Wesen.
(...) Die Betreuung, Hilfe und Beratung im Hospiz waren sensationell
gut. Mein hochachtungsvoller Respekt an alle Beteiligten.”

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Emma lenkt ab, ihre Sanftmut und Zdrtlichkeit vermégen es immer

wieder, Gdsten und auch Angehérigen aus einem Stimmungstief
zu helfen.

fiihle aufkommen zu lassen — aus diesen Uberlegungen heraus
habe ich mich auch bewusst fiir die sympathieférdernde,,scho-
kobraune” Farbe entschieden, bei einem dunkleren oder gar
schwarzen Labrador wére das Risiko groBer, auf Kinder oder
dltere Menschen ,furchteinfloBend” zu wirken. Labradore sind
Apportier-Hunde, was sich sehr gut fiir das Training nutzen
lasst und auch in der taglichen Arbeit immer wieder wichtig
ist. So findet Emma zum Beispiel selbst zu autistischen Kindern
einen Zugang, oft ohne jegliche Berlihrung: Das Werfen und
Apportieren wird zu einer wichtigen Interaktion, die beiden
hilft, eine Verbindung aufzubauen.

Aufbauend auf diesen rassespezifischen Wesensmerkmalen
und ihrem individuellen Charakter haben Emma und ich be-
wusst fir den Einsatz im Palliativbereich trainiert: Emma hat
bereits in ihrem 1. Lebensjahr und ihrer ,Lehre” im Hospiz Ar-
che Noah den richtigen Umgang mit verschiedensten Hilfsmit-
teln (z. B. Rollstuhl, Rollator, Gehstock) sowie medizinischen
Gegebenheiten (z.B. Port, DK, Drainagen, O,-Schlduche, Na-
sensonden, Trachealkanilen) gelernt und sie wei3 zum Bei-
spiel genau, dass sie auf Schlauche achten muss und diese
nicht bertihren darf.

Besonders wichtig war es flr mich, dass Emma sich auf ver-
schiedene Situationen und Einsatzgebiete einstellen kann und
jeweils die Fahigkeiten ,abruft’, die gerade verlangt werden: So
liegen im Kinderhospiz,Barenherz” die Kleinsten oft auf ihr, um
sich zu entspannen, dabei ist Emma absolut ruhig, ihre Atmung
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Zusammenfassung und Schliisselworter

Tiergestiitzte Intervention: Therapiebegleithiindin Emma im
Hospiz

Die Therapiebegleithiindin Emma und ihre Besitzerin lvana Seger
gehoren in vier stationdren Hospizen und seit Neuestem auch auf
den Palliativstationen der HSK Klinik Wiesbaden sowie der Frankfur-
ter Uniklinik ganz selbstverstandlich zu einem innovativen Therapie-
ansatz. Die tiergesttitzte Intervention wird sowohl von Gasten und
Patienten als auch von Angehdrigen und Personal auBerordentlich
geschatzt.

DOI 10.4486/j.fop.2015.03.03

Summary and Keywords

Animal Therapy: Therapy Dog Emma in the Hospice

Therapy dog Emma and her owner lvana Seger have become an integ-
ral element of an innovative palliative therapy at four stationary hospi-
ces as well as in the palliative departments of the HSK Klinik in Wiesba-
den and the Universitatsklinikum in Frankfurt am Main. Guests,
patients, their relatives and the staff value this animal therapy very
much.

Therapiebegleithiindin - Tiergestiitzte Intervention - Palliative Care

Therapy dog - Animal therapy - Palliative care

ist tief und regelmaBig. Mit dlteren Kindern spielt sie sanft und
konzentriert, wahrend es mit den gesunden Geschwistern
durchaus auch einmal ein ausgelassenes Toben sein darf. Diese
unterschiedlichen Situationen ,versteht” sie mittlerweile ins-
tinktiv, es sind kaum noch Signale von mir dafiir notwendig.
Auch im Erwachsenenhospiz ist die therapeutische Arbeit mit
jedem Gast individuell: Vom ,wortlosen’, ruhigen Beriihren bis
hin zum ,aktiven Schmusen” oder gar einem verspielten Mit-
einander reicht das Spektrum der Interaktionen, ebenso wie
im Kinderhospiz werden bei den Erwachsenen wann immer
moglich auch Angehdrige integriert. Wir erleben es zum Bei-
spiel, dass allein durch Emmas Anwesenheit bedrlickendes
Schweigen und eine eher depressive Grundstimmung fast so-

