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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

unsere Fachzeitschrift Onkologische Pflege feiert in diesem
Jahr ihren 5.Geburtstag. Sie hat sich erfreulich gut etabliert
und ist langst zu einem festen Bestandteil unserer Arbeit ge-
worden. Mehr dazu finden Sie in diesem Heft und auch eine
Ruickschau auf unseren 6. KOK-Jahreskongress. An dieser Stelle
meinen Dank im Namen des neu gewdhlten Vorstands an alle
Teilnehmer. Der 7. KOK-Jahreskongress, der ndchstes Jahr statt-
findet, ist bereits in Vorbereitung.

Schwerpunkthema dieser Ausgabe ist das Management von
Symptomen des Verdauungstrakts und der Ausscheidungsor-
gane, von Symptomen, die bei onkologischen Patienten auf-
grund der Erkrankung oder der Therapien auftreten kdnnen.
Die Autoren Lars Selig und Kristin Poser aus der Fachgruppe
Onkologie des Verbands der Didtassistenten — Deutscher Bun-
desverband e.V. (VDD) zeigen in ihrem Beitrag zur Erndhrungs-
therapie in der Onkologie ab S.15 u.a., dass und wie sich phy-
siologische Verdnderungen und auch Soft Facts, wie z.B. die
Lebensqualitat, im Rahmen einer Erndhrungstherapie wesent-
lich mitbeeinflussen lassen. Fragen wie: ,Was beinhaltet eine
vollwertige Erndhrung?”, oder: ,Wie kann ich mogliche Defizite
erkennen und ausgleichen?’, sollten fiir den onkologischen Pa-
tienten im Vordergrund stehen und sein Augenmerk auf den
eigenen Gesundheitszustand/Kohdrenzgefiihl und Gewichts-
verlauf gelegt werden.

Diana Dorner schreibt zum aktuellen Stand der Reform der
Pflegeausbildung und zum Pflegeberufsgesetz, siehe dazu S.9
und 10. Die neue vorgesehene Ausbildung soll die drei Pfle-
gefachberufe Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und Altenpflege zusammenlegen
und zu einem einheitlichen Berufsabschluss und der einheit-
lichen Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” bzw. ,Pflegefach-
mann” flihren. Die fur diesen Herbst geplante Abstimmung
im Bundestag Uber die Reform des Pflegeberufsgesetzes ist

jedoch ins Stocken geraten. Es gibt Gegenstimmen aus ver-
schiedenen Bereichen, die sich Gehor verschaffen. Die weitere
Entwicklung bleibt abzuwarten.

Maria Christina Dittmer, die Gewinnerin des KOK-Pflegeprei-
ses, die wir in diesem Heft vorstellen, richtet ab S.45 unseren
Blick auf,Schattenkinder in der Kinderonkologie”. Geschwister
von behinderten oder chronisch kranken Kindern werden als
Schattenkinder bezeichnet. Sie stehen im Schatten der Familie,
da die Aufmerksamkeit der Eltern, der Verwandten und Freun-
de dem erkrankten Kind gewidmet wird - ein bedeutsames
und ergreifendes Thema. Die Autorin zeigt, dass die Pflege
hier maf3geblich unterstiitzen kann, indem sie die Eltern auf
die Probleme der Geschwisterkinder aufmerksam macht. Pfle-
gepersonen kdnnen ein wichtiger Informationspartner fir die
Eltern dabei sein.

Finden Sie weitere fiir Sie interessante Themen von versierten
Autoren in diesem Heft. Ich wiinsche Ilhnen im Namen der
Schriftleitung und auch personlich eine hoffentlich erkennt-
nisreiche und weiterfiihrende Lekttire.

Nicht zu vergessen die Frage an Sie, was Ihnen geféllt und zu-
sagt oder vielleicht auch nicht? Zu welche Themen wiinschen
Sie weitere Informationen, welche vermissen Sie? Schreiben
Sie uns.

Ich freue mich, Sie auf einer unserer néchsten Veranstaltungen,
Fortbildungen und/oder Kongressen personlich kennenzuler-

mmkuz@

Kerstin Paradies

lhre
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Mirko Laux

Stellvertretender Vorstandssprecher
laux@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie schnell doch die Zeit vergeht, schon wieder ist das Jahr fast
vergangen.

Fur die KOK war es ein sehr arbeitsreiches Jahr: Da war zum
einen die Beteiligung am 32. Deutschen Krebskongress dieses
Jahr in Berlin. Wie auch in den Jahren zuvor konnten wir fir
eine hohe Anzahl an Kongressbesuchern aus dem pflegeri-
schen Bereich ein qualitativ hochwertiges Programm bieten.

Der KOK-Jahreskongress im September stand unter dem Motto
~Cancer Survivorship” und hat vielen Beteiligten noch einmal
vor Augen gefiihrt, wie lange die Auswirkungen einer Krebs-
erkrankung andauern kénnen und wie sehr die Patienten und
Angehorigen auch in der Phase der Nachsorge auf unsere Un-
terstlitzung und Kooperation angewiesen sind.

Natdrlich waren auch die KOK-Vorstandswahlen ein Highlight
des Jahres 2016. Der neu gewdbhlte Vorstand hat sich mittler-
weile konstituiert und seine Arbeit aufgenommen.

Aber sicherlich war es auch fir Sie, liebe Leserinnen und Leser,
ein arbeitsreiches Jahr. Im gesamten Verlauf der Erkrankung
und Therapie sowie dariiber hinaus begleiten, beraten und
versorgen Sie Patienten und deren Angehdrige. Dieser Einsatz
ist in Zeiten von finanziellen und personellen Defiziten sicher-
lich nicht immer einfach und erfordert von Ihnen ein hohes
MaB an Fachlichkeit und Engagement.

