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logie, im Kontext der onkologischen Pflege
padagogisch, psychosozial und wissenschaft-
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EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, lhnen die aktuelle Ausgabe unserer Fachzeit-
schrift vorstellen zu kénnen, die sich unter Pflegenden immer
groBerer Beliebtheit erfreut.

Das Schwerpunktthema in dieser Ausgabe ist die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit. Von den unterschiedlichen Berufs-
gruppen in der onkologischen und palliativen Versorgung
wird eine konstruktive und professionelle Zusammenarbeit
gefordert, die den Patienten und nicht nur seine Erkrankung in
den Mittelpunkt stellt. Unterschiedliche Fachdisziplinen kom-
men im Schwerpunkt zu Wort. Das Spektrum reicht von der
Arzteschaft, der Psychoonkologie iiber den Krankenhaus-Sozi-
aldienst bis zur Homecare-Versorgung und der Krankenhaus-
seelsorge. Im Fokus steht dabei immer die Zusammenarbeit
mit den Pflegenden. Wir haben die Autorinnen und Autoren
gebeten ihre Fachdisziplin vorzustellen und die aus ihrer Sicht
fordernden Faktoren der partnerschaftlichen Zusammenar-
beit, aber auch die Barrieren darzustellen.

Im Panorama informieren wir Sie wie gewohnt tiber die Arbeit
der KOK, vorausgegangene Kongresse und aktuell zur S3-Leit-
linie Harnblasenkarzinom. In der Auslese geht es um Selbst-
fursorge und die tiergestitzte Therapie (TGT) mit Therapie-
begleithund Leo. Ich kenne ihn personlich, und seine Arbeit,
bzw. die seiner Halterin, fasziniert mich immer wieder. Fir die

Rubrik Fortbildung konnten wir Matthias Naegele gewinnen,
der Uber das Infusionsmanagement in der Hdmatologie/Onko-
logie schreibt.

Unsere KOKpedia-Reihen widmen sich der Dehydratation als
Nebenwirkung unter Chemotherapie, dem Wirkstoff Sunitinib
und in der neuen Serie zu Studien geht es um eine Studie zur
Symptomkontrolle mittels Befragung von Patienten, soge-
nannten patient-reported outcomes.

Wir, die Schriftleitung und die Redaktionsleitung, hoffen sehr,
dass wir mit den Inhalten der vorliegenden Ausgabe Ihr Inter-
esse wecken. Ich personlich wiinsche lhnen nicht nur viel Freu-
de, sondern auch Zeit und MuBe sich mit der neuen Ausgabe
der Zeitschrift Onkologische Pflege und ihrer Themenvielfalt
zu beschiftigen.

Herzlichst, lhr

([/ox W

Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn Sie dieses Heft in Handen halten, ist die KOK gerade da-
bei, sich neu aufzustellen. Wir hatten Sie Uber die anstehenden
Veranderungen bereits im Vorfeld informiert. Der Vorstand be-
steht klinftig aus neun Mitgliedern, die sich entsprechend ihrer
Aufgabenfelder fir Sie engagieren. Die Schaffung von festen
Ressourcen und Zusténdigkeiten analog zur Verfahrensweise
in GroRvereinen und Unternehmen wird sich nach unserer
Auffassung fiir die KOK bewdhren und unsere Arbeit weiter
professionalisieren.

Einer der Schwerpunkte der zukiinftigen Arbeit der KOK wird
die eingeleitete Reform der Ausbildung in den Pflegeberufen
sein. Fur die in Pflegeberufen Arbeitenden hat sich das beruf-
liche Selbstverstandnis langst verandert. Pflegende und An-
gehorige werden wesentlich umfassender in die Patientenbe-
treuung einbezogen.

Hier gilt es auch firr die KOK, das Miteinander der Beteiligten
und das Einflihren und ,Greifen” neuer Strukturen genau-
estens zu begleiten und durch Interaktion mit den Entschei-
dungstragern die Akzeptanz und die Umsetzung zu fordern. Es
wird auch darauf ankommen, ob und inwieweit es gelingt, die
gestiegenen Anforderungen an die Pflegenden moglichst or-
ganisch mit den Verantwortungs- und Entscheidungstragern
auf arztlicher Seite zu verquicken. Die Pflegenden sind bereit
diese Herausforderungen anzunehmen, erwarten aber auch,
dass sie bei der Durchsetzung ihrer berechtigten Forderungen
nicht allein gelassen werden.