Julian, Julians Mutter Nadine und Emma im Kinderhospiz ,Bdren-
herz’] Wiesbaden. Diese Zeilen schrieb uns Nadine nach dem Ab-
leben von Julian: ,Als Emma uns im Hospiz besuchte, zog eine an-
genehme Ruhe und Wérme in den Raum ein. Durch Emmas Néhe
und ihre sanften Beriihrungen beruhigte sich die Atmung unseres

Sohnes. Sein schmerzverzerrtes Gesicht entspannte sich und seine
Krampfattacken wurden weniger. Nicht nur unserem Sohn, sondern
auch uns als Eltern hat Emma immer sehr geholfen. Sie brachte
uns wunderschéne Momente der Ruhe und Geborgenheit in dieser
schweren Zeit”

Amélie und Emma im Kinderhospiz ,Bdrenherz’; Wiesbaden: Als Le-
ckerlis erhdlt Emma immer Mdhrenstiickchen. Das verhindert, dass

sie an Kérpergewicht zunimmt - zugleich kénnen Gdste bzw. Patien-
ten diese auch selbst essen, was sehr oft vorkommt.

fort in lebhaftere Kommunikation und sogar Fréhlichkeit um-
schlagen. Sicherlich ist dies ,nur” eine zeitweilige Ablenkung,
aber oft ermdglicht selbst ein kurzer ,Perspektivwechsel” allen
Beteiligten auch langerfristig einen unbeschwerteren Umgang
miteinander. Emma hilft nicht nur, sie macht auch ,gltcklich’,
oder zumindest ,glticklicher” — die Erinnerung an diese beson-
deren Augenblicke hilft sogar den Hinterbliebenen bei der Ver-
arbeitung ihrer Trauer.

Ungeachtet der Vertrautheit zwischen dem jeweiligen Gast
bzw. Patienten und Emma bin ich ausnahmslos bei den The-
rapiesitzungen dabei. Das ist nicht nur wichtig fiir Emma - so
kann sie sich sicher fiihlen und voll auf ihr Gegeniiber konzen-
trieren —, meine Anwesenheit stellt auch eine wichtige Entlas-
tung fiir das Personal dar. Mit mir als ausgebildeter und erfah-
rener Palliativpflegerin ist sichergestellt, dass keine pl6tzliche
Verdnderung im Zustand unbemerkt bleibt, ich kann Sympto-
me erkennen und weil3, wie damit umzugehen ist. Das ist ein
wichtiger Aspekt, nicht zuletzt fiir chronisch Gberlastete Teams.
So sehr ich mich Uber die rasant zunehmende Popularitat der
tiergestitzten Intervention auch freue (Emma und ich haben ja
durch Offentlichkeitsarbeit und entsprechendes Medienecho
sogar dazu beigetragen), Enthusiasmus alleine reicht nicht aus.
Gerade im klinischen Bereich oder in Hospizen kann auch der
wunderbarste Therapiebegleithund nicht effektiv arbeiten mit
einem ,Laien” als Partner — erst mit dem echten Fachwissen
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und der Berufserfahrung des ,Zweibeiners” konnen sich die
einzigartigen Fahigkeiten des Tieres entfalten. Ich weil3, dass
Emma einiges besser kann als ich und ich bin gliicklich dartber
und stolz auf sie — aber sie braucht auch meine Kompetenz,
denn wir ergdnzen uns und sind zusammen ,starker” als jeweils
alleine.

So sehr ich mir auch wiinschte, dass Emma immer mit mir,,im
Einsatz” sein konnte: Nach zwei Stunden ist ausnahmslos ,Fei-
erabend” fir Emma, rund 22 Stunden am Tag darf und soll sie
einfach nur ein wunderbar sorgloser Hund sein dirfen. Das ist
essenziell fir ihr Wohlergehen und den Erhalt ihrer Leistungs-
kraft — obwohl sie bei ihrer Arbeit so selbstverstandlich und
souveran wirkt, geht der emotionale Stress nicht spurlos an
ihr vortber. Abgesehen von Gefiihlen von Trauer, Depression
und Hoffnungslosigkeit muss sie bei ihrer Arbeit ebenso dis-

Fiir Lara war Emma nach dem Ableben ihrer kleinen Schwester Amé-
lie eine wertvolle Hilfe bei der Verarbeitung von Abschiedsschmerz
und Trauer.