Als mitgliederstarke Arbeitsgruppe der Deutschen Krebsge-
sellschaft war und ist es unser erkldrtes Ziel, die Weiterent-
wicklung der Qualitat der Versorgung onkologischer Patienten
aktiv mitzugestalten. Wir wollen nachhaltig die Anerkennung
und Bedeutung der onkologischen Pflege in Deutschland mit
beeinflussen. Ohne uns geht es nicht.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Dieses Ziel wird der neu gewahlte Vorstand auch 2017 nicht
aus den Augen verlieren und mit vereinten Kraften - gemein-
sam mit lhnen an unsere Seite — weiter zur Verbesserung der
onkologischen Versorgung in Deutschland beitragen. Mit zahl-
reichen Fortbildungen, Kongressen und sonstigen Veranstal-
tungen und nicht zuletzt durch unsere Fachzeitschrift werden
wir lhnen auch 2017 eine Plattform bieten, um Sie Uber die
neuen fachlichen und pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse
genauso auf dem Laufenden zu halten wie auch Uber die
berufspolitischen Dinge, die fiir die onkologische Pflege in
Deutschland von Relevanz sind.

Fur lhre Jahresplanung 2017 mochte ich Sie schon jetzt auf
unseren nachsten KOK-Jahreskongress hinweisen, der vom 7.
bis zum 9. September 2017 wieder in Berlin stattfinden wird.
Dieser Kongress steht unter einem ganz besonderen Motto:
30 Jahre KOK in Deutschland. Wenn das nicht ein Grund zu fei-
ern ist.

Auch im Namen von Frau Paradies und allen anderen Vor-
standsmitgliedern mochte ich Ihnen mein herzlichstes Dan-
keschon fiir Ihre Treue und Ihr Vertrauen aussprechen. Ich
wiinsche lhnen Tage der Ruhe, des Friedens und der Liebe und
einen guten Start ins neue Jahr 2017.

Bitte bleiben Sie gesund.
Ihr

(é/a V2

Mirko Laux




Prof. Dr. Peter Albers

Prasident der

Deutschen Krebsgesellschaft
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
urologie@uni-duesseldorf.de

DKG aktuell

Am 11. Juni 2016 wahlte die Delegiertenversammlung der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) einen neuen Vorstand.
Ich freue mich sehr Gber die Wahl zum DKG-Présidenten. Es ist
Ehre und Verpflichtung zugleich, der wichtigsten, dltesten und
groBten interdisziplindren wissenschaftlich-onkologischen
Fachgesellschaft im deutschsprachigen Raum vorzustehen.
Die DKG war und ist eine gewichtige Stimme in Politik, Wirt-
schaft und Offentlichkeit: mit Sachverstand und Haltung, mit
dem Blick fiirs Ganze und mit Konsenswillen, ergebnisorien-
tiert, integrativ und vorwarts gewandt. Gesundheit braucht
Zusammenarbeit, und die DKG steht daflir sowohl in den eige-
nen Reihen als auch in Kooperation mit Dritten. Ich werde mich
gemeinsam mit allen Vorstandsmitgliedern mit Nachdruck
weiter dafiir einsetzen.

Die Onkologie gehoért zu den dynamischsten Fachgebieten
in der Medizin. Auch in der onkologischen Pflege ist vieles
im Wandel. Die Qualitdtsanforderungen und Erwartungen
steigen. In diesem Bereich habe ich mir fir die kommenden
zwei Jahre vorgenommen, den Nationalen Krebsplan zu akti-
vieren - hier ist auch die Pflege unmittelbar betroffen. Es geht
mir konkret um den Ausbau der onkologischen Pflege in den
DKG-zertifizierten Zentren. Dafiir werde ich mich in den ent-
sprechenden Gremien einsetzen. Ein zweiter Schwerpunkt
meiner Arbeit wird der Ausbau der psychosozialen Beratung
sein. Ein damit assoziierter Bereich ist der Ausbau der Pallia-
tivversorgung, einschlie3lich palliative care, den ich inhaltlich
sehr unterstiitze und zu einem weiteren Schwerpunkt der
nachsten zwei Jahre gewahlt habe. Kurz gesagt: Mir geht es in
meiner Prasidentschaft um die weitere Verbesserung der on-
kologischen Versorgung. Mit der Konferenz der onkologischen

Krankenpflege und Kinderkrankenpflege KOK - der mitglieder-
starksten Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen Krebsgesell-
schaft — weil ich die notwendige Expertise und die richtigen
Experten aus der pflegerischen Praxis an meiner Seite. Ich er-
muntere Sie ausdriicklich zu einer aktiven Zusammenarbeit
mit mir und dem Vorstand.

AbschlieBend einige Worte tber mich: Meine berufliche Hei-
mat liegt derzeit in Diisseldorf. Ich leite die Klinik fir Urologie
am Universitatsklinikum Dusseldorf. Neben der klinischen und
wissenschaftlichen Tatigkeit bin ich seit vielen Jahren in der
Deutschen Krebsgesellschaft aktiv. Vor meiner Wahl zum Prési-
denten war ich DKG-Vizeprasident und im Jahr 2012 Kongress-
prasident des 31. Deutschen Krebskongresses. Mit den Werten
und Zielen der DKG und vieler Arbeitsgemeinschaften bin ich
also gut vertraut.

Ich weil3, dass Sie sich eine starkere Wahrnehmung lhrer Leis-
tungen und eine stdrkere Beteiligung in der onkologischen
Versorgung und der Krebsfriiherkennung wiinschen, dass Sie
die Etablierung pflegerischer Beratung und die Sicherung ei-
nes Fachpflegestandards als aktuelle Aufgaben formuliert ha-
ben. Lassen Sie uns gemeinsam in diese Richtung arbeiten.

lhr

L

Prof. Dr. Peter Albers

ONKOLOGISCHE PFLEGE 4, DEZEMBER 2016
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6. Jahreskongress der KOK

Dieser fand unter dem Motto ,Cancer Survivorship — Uber-
Leben mit Krebs” in Berlin vom 9.-10.09.2016 statt. Veranstal-
tungsort war die Berlin-Brandenburgische Akademie der Wis-
senschaften, ein sehr schones, altes und historisches Gebaude.
An dem Kongress nahmen circa 140 interessierte Kollegen teil.