Das vom Gesetzgeber vorgegebene Geriist kann nur dann er-
folgreich in den Pflegealltag integriert werden, wenn alle Be-
teiligten bis hin zur untersten Ebene in die Lage versetzt wer-
den zum Wohle des Patienten, zu funktionieren.” Die KOK sieht
ihre Aufgabe auch darin, als Mittler zwischen den einzelnen
Zustandigkeits- und Tatigkeitsbereichen zu agieren. Dabei ist

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

es elementar wichtig, die praktische Arbeit, d. h. den Alltag der
Pflegenden und Patienten hautnah zu begleiten.

Bekanntlich hat die Verweildauer der onkologischen Patienten
in Kliniken abgenommen. Das bedeutet im Gegenzug, dass ein
héheres Mal3 an ambulanter Pflege zu leisten ist. Aus unserer
Sicht ist der Zeitrahmen, der der ambulanten Pflege innerhalb
der Pflegeausbildung eingerdaumt wird, nicht ausreichend.

Hier wird vonseiten des Gesetzgebers nachzubessern sein.
Auch fehlt es bisher an einer klaren Niederlegung und Defi-
nition der Tatigkeiten, die nur von ausgebildeten Pflegenden
ausgefiihrt werden dirfen. Es muss gewdhrleistet werden,
dass Pflegende die ihnen Ubertragenen Aufgaben aus fach-
licher Sicht auch tatsachlich Glbernehmen konnen. Nur dann
wird sichergestellt sein, dass die Pflegenden die Ubernahme
neuer Aufgaben nicht zwangslaufig zurlickweisen mussen,
oder sie nur widerstrebend tibernehmen. Es reicht also nicht
aus, lediglich Zeitkontingente fir diese Aufgabeniibernahme
festzulegen.

Hervorzuheben ist, dass Pflegende nunmehr ihre unmittelba-
ren Erfahrungen in die wissenschaftliche Analyse der pflege-
wissenschaftlichen und pflegepddagogischen Studiengange
einbringen konnen.

Der Aufbruch in ein neues Pflegezeitalter ist grundsatzlich da,
es bleibt aber abzuwarten, und zwar auch mittels intensiver
Mitarbeit und Begleitung der KOK, ob die alten und eingefah-
renen Wege zum nachhaltigen Wohl der Patienten und Pfle-
genden tatsachlich verlassen werden.

lhre
(I ,
::’_\{"é" D S
- ' iVU‘xJ ‘\_\,L‘b\/\l'z,

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Am 11. Juni 2016 tagte das hochste Organ der Deutschen
Krebsgesellschaft: die Delegiertenversammlung. In deren Ver-
lauf wurde ein neuer Vorstand gewahlt: Prasident der DKG ist
fur die kommenden zwei Jahre Prof. Dr. Peter Albers, Leiter der
Klinik fur Urologie am Universitatsklinikum Dusseldorf. Seit
vielen Jahren ist er in der Deutschen Krebsgesellschaft aktiv.
Vor seiner Wahl zum Présidenten fungierte Prof. Albers als Vi-
zeprasident und war im Jahr 2012 Kongressprasident des 31.
Deutschen Krebskongresses. Der Spezialist fiir urologische
Krebserkrankungen ist wissenschaftlicher Leiter der PROBASE-
Studie - dort geht es um die PSA-basierte Fritherkennung
beim Prostatakrebs — und Ko-Studienleiter der PREFERE-Studie
zum lokal begrenzten Prostatakrebs. Seit 2008 engagiert er
sich auBerdem als Sprecher der DKG-Zertifizierungskommissi-
on Prostatakarzinom.

Bei der Wahl am 11. Juni wurden neben dem Présidenten fiinf
weitere Positionen neu besetzt. Den kompletten Uberblick
Uber alle Vorstandsmitglieder 2016 bis 2018 finden Sie auf der
Webseite der DKG. Gemeinsam werden sich alle Vorstands-
mitglieder mit Nachdruck fir die Qualitdt der onkologischen
Versorgung einsetzen. Dazu gehort nicht nur die Auseinan-
dersetzung mit onkologischen Fachthemen, sondern auch die
Fortfiihrung des Dialogs mit den gesundheitspolitischen Ent-
scheidern, beispielsweise bei der Umsetzung des Nationalen
Krebsplans.