+Emma hat durch ihre ruhige und sensible Art sofort das Herz meiner
kleinen kranken Tochter erobert und umgedreht ganz offensichtlich
genauso. Fiir einen kleinen Moment war Amélie von ihren Schmer-
zen abgelenkt und hat sich ganz dem Spiel und dem Kuscheln mit
Emma hingegeben, auch spdter als sie schon nicht mehr ansprech-
bar war und Emma nur noch bei ihr liegen konnte, hat man gemerkt
wie gut ihr die Néihe ,ihrer” Emma tat.

Fiir mich als Mama sind das wunderschéne und wertvolle Erinne-
rungen und ich bin lvana und Emma so unglaublich dankbar, zu-
mal die beiden nicht nur fiir Amélie da waren, sondern auch ihrer
grof3en gesunden Schwester viel Halt gegeben haben, durch kleine
gemeinsame Spaziergdnge oder Kuscheleinheiten, in denen Emma
Lara signalisiert hat: ,Ich weils dass es dir nicht gut geht, ich bin fiir
dich da.; sich an Lara gekuschelt hat und zur Bestdtigung ganz sanft
ihre Pfote (iber ihren Arm gelegt hat.

Ich bin dankbar, dass es die beiden gibt und sie haben einen festen
Platz in unserem Herzen gefunden.”
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zipliniert auch mit Sinneswahrnehmungen umgehen, die be-
sonders fiir einen Hund verstdrend sein kdnnen, zum Beispiel
starken Geriichen etwa bei offenen Tumoren oder eine manch-
mal besonders laute Kommunikation. Unser Training befahigt
sie dazu, das alles zu ,ignorieren’, aber diese Anspannung muss
zeitlich limitiert bleiben, um langfristige negative Folgen aus-
zuschlie3en.

Umso wertvoller sind natirlich diese zwei Stunden: Um einen
moglichst effektiven Einsatz zu gewahrleisten, werden die The-
rapieeinheiten taglich individuell geplant, in einer dezidierten
Ubergabe wird nicht nur entschieden, welcher Gast von Emma
besucht wird, sondern auch warum und was das jeweilige Ziel
des Besuches ist. Die Standardldnge von etwa 20 Minuten pro
Besuch ist aber oft eher die Ausnahme als die Regel, bei Bedarf
bleiben Emma und ich auch wesentlich langer. Rund sechs Be-
suche sind also maximal moglich an einem Tag, die sorgféltige
Abstimmung mit dem jeweiligen Pflegeteam gewahrleistet,
dass ein Maximum des ,Emma-Effektes” erzielt werden kann.
Ubrigens: Fiir die Gaste bzw. Patienten sind diese Therapieein-
heiten stets kostenlos, Emma und ich werden von den Einrich-
tungen bezahlt, die dies zumeist aus Spendengeldern finanzie-
ren. Emma und ich helfen immer gerne bei der Akquisition von
Spenden, sei es durch Offentlichkeitsarbeit oder auch aktiv bei
der Organisation von Aktionen, z. B. in Partnerschaft mit dem
+Hundeprofi” Martin Rutter (in dessen Sendung Emma und ich
auch Gaste waren) fur das Kinderhospiz Barenherz in Wiesba-
den.

Den ,Emma-Effekt” splire auch ich und das jeden Tag: Bei aller
notwendigen Professionalitdt zeigt sie mir immer wieder, wie
wichtig ein Moment des Trostes und der Ablenkung ist, wie
unvergdnglich selbst ein fliichtiges Lacheln werden kann, wie
wertvoll und unvergesslich ein paar Minuten purer Freude und
Zartlichkeit fir alle Beteiligten sind. Durch Emma bin ich eine
bessere Pflegerin geworden - und wie ich meine auch ein bes-
serer Mensch.

Genau 26 Menschen sind mit Emma an ihrer Seite oder gar im
Arm verstorben. Ich mute diese schwere Aufgabe und Verant-
wortung meiner Partnerin und Gefédhrtin nur zu, wenn alle an-
deren MaBnahmen zur Beruhigung versagen. Denn ich weil3:
+Emma hilft! - immer” l
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