Das obligatorische Plenumsfoto des Kongresses.

Diesmal mit schwarzer KOK-Tasse. Fotol ©Manuela Schneider, Berlin]

Das Motto sowie die angebotenen Themen und Workshops
waren sehr ansprechend. In vielen guten Vortragen, auch von
Uberlebenden, haben wir gehért, dass es ein stetiger Kampf ist
- vom Tag der Diagnose tber die Therapien bis hin zu der Fra-
ge, ob das individuelle Lebensziel noch erreicht werden kann.
Viele Survivor kdmpfen mit stark beeintrachtigenden Neben-
wirkungen oder haben mitimmerwihrenden Angsten, die mal
mehr oder wenig pradsent sind, zu tun, gerade vor Nachsorge-
terminen.

Auch soziale Ausgrenzung ist ein Thema. Freunde, Nachbarn,
Arbeitgeber - sie wissen oft nicht, wie sie sich Betroffenen ge-
genuber verhalten sollen. Die Betroffenen merken, dass sich

die anderen abwenden. Hier sind gute Freunde gefragt, die
keine Beriihrungsangste haben. Es verdndert sich vieles und
all das muss von dem Betroffenen verarbeitet werden. Auch
der Frage: ,Wie geht es denn dann weiter als Uberlebender?’,
wurde ein Vortrag gewidmet. Kann ich wieder arbeiten gehen?
Normaler Alltag — wie geht das? Bin ich denn wieder gesund?
Fir das Versorgungsamt ist man das nach 5 Jahren, dann gibt
es keine Verglinstigungen/Prozente mehr. Hier gibt es grof3e
Licken und viel Bedarf an Beratung. Gerade fiir Jlingere - bis
zu einem Alter von 40 Jahren - fehlt es an Beratungsstellen.

Wir haben von diesem Kongress einiges mitgenommen. Ich
werde unsere ,Uberlebenden” fragen, ob sie denn wieder ins
Arbeitsleben eingetreten sind, sie auch mehr nach sozialen
Einschrankungen fragen und ob sie Hilfen oder Unterstiitzung
bendotigen. Bei unserer wochentlichen interdisziplindren Team-
sitzung konnte dies gut zum Thema werden. Meist dreht sich
unsere Arbeit um die gerade akut Betroffenen, nicht so sehr
um Patienten in der Nachsorge. Oft fragen wir: ,Wie geht es
Ihnen?’, meist eine rhetorische Frage, auf die auch keine wirkli-
che Antwort gegeben und auch nicht erwartet wird.

Fazit: Gute Themen, gute Workshops, Industrieausstellung
gerade richtig, schén auch die Ausstellung ,Jahresriickblicke
der KOK-Zeitschrift von 2011 bis jetzt” und nette Teilnehmer -
manche haben sich schon fiir nachstes Jahr verabredet. Auch
das gemeinsame Abendessen in der Standigen Vertretung in
Berlin war sehr unterhaltsam, wir haben viel gelacht.

Wahrend des Kongresses fand noch die Vorstandswahl und
die Verleihung des KOK-Pflegepreises statt. Und néchstes Jahr,
zur Jubildumsveranstaltung 30 Jahre KOK vom 7.09-9.09.2017,
kommen wir gerne wieder. Nachstes Jahr dauert der Kongress
3 Tage, da es ein ganz besonderer Anlass ist. Wir hoffen, dass wir
nun einige Leser auf den Geschmack gebracht habe, sich selbst
ein Bild machen zu wollen und den KOK-Jahreskongress zu be-
suchen, trotz der knappen Zeit, die wir manchmal haben. H

Sibylle Hasenstab, Gabriele Kegel

St. Elisabethen-Krankenhaus Frankfurt

KOK: Mitgliederversammlung und Vorstandswahl

Im Rahmen des 6. KOK-Jahreskongresses fand am Freitag, den
9. September, im Anschluss an das Kongressprogramm die
diesjahrige Mitgliederversammlung der KOK statt.

Ca. 80 Teilnehmerinnen haben daran teilgenommen. Kerstin
Paradies stellte den Rechenschaftsbericht der vergangenen
2 Jahre vor, anschlieBend wurde der Vorstand und Beirat von
den anwesenden Mitgliedern entlastet. Danach (ibernahm
Carola Freidank, Medizinische Hochschule Hannover, die Mo-
deration. Uwe vom Hagen - als Verteter der Wahlkommission

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

(K. Hackl, F. Klein, M. Kummerow, U. vom Hagen) - teilte die
Ergebnisse der zweiten KOK-Briefwahl mit. GemaR der im
vergangenen Jahr verabschiedeten neuen Geschéaftsordnung
wurde ein 9-kdpfiges Vorstandsteam gewahlt. Zur Wahl stan-
den insgesamt 11 Personen. Es gab einen Ricklauf von 478
Wahlbriefen, das entspricht einer Wahlbeteiligung von 27 %.
Eine Stimme war ungliltig.

Zum neuen KOK-Vorstand wurden gewahlt: Kerstin Paradies,
Mirko Laux, Gaby Knoétgen, Patrick Jahn (alle bereits zuvor
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Cancer Survivorship -
{Iber-Leben mit Krebs

910 Seppeber T8
e Buasienburgai St Ak
ot Wsmetben

Der neue KOK-Vorstand: Vorne (von links): Gabi Knétgen, Susanne Kelber,

Kerstin Paradies, Vorstandssprecherin, und Mirko Laux, o X X . , "
P Gamze Damnali. Hinten (von links): Kerstin Paradies, Mirko Laux, Jorn Gattermann,

stellvertretender Vorstandssprecher der KOK.
Foto: ©Manuela Schneider, Berlin.

Vorstands- und Beiratsmitglieder) sowie Gamze Damnali, Jorn
Gattermann, Matthias Hellberg-Naegele, Susanne Kelber und
Sascha Rodel. Der neu gewahlte Vorstand zog sich kurz zurtick
und wahlte Kerstin Paradies zur Vorstandssprecherin. Nach der
neuen Geschéaftsordnung wahlte diese dann Mirko Laux zum
stellvertretenden Vorstandssprecher.