Traditionell ist die Delegiertenversammlung aber auch immer
ein Blick in den Riickspiegel. Die Mitglieder des alten Vorstan-
des berichteten im Einzelnen, welche Themen sie im Jahr 2015
bearbeitet haben. Besonders hervorgehoben wurden bei der
Rechenschaftslegung die politische Arbeit, die soliden Finan-
zen, eine Vielzahl erfolgreicher Veranstaltungen, wie Deut-
scher Krebskongress 2016, Offene Krebskonferenz 2015, der
AEK-Kongress 2016, die Autumn School fiir Medizinstudieren-
de 2015 und die AEK-Autumn School 2015, sowie viele wei-
tere Themen. Die Berichte verdeutlichten ein ausgesprochen
groBBes Engagement auf allen Ebenen und in allen Sektionen.
Zusammengefasst sind die Aktivitdten im ,Bericht an die De-
legiertenversammlung 2016" Das ist unser Geschaftsbericht
und damit die Visitenkarte der DKG. Vorstand, Geschéftsstel-
le und alle Sektionen sind darin mit ihrer Arbeit abgebildet.
Der Geschéftsbericht ist vor allem fiir Arbeitsgemeinschaften
eine gute Gelegenheit zu verdeutlichen, worauf man zu Recht
stolz ist. Was wurde geleistet? Wie hat sich die AG weiterentwi-
ckelt? Welche Ziele stehen fiirs ndchste Jahr an? Ich wiinsche
mir, dass alle Arbeitsgemeinschaften den Geschéftsbericht als
Chance zur Reflexion und zur Prasentation des eigenen Enga-
gements noch starker nutzen.

lhr p
/ ——

Dr. Johannes Bruns
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2. Frankfurter Pflegekongress fur Onkologische Pflege
und Palliative Versorgung

,(Selbst) Flrsorge im Fokus” war das Leitthema des komplett
ausgebuchten 2. Frankfurter Pflegekongresses fiir ,Onkolo-
gische Pflege und Palliative Versorgung” am 27. und 28. Juli
2016. Unter der Schirmherrschaft der KOK (Konferenz Onkolo-
gischer Kranken- und Kinderkrankenpflege), vertreten durch
ihren stellvertretenden Vorstandssprecher Daniel Wecht, und
dem Universitdren Centrum fiir Tumorerkrankungen Frank-
furt (UCT), vertreten durch ihren geschaftsfiihrenden Direktor
Herrn Prof. Dr. med. Christian Brandts, fand der Kongress zum
zweiten Mal am Universitétsklinikum in Frankfurt statt.

Auch in diesem Jahr lag der Schwerpunkt des ersten Kongress-
tages auf der onkologischen Fachpflege und der des zweiten
Tages auf der palliativen Versorgung. In 12 Vortragen und 15
Workshops wurden fachlich fundierte und praxisnahe The-
men fir die etwa 200 Teilnehmer aufbereitet. Als Ausrichter
des Pflegekongresses steht das Universitatsklinikum Frankfurt
fur Spitzenmedizin und Spitzenpflege. Die vom wissenschaft-
lichen Leiter Mirko Laux eingeladenen Dozenten, die hochka-
ratigen Vortrage und vielfaltigen Workshops spiegelten den

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

hohen Qualitats-
anspruch des Kon-
gresses. Mit dem
Fokus auf Fiirsorge
wurden patienten-
bezogene Themen
zur  supportiven
Pflege und Kon-
zepte zur verbes-
serten  Flrsorge
wie zur onkologi-
schen Pflegevisite
bearbeitet.

Aber auch Selbst-
fursorge fir Pfle-
gende wurde the-
matisiert.  Mirko
Laux machte in
seiner Erdffnungs-
rede deutlich, dass
onkologische und
palliative Fachpfle-
ge nur dann gut
sind, wenn es auch
den  Pflegenden
gut geht.

Ein Meet & Greet am Beginn der beiden Kongresstage zum
Erfahrungsaustausch und eine Industrieausstellung runde-
ten das Programm ab. Das positive Feedback der Teilnehmer
bestatigte die Organisatoren darin, den Kongress regelmafig
stattfinden zu lassen, um den hohen Anforderungen an fachli-
chem Wissenszuwachs gerecht zu werden und den Austausch
unter den Pflegenden zu unterstiitzen. Der ndchste Kongress
findet 2018 statt. B

Susanne Kelber
Susanne.Kelber@kgu.de



Mirko Laux

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Universitatsklinikum Frankfurt

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Viele Professionen und im Mittelpunkt der Patient

Das vorrangige Ziel in der Onkologie ist es, die Betreuung on-
kologischer Patienten stetig zu verbessern und ihnen in jeder
Phase der Erkrankung eine Behandlung nach bestmd&glichem
Standard zu gewdhren. Durch die Zunahme an Krebserkran-
kungen aufgrund des demografischen Wandels, neue, innova-
tive und personalisierte Therapiekonzepte sowie Qualitatsof-
fensiven in der Onkologie wie das Zertifizierungsmodell der
Deutschen Krebsgesellschaft steigen die Anforderungen an
eine effiziente und patientenorientierte onkologische Versor-
gung.