Im Anschluss wurde den anwesenden Mitgliedern das Ergeb-
nis mitgeteilt. Alle neuen Vorstandsmitglieder haben die Wahl
angenommen und freuen sich auf die kommende 4-jahrige
Amtsperiode.

KOK-Pflegepreis 2016

Der KOK-Pflegepreis 2016 wurde im Rahmen des 6. Jahres-
kongresses am 10.09.2016 in Berlin tberreicht. Die diesjdhrige
Preistragerin ist Maria Christina Dittmer aus der Universitats-
medizin Mainz. Frau Dittmer hat mit ihrer Arbeit,Schattenkin-
der in der Kinderonkologie — Welche Unterstiitzungsmaoglich-
keiten kann das stationdre Setting bieten?” ein sehr wichtiges
Thema, das unserer Aufmerksamkeit oft entgleitet, in das not-
wendige Licht geriickt. Schattenkinder sind die Geschwister
von krebskranken Kindern. Sie stehen im Schatten der Familie,
da die Aufmerksamkeit der Eltern, der Verwandten und Freun-
de dem erkrankten Kind gewidmet wird.

Frau Dittmer hat von 2010 bis 2013 die Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin in der Universitats-
medizin Mainz absolviert. Sie kam in Rahmen der Ausbildung
bei einem Einsatz in einer familienorientierten Rehabilitation
fur krebserkrankte Kinder mit dem Thema Schattenkinder in
Berlihrung. Sie arbeitet seitdem auf der Kinderonkologie der

Dr. Patrick Jahn, Sascha Rédel. Es fehlt: Matthias Hellberg-Naegele.
Fotol ©Manuela Schneider, Berlin.

Ulrike Ritterbusch, Matthias Dittrich und Uwe vom Hagen ha-
ben sich nicht mehr zur Wahl gestellt, Beatrix Kirchhofer und
Daniel Wecht wurden nicht wieder in den Vorstand gewadhlt.
Allen ausscheidenden Kolleginnen und Kollegen wurde fiir die
zuriickliegende Zusammenarbeit gedankt. Il

Mirko Laux
laux@kok-krebsgesellschaft.de

hn bei der Preisverleihung des KOK-Preises an
Maria Christina Dittmer. Fotol ©Manuela Schneider, Berlin.
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Universitatsmedizin Mainz und hat dieses Thema im Rahmen
der Fachweiterbildung weitergefiihrt. Sie hat neben dem For-
schungsstand ein praktisches Umsetzungskonzept entworfen,
von dem erste Schritte auch schon in Mainz durch sie umge-
setzt wurden.

Wir begliickwiinschen Frau Dittmer ganz herzlich zum KOK-
Pflegepreis. AuBerdem bedanken wir uns bei allen Bewerbe-
rinnen und Bewerbern, die sich mit einem Praxisprojekt oder

Happy Birthday: Funf Jahre
Fachzeitschrift Onkologische Pflege

Anlasslich des diesjahrigen KOK-Kongresses wurde der 5. Ge-
burtstag der Fachzeitschrift Onkologische Pflege gefeiert. An
den beiden Kongresstagen konnte man im Vortragssaal sechs
Poster mit allen Zeitschriftencovern der letzten sechs Jahre
sehen. Mirko Laux hielt im Namen der drei Schriftleitungen
(Mirko Laux, Kerstin Paradies, Christian Wylegalla) die Lauda-
tio. Er berichtete, dass sich nach fiinf Jahren die Fachzeitschrift
gut etabliert habe und zur Verbreitung von Fachwissen in der
onkologischen Pflege beitrage. 648 Abonnenten sprechen fir
sich und es kamen neue im Laufe des Kongresses dazu.

Fiinf Jahre Fachzeitschrift Onkologische Pflege. Mirko Laux und
Kerstin Paradies libergaben einen Blumenstraul$ an

Dr. Anne Gl6ggler (Redaktionsleiterin Zuckschwerdt Verlag).
Foto: ©Manuela Schneider. Berlin.

In seiner Rede zeigte er auf, was funf Jahre Fachzeitschrift und
ein Jahr Vorbereitung alles mit sich brachten:

B 22 Ausgaben und 22-mal Covergestaltung
M 1800 beschriebene Seiten insgesamt

Bl ca. 9 Millionen Buchstaben und Zeichen
M 48 500 gedruckte Exemplare

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

mit einer Literatur- oder Forschungsarbeit fir die Weiterent-
wicklung der onkologischen Pflege bzw. fiir die verbesserte
Versorgung unserer Patienten einsetzen. Die Arbeit von Maria
Christina Dittmer wird auf den Seiten 45 bis 49 vorgestellt. H

Dr. Patrick Jahn

jahn@kok-krebsgesllschaft.de

ONKOLOGISCHE
PFLEGE

e

B knapp 60 kg Gewicht, wenn man alle Ausgaben zusammen-
nimmt

M Gber 234 Autorinnen und Autoren

M 212 Fachartikel in den Rubriken Schwerpunkt, Fortbildung
und Auslese

B knapp 130000 E-Mails zwischen Schrift- und Redaktionslei-
tung und den Autoren

Er dankte allen Mitarbeitern des Zuckschwerdt Verlags, der
Schriftleitungssassistenz, dem Herausgeberteam und dem
wissenschaftlichen Beirat fiir die gute und konstruktive Zu-
sammenarbeit.

Stellvertretend fiir die Fachzeitschrift nahm Dr. Anne Gloggler,
Geschéftsfihrerin des Zuckschwerdt Verlags und Redaktions-
leiterin einen Blumenstrauf3 entgegen.

Mirko Laux bedankte sich bei Dr. Anne Gléggler vor allem da-
fur, dass sie sich auf das Wagnis Fachzeitschrift eingelassen
habe und nun schon im sechsten Jahr das Schriftleitungs- und
Herausgeber-Team so umfassend und fachkompetent unter-
stlitze. ®

Mirko Laux

laux@kok-krebsgesellschaft.de
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Gabriele Gruber

MedicalSupport, Miinchen

Medikamenten-Nebenwirkungen
bel Patienten mit Darmstomata

Beratung und Betreuung

Bei Patienten mit Darm- oder Blasenkarzinomen, die ein Darm-
stoma oder eine Harnableitung benétigen, werden vor und/
oder nach der Operation unterschiedliche Therapiemodalita-
ten eingesetzt, z.B. Chemotherapie oder Bestrahlung, einzeln
oder kombiniert (AWMF, 2013; AWMF, 2016), auch zielgerichte-
te Therapien (targeted therapies). Nebenwirkungen unter on-
kologischen Therapien zu erkennen, diese von Ausscheidungs-
veranderungen durch Diatfehler zu unterschieden, sie richtig
einzuschdtzen und adaquat zu behandeln, sind Herausforde-
rungen fir Pflegende im interdisziplindren Team. Vor allem
weil neue Medikamente neue Nebenwirkungsmuster zeigen,
die im klinischen Alltag besonderer Aufmerksamkeit und spe-
zieller Interventionen bedurfen. Wie im Artikel von Henning
Schulze-Bergkamen (2016) zu lesen, treten die Nebenwirkun-
gen in unterschiedlichen Auspragungen auf - je nach Wirk-
stoff-/Medikamentenschema. Speziell bei Patienten mit einem
Stoma ist zu beachten, dass die Magen-Darm-Passage verkdirzt
und somit die Resorption von Nahrungsmitteln und oral einge-
nommenen Medikamenten verandert ist.

Oft ist die Krebserkrankung die erste ernst zu nehmende Er-
krankung fiir die Betroffenen. Diese Konfrontation mit einer
vielleicht,,unheilbaren” Krankheit ist oft ein Schock fur sie, ihre
Lebenspartner, Familien oder auch Nahestehenden. Mit der Di-
agnose kann sich die Lebenswelt der Betroffenen grundlegend
verdandern. Durch die Anlage eines Stomas treten Unsicherhei-
ten auf, auch viele Fragen zur Versorgung, zum Alltags- und
gegebenenfalls Berufsleben.

Aus dieser Unsicherheit heraus begegnen an Krebs erkrankte
Menschen Pflegenden mit Angsten, Unsicherheit, Fragen, Zu-
rickhaltung oder auch mit Sprachlosigkeit. Patienten benéti-
gen jedoch im Verlauf der Therapie Experten fir ihre Fragen.

Spezielles Wissen zu den Hintergriinden der Erkrankung, der
Therapie, den moglichen Nebenwirkungen und den daraus
folgenden Problemen einer Stomaversorgung ist notig. Die-
ses Wissen dient auch dazu, um auf Fragen zur Erndhrung, zur
Selbsthilfe oder zu psychoonkologischen Aspekten eingehen
zu kdnnen. Eine kontinuierliche Beratung durch Pflegeexper-
ten Stoma, Kontinenz, Wunde (SKW) ist unabdingbar, begin-
nend bereits vor der Operation mit der Stomaanlage, in der
Klink und dartiber hinaus in Rehaeinrichtungen und auch in
der Hauslichkeit (Gruber, 2015).

Wahrend des stationdren Aufenthaltes kdnnen Beratungsge-
sprache interdisziplinar und multiprofessionell und bei Bedarf
speziell im Rahmen der onkologischen Pflegevisite und des
onkologischen Pflegekonzepts abgestimmt und angeboten
werden (DKG, 2015).

Nebenwirkungen am Gastrointestinaltrakt unter Radio- und/
oder Chemotherapie bei Stomatrdgern beeintrachtigen nicht
nur das Allgemeinbefinden des Betroffenen, sondern haben
auch Einfluss auf die Stomaversorgung. Verdnderungen des
Wechselintervalls, Versorgungsschwierigkeiten, Undichtigkei-
ten mit Ablésen der Versorgung bis hin zu Hautproblemen kon-
nen auftreten. Die Folgen der Nebenwirkungen beeinflussen
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die Patienten in ihrem Alltag und in der Versorgung der Stoma-
anlage. Sie erfordern eine addquate Aufklarung und Beratung
zu den Hintergriinden (Gruber, 2015). Damit die Folgen der Ne-
benwirkungen verbunden mit Versorgungsproblemen nicht zu
einem Therapieabbruch fiihren, sollte kontinuierlich Beratung
angeboten und - wenn nétig - ein Anpassen der Versorgung an
die Bedirfnisse der Betroffenen vorgenommen werden.

Verlust von Resorptionsflache

Bei Patienten mit einem Darmstoma ist die Darmpassage ein-
geschrankt. Besonders bei Patienten mit einer lleostomie ist die
Resorptionsstrecke des Darms verkirzt und grof3e Mengen der
aufgenommenen Flussigkeit, durch Trinken oder als Bestandtei-
le der aufgenommenen Nahrung, werden in den ersten zwei bis
drei Monaten vermehrt iber das Stoma ausgeschieden. Die ver-
anderte Verdauung, verbunden mit moglichen Nebenwirkun-
gen, und ein Funktionsausfall des Dickdarmes flihren anfangs
oder auch auf Dauer zu einer veranderten Fllssigkeitsaufnahme
bis hin zu Verdauungsstérungen (Gallensaureverlustsyndrom).

Durch Nebenwirkungen wie Diarrho, Ubelkeit (Nausea) und
Erbrechen (Emesis) kann es zu einem hohen Flussigkeitsverlust
kommen, einer starken Dehydratation bis hin zur Exsikkose.