Von den unterschiedlichen Akteuren im Gesundheitswesen
wird eine kontinuierliche Zusammenarbeit gefordert, die den
Patienten und nicht nur seine Erkrankung in den Mittelpunkt
stellt. Im Rahmen der Kooperation der unterschiedlichen Be-
rufsgruppen sind Pflegefachkrafte und Medizinische Fachan-
gestellte dabei entscheidende Akteure, zumal sie oftmals den
kontinuierlichsten Kontakt zum Patienten und seinen Angeho-
rigen haben.

Im einfiihrenden Artikel zu unserem Schwerpunktthema ,Inter-
professionelle Zusammenarbeit” sollen zunachst einige Begrif-
fe geklart werden. Im Weiteren wird der Anspruch der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit als Grundlage fiir eine moderne,
patientenorientierte Versorgung von Menschen mit Krebser-
krankungen thematisiert und die Akteure werden vorgestellt.

Begriffsbestimmung

Im alltdaglichen Sprachgebrauch steht,professionell” oder,Pro-
fessionalitat” flir Konnen und die Ausfiihrung von Tatigkeiten.

Als nicht professionell gilt dagegen willkirliches Vorgehen und
ein Handeln, das nicht fachlich fundiert und begriindbar ist.

In beruflichen Kontexten bezieht sich Professionalitat dage-
gen auf jeweils spezifizierte fachliche Kriterien und Standards
und eine (festgelegte) Wissensbasis, tiber die nur Personen mit
einer entsprechenden Berufsausbildung verfligen. Erst sie er-
moglicht die fachkompetente Ausfiihrung einer beruflichen
Handlung.

Diese Handlungskompetenz ist gekennzeichnet durch den
Bezug zu einer spezifizierten Wissensbasis, die Erklarungs- und
Handlungswissen bereitstellt, sowie durch eine Orientierung
an spezifischen Kriterien und Standards, die mageblich fiir ein
angemessenes Verhalten von Akteuren in einem Tatigkeitsfeld
angesehen werden.

Im Alltag werden dabei Begrifflichkeiten wie interdisziplinar,
multidisziplindr oder interprofessionell oftmals synonym ver-
wendet. Deshalb erfolgt zunachst eine Erlduterung und Ab-
grenzung der Begrifflichkeiten.

M intra-: die Zusammenarbeit innerhalb einer Disziplin

M trans-: die Grenzen einzelner Berufe und die Kompe-
tenzen sind austauschbar

B multi-: das Arbeiten nebeneinander, aber weitestge-
hend unabhangig voneinander

M inter-: die Kompetenzen Uberschneiden sich, man er-
ganzt sich

ONKOLOGISCHE PFLEGE 3, SEPTEMBER 2016
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Zur besseren Verstandlichkeit folgen eine differenzierte Dar-
stellung und jeweils ein Beispiel aus der onkologischen Versor-
gungspraxis.

Begriff: Interdisziplinar

Dieser Begriff kommt aus den (Natur-)Wissenschaften: Vertre-
terlnnen verschiedener Fachrichtungeninnerhalb eines akade-
mischen Fachs oder des gleichen Berufs arbeiten zusammen.

Beispiel aus der onkologischen Versorgung

Im Rahmen einer Tumorkonferenz besprechen der behandeln-
de Gynédkologe und der Radioonkologe, welche Bestrahlungs-
form die optimale und leitliniengerechte Therapie flr Patientin
Xist.

Im Rahmen der onkologischen Pflegevisite besprechen die
Breast Care Nurse und die weitergebildete Fachpflegekraft in
der Onkologie im Anschluss die Pflegeprobleme, die sich auf-
grund der geplanten Radiotherapie ergeben werden und wer
welche Aufgaben in der Betreuung tibernimmt.