Folgen wie Resorptionsstorungen, Elektrolytverluste (z.B.
Magnesium, Kalium), Vitamin- und Erndhrungsmangel (durch
nutritive Einschrankungen) und metabolische Stérungen kén-
nen zusatzlich auftreten. Starke Stérungen oder Dehydratation
kénnen auch zu Nierenfunktionsstérungen, -steinbildung oder
akutem Nierenversagen fiihren (Kruck, 2015). Vor allem bei al-
teren Patienten kdnnen korperliche Schwéche, Herz-Kreislauf-
und Konzentrationsstorungen hinzukommen. Bei rascher Er-
midbarkeit, die besonders bei Krebspatienten in allen Phasen
der Erkrankung auftreten kann, sollte an eine CRF (cancer rela-
teted fatigue) gedacht werden (Margulies, Bachmann-Mettler,
Gaisser, & Kroner, 2011; AWMF, 2016).

Bei der Versorgung zu beachten

Nebenwirkungen am Gastrointestinaltrakt sind, wie im Beitrag
von Schulze-Bergkamen (2016) beschrieben, medizinisch und
pflegerisch zu behandeln. Bei einer lleostomie sind Anteile des
terminalen lleums aus der Resorptionsstrecke vorlibergehend
oder auf Dauer ausgeschaltet. Patienten mit einem ilecanalen
Pouch sowie urologische Patienten, die einen ,Urinpouch”

Achtung:

[ Erhohte Ausscheidungsmengen von > 2 bis 2,5 Litern.
Bei einem lleostoma stellt nur die Verwendung eines
groBBeren Ausstreifbeutels oder eines High-Output-
Beutels keine addquate Versorgung dar. Symptome
bzw. Nebenwirkungen wie z. B. Diarrh6 sind immer ab-
zukldren und zu behandeln.

[ Stomatrager mit einer Kolostomie und Diarrhéen be-
nétigen auch einen Ausstreifbeutel.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

oder auch eine Neoblase erhalten haben, sind ebenfalls betrof-
fen. Dadurch ist die Resorption von Vitamin B12, den fettlosli-
chen Vitaminen A, E, D, K und Gallensauren entsprechend der
verbliebenen Darmanteile vermindert oder fehlt ganzlich.

Pflegerische Beratung

Generell ist dem Betroffenen ein ihm und seiner Erkrankung
angepasster Rhythmus bei seinen privaten sowie beruflichen
Aktivitdten sowie eine gesunde Erndhrung zu empfehlen.
Ruhe, Gleichférmigkeit und ein gut angepasstes Betreuungs-
und Versorgungsnetzwerk ermoglichen den Betroffenen,
zusammen mit der Unterstlitzung der Angehdrigen, eine be-
darfsorientierte Versorgung.

Neben den beschriebenen Nebenwirkungen am Gastrointes-
tinaltrakt konnen Mukositis, Schluckbeschwerden, Haut- und
Schleimhautveranderungen, Schmerz und die Neurotoxizitat
(Margulies et al, 2011) der Medikamente zu weiterem Bera-
tungsbedarf oder Versorgungsproblemen fiihren.

Haut, Schleimhaut und parastomale Haut

Nebenwirkungen an der Schleimhaut kénnen auch direkt am
Stoma auftreten und zu Mikroblutungen fiihren. Wenn sie
bei der Reinigung durch ,grobe” Baumwollkompressen oder
durch Scheuern der Beutelfolie an der Schleimhaut auftreten,
sollte die Versorgung kontrolliert werden.

l] Tipp: Weiche Vlieskompressen zur Reinigung benutzen.

Den Patienten informieren, dass er bei starkeren Blutun-
gen sofort den Arzt aufzusuchen soll.

Die Hautfunktion wird durch die Therapie beeintrachtigt. Wich-
tig ist es, dem Betroffenen die Zusammenhange zu erklaren
und ihn anzuleiten: die Versorgung sanft ablésen, mit lauwar-
mem Wasser reinigen und trocken tupfen. Bei Bedarf mit spe-
ziellen Lotionen, die die Stomaversorgung auch haften lassen,
pflegen.

Um den Hydrolipidmantel der Haut zu schiitzen oder wieder
aufzubauen, keine austrocknenden Substanzen (z.B. alkohol-
haltige Pflegeprodukte) verwenden. Nur wenn notig Waschlo-
tionen und Hautpflegeprodukte verwenden, diese sollten
hautfreundlich sein. Keine Produkte zur Reinigung und Haut-
pflege verwenden, die den Sdureschutzmantel der Haut zer-
storen (alkalische Seifen).

Die erforderliche Hautpflege unbedingt besprechen und dar-
ber aufkldren, dass falsche und haufige Anwendung von Pfle-
gemitteln/Hautschutzfilmen eine ,Okklusionsschicht” auf der
Haut fordern kann (siehe Gebrauchsanweisung der Hersteller)
und diese die Trageeigenschaft einer Stomaversorgung nega-
tiv beeinflussen kann.

Thermische Belastung (z.B. Sonnenbéder), mechanische (Grtel)
oder chemische (Parfiim, synthetische Duftstoffe) Reize vermeiden.



Onkologische Pflege 2016, 4: 25-29 © Zuckschwerdt Verlag

Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Medikamenten-Nebenwirkungen bei Patienten mit Darmstomata

Beratung und Betreuung von Patienten mit Darmstoma oder nach
Zystektomie und Harnableitung oder Urinstoma erfordern ein konti-
nuierliches, patientenorientiertes Handeln. Fachwissen zu den Harn-
ableitungen, den speziellen Versorgungstechniken, der Stomaver-
sorgung und den Inhalten der Beratungsthemen fiir den Alltag und
bei Problemen ist notwendig.

DOI 10.4486/j.fop.2016.04.03

Adverse Events of Drugs in Ostomy Patients

Counseling and care of patients with colostomy or urostomy require
continuous patient-orientated activities. Expert knowledge is necessa-
ry for the specific techniques in stoma care and in advising patients in
routine problems.

Blasenkarzinom - Harnableitung - Urinstoma - Stomaversorgung

Bladder cancer - Urostomy - Stoma Care

Tipps bei Versorgungsproblemen

Durch Verdanderungen im Hautmilieu und durch Nebenwirkun-
gen der Medikamente (AWMF, 2016) kénnen parastomale nés-
sende Hautldsionen, Hautentziindungen oder beispielsweise
Candidainfektionen auftreten. Besonders bei einem Soor oder
einer Rotung der parastomalen Haut ist die Stomahygiene zu
besprechen, und die parastomale Haut engmaschiger auf In-
fektionen zu kontrollieren.

.] Tipp:

Zur Reinigung immer Einweg/Vlieskompressen benutzen.
Versorgungen mit durchgehenden, hydrokolloiden Haut-
schutz-/Haftflachen und Beutel mit Vliesausstattung bevor-
zugen; Produkte mit ,scharfkantigen” Bestandteilen oder
Schweif3ndhten vermeiden.

Bei Verdacht auf eine Mykose der parastomalen Haut einen
Abstrich veranlassen und entsprechend behandeln. Das heif3t
auf durchgehenden, hydrokolloiden Hautschutz und einteilige
Versorgung umstellen, da die Applikation des Medikaments
haufig alle 12 Stunden durchgefiihrt werden muss. Um ein Haf-
ten der Stomaversorgung weiter zu gewahrleisten, sind wassri-
ge Losungen als Medikamente einzusetzen.

Davon zu unterscheiden ist: Bei Candida-Befall der Darm-
schleimhaut (kleine weiBe ,Stippchen” auf der Darmschleim-
haut) ist ein Abstrich und eine Stuhlprobe zu veranlassen und
abzuklaren, ob eine systemische Therapie notwendig ist.

Je nach Auspragung von parastomalen Hautschaden (Mykose,
Dermatitis, toxisches Kontaktekzem o.A.) reicht die hydrokol-
loide Flache oder Aufnahmekapazitét der bisherigen ein- oder
zweiteiligen Stomaversorgung nicht immer aus, es kénnen
zusatzliche Versorgungen mit hygroskopischen Stoma-Haut-
schutzplatten (15 x 15 cm oder gréBer) oder hydrokolloide Pro-
dukte aus der Wundversorgung benotigt werden, um das Exsu-
dat ausreichend zu binden, die Regeneration (Granulation) der
Haut zu férdern (Protz, 2010) und eine angemessene Tragezeit
zu erreichen. Die Produkte der Wundversorgung und die Ex-
sudation bestimmen dann das Wechselintervall, unabhangig
welche Stomaversorgung getragen wird.

Die parastomalen Haut- und Bauchdeckenverhaltnisse werden
mit einbezogen, da es unter onkologischer Therapie zur Ge-
wichtsabnahme kommen kann. Anpassungen, wie z.B. Gro3e
der Stomaanlage, Tragezeit oder Versorgungsintervall, konnen
notig werden, um zu vermeiden, dass die Versorgung durch
Ausscheidungen unterwandert wird und es in Folge zu Haut-
schaden (toxisches Kontaktekzem) oder auch einem vorzeitigen
Abldsen der Versorgung kommt. Bei Bauchdeckenverdanderun-
gen (z.B. Gewichtsverlust), parastomalen Falten oder Unter-
wanderung der Versorgung mit Ausscheidung kdnnen gewoélb-
te oder softkonvexe Produkte die Abdichtung und eine dem
System entsprechende Tragezeit ermdglichen. Fir den Einsatz

von Produkten mit integrierter konvexer Ausstattung sind die
Handlungsempfehlungen der FgSKW e.V. (2013) zu beachten
und eine engmaschige Kontrolle ist durchzufiihren.

Bei trockener Haut oder der Gefahr von Hautirritationen durch
die Therapie konnen Stomaprodukte mit Ceramiden (Lipide
der Hautbarriere), Aloe Vera (feuchtigkeitsspendend) oder
Manuka-Honig (Hautregeneration/antibakteriell) in Erwdgung
gezogen werden (Herstellerangaben beachten!).

Akneiformes Exanthem

(,rash” oder polyzyklische Hautveranderungen)

Wahrend der onkologischen Behandlung durch zielgerichtete
Therapien treten in 50-90 % der Félle polyzyklische Hautver-
anderungen auf, da die Medikamente in zentrale Prozesse des
Organs Haut eingreifen (Gutzmer et al., 2012; Lichtenberger
et al,, 2013). Eine Nebenwirkung, das ,akneiforme Exanthem”
(rash) (Lyon 2010), kann im Bereich des Kérperrumpfes (Lyon,
2010) auch die Stomaversorgung beeinflussen.

Ab der 2. Therapiewoche werden in 50-90% polyzyklische
(Potthoff et al., 2013) follikuldre Entziindungen (akneiformes
Exanthem oftmals mit Borkenbildung (Serokrusten)) der sebor-
rhoischen Zonen, besonders im Gesicht, auf der Kopfhaut, am
Dekolleté und am oberen Riicken (Gutzmer et al.,, 2012) sowie
in 30 % auch am Rumpf beschrieben (Lyon, 2010). Spater tre-
ten fettarme, trockene, sprode Hautveranderungen (Desqua-
mationen) oder auch schmerzhafte Fissuren und Rhagaden an
den Handen (ab der 3.-5. Woche) auf. Diese Veranderungen
und Paronychien (zwischen der 3.-7. Woche) kdnnen, wie auch
auftretende toxische Neuropathien, den Versorgungswechsel
oder das VerschlieBen des Rastrings oder der Klammer beein-
trachtigen. Die gestorte Selbstversorgung erfordert eine er-
neute Anleitung und Anpassung der Produkte (Gruber, 2014).

Zusammenfassende Informationen zur Stomaversorgung wie
auch Informationsblatter zur Behandlung (Krebsinformations-
dienst, 2014) und ergdnzende Bildanleitungen sind zur Verfu-
gung zu stellen, ebenso sind Schulungen wichtig.

Gegebenenfalls ist mit dem behandelnden Arzt ambulante
Pflege liber den Kostentrager zu beantragen und zu organisie-
ren (Gruber, 2014).

Ernahrung

Das Gewicht und der Erndhrungsstatus sollte regelmaBig kont-
rolliert werden und die Parameter zusammen mit der Gesamt-
situation bewertet werden.