Begriff: Multiprofessionell bzw. multidisziplinar

Dies ist ein typischer Begriff aus der Industrie: Wissen und un-
terschiedliche Kompetenzen werden addiert, damit ein Pro-
duktionsprozess oder eine Wertschopfungskette entsteht. Es
gibt wenig Interaktion und Zusammenarbeit.

Beispiel aus der onkologischen Versorgung

Die weitergebildete Fachpflegekraft in der Onkologie erhalt
vom Einkauf drei neue Portnadelmodelle und soll diese auf
die Anwendbarkeit Gberprifen. Ob die beste dann wirklich in
Zukunft eingekauft wird, hdngt aber zusatzlich noch von den
Kosten ab, die an einer dritten Stelle kommuniziert werden.
Das heilt, drei unterschiedliche Berufsgruppen haben hier ein
Mitspracherecht.

Begriff: Interprofessionell

Das Schlisselkonzept fiir das heutige Gesundheitssystem,
vor allem in der onkologischen Versorgung: Die Beteiligten
haben unterschiedliche berufliche Hintergriinde und Qualifi-
zierungswege, sind aber gefordert, gemeinsam mit einer (dy-
namischen) Situation umzugehen, die eigene und die anderen
Sichtweisen zu beriicksichtigen, voneinander zu lernen und
gemeinsam praktikable Lésungen zu erarbeiten.

Beispiel aus der onkologischen Versorgung

Im Rahmen einer interprofessionellen Fallbesprechung wer-
den auf einer onkologischen Station die Therapieoptionen
eines Patienten besprochen. Dabei werden die Empfehlungen
der Tumorkonferenz ebenso zum Thema gemacht wie die er-
hobenen Anamnesen der unterschiedlichen Berufsgruppen
wie Pflege und Psychoonkologie. Die Seelsorgerin macht zu-
satzlich die geduBerten spirituellen Bedirfnisse der Patientin
deutlich.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Es gibt also Unterschiede in den Begrifflichkeiten, die nicht nur
eine verschiedene Interpretation, sondern letztendlich auch
eine unterschiedliche Haltung zwischen den einzelnen berufli-
chen Akteuren deutlich macht.

Deshalb haben wir uns als Schriftleitungsteam ganz klar
fur den Begriff der Interprofessionalitat ausgesprochen.

Interprofessionalitat geht Uber Interdisziplinaritat
hinaus und beinhaltet eine gelebte Kooperation ver-
schiedener Fachdisziplinen und Berufsgruppen auf
Augenhoéhe.

Das ist ganz im Sinne des Patienten.

Dabei sollte nicht auf3er Acht gelassen werden, dass diese ge-
lebte Kooperation eine tagtagliche Herausforderung fir alle
beteiligten Akteure darstellt. Vor allem die in der Krankenhaus-
landschaft immer noch stark vorzufindenden Hierarchiestruk-
turen machen dies manchmal besonders schwierig.

Die Gesamtverantwortung (auch haftungsrechtlich) fiir den ge-
samten diagnostischen und therapeutischen Prozess tragt der
arztliche Dienst. Alle anderen Berufsgruppen tragen die Durch-
fuhrungsverantwortung fir ihre jeweiligen Handlungsfelder
und ihre intra-, multi- oder interprofessionellen Aufgaben.

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit ist zudem aber auch
immer davon abhdngig, wie sich die jeweilige Berufsgruppe,
zum Beispiel die Pflegenden, im interprofessionellen Kontext
darstellt und einbringt.

Interprofessionelle Zusammenarbeit in der
onkologischen Versorgung

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist also die Grundla-
ge fur eine umfassende, patientenorientierte onkologische
Versorgung. Nur so kann der Anspruch, dass der Patient mit all
seinen Facetten im Mittelpunkt steht, umgesetzt werden.

In der praktischen Umsetzung, der Zusammenarbeit im Ar-
beitsalltag, sollte dabei beachtet werden, dass es klassische
gemeinsame Kompetenzen, Schnittstellen, aber auch unter-
schiedliche Kompetenzen der einzelnen Akteure gibt.

Diese kdnnen u. a. Folgende sein:

Professionsspezifische Kompetenzen

B Fachwissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die in jeder Be-
rufsgruppe individuell vermittelt werden und den Mittel-
punkt der individuellen beruflichen Expertise ausmachen

Gemeinsame Kompetenzen (u. a.)