Ausreichende Flussigkeitsaufnahme wird empfohlen - verteilt
Uber den Tag. Ein Trink-/Ausscheidungsprotokoll kann magli-
che Flussigkeitsdefizite aufzeigen.

m Tipp: Die Getranke morgens richten und in Sichtweise de-

ponieren, um im Laufe des Tages an ,das Trinken” erinnert
zu werden.
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Gutist eine eiweil3-, vitamin- und kalorienreiche Erndhrung mit
mehreren kleinen, leichten Mahlzeiten, besonders bei Durch-
fallen oder auch bei Mukositis.

l] Tipp: Vor der Chemo- oder Infusionstherapie etwas essen

28

(kleine Portion), dazu leicht verdauliche Mahlzeiten nach
Wunsch zusammenstellen und schluckweise dazu trin-
ken. So kann die Resorption unterstiitzt werden.

Kuhle Nahrungsmittel oder Getranke werden eventuell besser
vertragen als warme oder hei8e (Margulies et al., 2011), kleine
Portionen!

Vermeiden von scharfen, sehr stiBen, fetten (Vollmilchproduk-
te), stark gewdrzten, stark gesalzenen oder stark gebratenen
Mahlzeiten, besonders wenn diese bereits vor der Chemothe-
rapie zu Verdauungsstérungen flihrten.

Abfuihrende Wirkung von Nahrungsmitteln, Getranken (Kaffee,
alkoholische oder kohlensdurehaltige Getranke), saurehalti-
gem Obst und bldhendem Gemiise (z. B. Zitrusfriichte, scharfe
Gewlirze) besprechen.

Hilfreich fiir Betroffene sind Informationen, welche Nahrungs-
mittel den Stuhl eindicken oder ,stopfend” wirken, wie z.B.
Kartoffeln, Reis, Bananen, Hafer- oder Reisschleim, geriebener
Apfel, Bitterschokolade, Heidelbeeren, schwarzer Tee (mind.
5 Minuten ziehen lassen). Bei der Einnahme von Quellstoffen
wie geschroteten Flohsamenschalen unbedingt die Form der
Einnahme besprechen. Diese Quellmittel sollten beim Essen
ohne die in der Gebrauchsanleitung beschriebene zusatzliche
Flussigkeit genommen werden, um einen besseren Quelleffekt
zu erzielen (tdgliche Menge besprechen!).

Was auch noch wichtig ist

Beratung vor, wahrend und nach der Therapie, insbesondere
zu zusétzlich verordneten Medikamenten und deren Einfluss
auf die Behandlung.

Achtung: Bei lleostomietrdgern ist immer zu beachten, dass
Medikamente (wie z.B. Tabletten, Kapseln oder auch Retard-
medikation) zu schnell wieder ausgeschieden und unzurei-
chend resorbiert werden und auch ,im Beutel” zu finden sind.

In Absprache mit dem Arzt kann der Betroffene zu Hause Mine-
raldrinks oder Elektrolytldsungen vorrdtig haben, um bei einer
Erhdhung der Ausscheidungsmenge sofort reagieren zu kénnen.

Unterwegs sollte immer eine Reserveversorgung fiir das Sto-
ma dabei sein, um bei Problemen oder Leckagen die Versor-
gung wechseln zu kdnnen.

Patienten mit Harnableitungen

Falls nach einer Zystektomie Darmanteile zur Urinausschei-
dung/Harnableitungen wie bei einem Illeumconduit oder ei-
nem Urin-Pouch oder einer Neoblase umfunktioniert wurden,
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ist wahrend einer medikamentdsen onkologischen Therapie
Folgendes zu beachten: Es besteht die Gefahr der Riickresorp-
tion harnpflichtiger Substanzen oder von Medikamenten im
~Darmreservoir”.

Je nach Harnableitung kann es zu Stérungen des Harnflusses,
Harnwegsinfekten (Neutropenie bedingt) bzw. einer verrin-
gerten Kreatininclearance kommen. Es wird wahrend einer
onkologischen Therapie empfohlen bei Harnabflussstérungen
abzuklaren, ob die Verwendung von Harnleiterschienen bei
Conduits, der intermittierende Selbstkatheterismus (ISK) oder
eine vorilibergehende Dauerkatheterableitung bei Urostomi-
en, Pouch und Neoblasen nétig sind, um die Gefahr der Riick-
resoption zu reduzieren.

Bei ,Kontinenzstérungen” des Pouchs (Nippel Valve Stérung)
oder Harnabflussstérungen bei Neoblasen werden weiterfiih-
rende Schulungen zur Versorgung durch ISK oder eine vori-
bergehende Dauerableitung notig (AWMF 2016).

Zusammenarbeit liber die Entlassung hinaus

Die Uberleitung, die weitere Anleitung mit den Stomaproduk-
ten oder die Klarung auftretender Fragen sind mit den nach-
versorgenden Partnern aus der Rehabilitationseinrichtung,
dem Homecare-Bereich oder bei Bedarf mit der ambulanten
Pflege (Droste & Gruber, 2010) abzustimmen.

Eine geregelte Uberleitung (DNQP, 2009), wie auch seit 2015
als Entlassmanagement im §39, Abs.1a SGBV gefordert, ist
umso wichtiger, da sich die Versorgungsstrukturen in der On-
kologie in den vergangenen 20 Jahren geandert haben. Heute
werden fast 90 % der Tumorbehandlungen ambulant im nie-
dergelassenen Bereich (onkologische Praxen) oder in Tageskli-
niken (z.B. MVZ) durchgefiihrt (Dengler 2016) und von onko-
logischen Fachpflegekrdften betreut. Stationare Aufenthalte
machen nur einen geringen Anteil aus - bei hochdosierten
Therapien bzw. bei dlteren Patienten, wenn keine addaquate
hausliche Versorgung méglich ist. Im nichtstationaren Bereich
gibt es bei Bedarf ergdnzend die allgemeine ambulante Palli-
ativversorgung (AAPV), die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) und die Zusammenarbeit mit Palliative-
Care-Teams oder dem Hospiz. Il
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