B kommunikative Kompetenzen

H ethische Kompetenzen

H rechtliche Grundlage, an die sich alle Akteure geleicherma-
Ben halten mussen

B Dokumentationsanforderungen an alle Akteure
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist das Schliisselkonzept fir
eine moderne und patientenorientierte onkologischen Versorgung.
Nur durch die aktiv gelebte Umsetzung aller beteiligten Berufsgrup-
pen kann der Anspruch, dass der Patient mit all seinen Facetten im
Mittelpunkt steht, umgesetzt werden. Entstehende Synergieeffekte
durch die unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkte und Fachkompe-
tenzen sind ausdriicklich gewtinscht und erforderlich.

DOI 10.4486/j.fop.2016.03.01

Interprofessional Cooperation

Interprofessional cooperation is the key for a modern and patient-ori-
entated care in oncology. The claim that the patient is the focus can
only be implemented by an active participation of all professions. Syn-
ergies by the different areas of expertise and professional competence
are explicitly desired and required.

Zusammenarbeit - Professionen in der Onkologie - Interprofessionali-
tat - Fachkompetenzen - Team - Verbesserte onkologische Versorgung

Cooperation - Interprofessional - Expertise - Teamwork

Interprofessionelle Kompetenzen

B gelernte und immer wieder gelibte Kommunikation, Empa-
thie und soziale Kompetenz

W positive Einstellung zur Teamarbeit, ohne das eigene Ich zu
verleugnen

B Wertschatzung zwischen den Berufsgruppen und sich selbst
gegeniber

H Beachten der fremden wie der eigenen Fahigkeiten, Aufga-
ben, Grenzen und Rollen im Team

H interprofessionelle Konfliktfahigkeit

B Kooperationskompetenz

Hat man die Gemeinsamkeiten und die unterschiedlichen
Kompetenzen im Blick, unterstiitzt und respektiert sich im all-
taglichen Miteinander, so entstehen Synergieeffekte und letzt-
endlich daraus resultierend eine gelebte Interprofessionalitat.

Eine interprofessionelle Abstimmung und Kooperation kann
dabei durch z. B. Fallkonferenzen oder interprofessionelle Vi-
siten umgesetzt werden. Diese interprofessionell angelegten
Besprechungen fordern zudem die Gesprachskultur, das Ver-
standnis fur die jeweils beteiligten anderen Berufsgruppen und
somit die Zusammenarbeit der einzelnen Akteure.

Mit dieser gelebten Zusammenarbeit wird auch den Zielen
des Nationalen Krebsplans Rechnung getragen. So wird im
Handlungsfeld 2 (Weiterentwicklung der onkologischen Ver-
sorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung) u. a. eine be-
rufsgruppenibergreifende Vernetzung in der onkologischen
Versorgung gefordert.

Akteure in der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Folgende unterschiedlichen Akteure sind in einer interprofessi-
onellen onkologischen Versorgung denkbar und nétig:

B Pflege (Pflegefachkréfte und Medizinische Fachangestellte)

B Medizin

B Physiotherapie

B Psychoonkologie

H Seelsorge

B Sozialarbeit

B Pharmazie

M sonstige Therapie (Ergo-, Musik-, Kunst-, Logo-, Atem- und
weitere Therapien)

B Hauswirtschaft

Aber auch (wenn auch weniger im Sinne einer Profession):

B Ehrenamt (vor allem im palliativen/hospizlichen Setting)
Bl Selbsthilfe

Einige dieser Berufsgruppen werden sich in unserem Schwer-
punkt differenziert vorstellen. Dabei waren uns folgende Punk-
te besonders wichtig:

H Vorstellung der Disziplin

B Schnittstellen zur und Bedeutung der onkologischen Pflege
aus Sicht der Disziplin

M fordernde Faktoren und Barrieren der partnerschaftlichen
Zusammenarbeit

B Zukunftsperspektiven

Gemeinsam sind wir besser!

Schlussbemerkungen

Die Vision, die hinter all den Uberlegungen zur Interprofessio-
nalitat steht, ist einfach zu formulieren:

Wenn wir es schaffen, die unterschiedlichen Kompetenzen der
einzelnen Akteure zu biindeln, kdnnen wir dem Anspruch ei-
ner modernen, patientenorientierten Versorgung von Patien-
ten mit onkologischen Erkrankungen gerecht(er) werden.

Dies impliziert, sich tagtdglich aufs Neue auf die sich daraus
ergebenden Herausforderungen einzulassen, an sich selbst zu
arbeiten und die Zusammenarbeit als Ergdnzung und Vorteil
zu sehen und nicht als Belastung. l
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