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EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

und wieder darfich Ilhnen eine neue Ausgabe unserer Fachzeit-
schrift vorstellen.

Im Schwerpunkt finden Sie den zweiten Teil unserer Reihe zur
S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen Patien-
tinnen. In diesem Heft werden wir [hnen die Themen Tumor-
therapie induzierte Anamie, Diarrhd und Hauttoxizitdt sowie
ossare Komplikationen und Paravasate vorstellen. An dieser
Stelle herzlichen Dank an den Weiterbildungskurs Onkologi-
sche Pflege aus Frankfurt, der die Leitlinie fiir Sie zusammen-
gefasst und die Schwerpunkte, die fiir eine professionelle und
kompetente onkologische Fachpflege unerlasslich sind, zu-
sammengetragen hat.

Die Riickmeldungen zu Heft 2 (erster Teil der Reihe zur S3-
Leitlinie Supportive Therapie) waren sehr positiv. Es hat uns als
Schriftleitung in unserer Entscheidung bestatigt, die umfang-
reiche Leitlinie auf diese Art fiir unsere Leserinnen und Leser
aufzuarbeiten.

In unserer Rubrik Auslese stellen wir Ihnen ergdnzend zu den
Informationen aus der S3-LL Hautreaktionen nach medika-
mentoser Tumortherapie vor. Es freut mich besonders, dass wir
hierflr eine Autorin aus der Schweiz gewinnen konnten.

Des Weiteren berichten wir zum Thema Harninkontinenz und
stellen ein spezielles Pflegekonzept vor.

In der Rubrik Fortbildung schreibt dieses Mal eine Autorin, die
sich mit dem Thema Genetik und Onkologie beschéftigt.

Wieder runden unsere KOKpedia-Rubriken mit einem Medika-
ment, einer Nebenwirkung und der Vorstellung einer Studie
die vorliegende Ausgabe ab.

Ubrigens: Vor Kurzem haben die Schrift- und Redaktionslei-
tung zusammen getagt und die Ausgaben fiir 2018 geplant.
Ich darf Ihnen schon jetzt versprechen, dass auch im neuen
Jahr viele interessante Themen und Schwerpunkte aus der on-
kologischen Pflege auf Sie zukommen werden.

Ich wiinsche Ihnen im Namen der Schrift- und Redaktionslei-
tung und auch personlich viel Freude beim Lesen der neuen

Ausgabe.
(g

Mirko Laux
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Deutschland geht der Bundestagswahlkampf in seine finale
Phase. Die Wahlprogramme der unterschiedlichsten Parteien
liegen mehr oder minder auf dem Tisch. Der miindige Biirger
weild langst, dass es sich dabei im Wesentlichen um ,Wiinsch-
Dir-was“-Programme handelt, die letztendlich in der vorgeleg-
ten Form, unter anderem wegen der Notwendigkeit der Griin-
dung von Koalitionen, doch nicht umgesetzt werden.

Im Gegensatz dazu ist die KOK den Mechanismen und Ge-
setzen der Parteienlandschaft nicht unterworfen; sie steht als
Interessenvertretung der onkologischen Pflegenden fiir eine
klar umrissene Zielsetzung ein (kein ,Winsch-Dir-was"-Pro-
gramm!), zu deren Umsetzung und Erreichung sie alle verfiig-
baren Kréfte einsetzt.

Forderung 1

Ausreichende Personalausstattung — es muissen Personalbe-
setzungsstandards definiert werden, die an internationale
Vorgaben ankniipfen und in einzelnen Landern schon zu einer
deutlichen Verbesserung der Personalausstattungssituation
gefiihrt haben.

Forderung 2

Leistungsanerkennung und Verglitung stationdr — die Pflege-
krafte haben in den letzten Jahren nachhaltig ihren Ausbil-
dungs- und Leistungsstandard verbessert und fiihren vor die-
sem Hintergrund zunehmend von érztlicher Seite delegierte
Aufgaben aus. Um diesem Leistungsstandard gerecht zu wer-
den, ist die Vergutung signifikant anzuheben.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Forderung 3

Leistungsanerkennung und Vergilitung ambulant - immer
haufiger werden onkologische Therapien zur Durchfiihrung in
ambulante Zentren und Praxen ausgelagert. Entsprechend ist
dort die Quote der Angehérigen der onkologischen Fachpfle-
ge festzuschreiben (mindestens 50 %) und qualifikationsent-
sprechend zu vergditen.

Forderung 4

Die Fachkraftquote ist zu steigern, d.h. es muss ausreichend
qualifiziertes Personal fiir die Patientenversorgung vorhanden
sein. Der onkologische Fachpflegestand muss fir zertifizierte
Zentren definiert und hinsichtlich spezieller Tatigkeiten und
entsprechender Vergiitung festgeschrieben werden. Ein gutes
Beispiel dafir ist die Integration der Fachpflege in das soge-
nannte Tumorboard.

Forderung 5

Die fachliche Weiterbildung onkologischer Fachpflegekrafte ist
auszuweiten und zu intensivieren. Dazu gehort auch die ge-
zielte Ansprache interessierter Berufsanfanger und das Ange-
bot einer nachhaltigen Férderung der Ausbildung durch staat-
liche Programme. Dies gilt auch fiir den Bereich der Forschung.
Stichwort: Anschubférderung.

Cﬁ /_,j"‘) M&-—/
- R

Kerstin Paradies

lhre



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Was sagt uns die Pflegeberufereform?

Mit der jetzt endenden 18. Legislaturperiode werden eine Rei-
he von MaBnahmen abgeschlossen, die als ,Pflegereform” in
die deutsche Versorgungslandschaft Einzug halten. Als eine
der letzten gesetzgeberischen Aktivitdten hat der Deutsche
Bundestag am 22. Juni 2017 in diesem Zusammenhang das
Pflegeberufereformgesetz verabschiedet. Auch der Bundesrat
hat dem Gesetz kurzfristig und abschlieend zugestimmt. Als
Begriindung fiir die grundlegende Anderung der Ausbildung
fur Pflegende werden die zunehmende Alterung der Gesell-
schaft und der steigende Anteil der Menschen mit gleichzeitig
mehreren Erkrankungen angefihrt.

Ob sich durch die Neustrukturierung der Ausbildung bei den
bisher getrennt betrachteten Pflegeberufsgruppen eine pro-
blemldsende Veranderung erreichen lasst, wird abzuwarten
sein. Hier baut das Gesetz darauf, dass in den ersten beiden
Ausbildungsjahren gemeinsame Lerninhalte vermittelt wer-
den. Damit ist zwar nach Einstieg in den Beruf die Frage der
Spezialisierung nach hinten verschoben, aber keiner weif3, ob
sich die Betroffenen dann so entscheiden werden, wie es der
Bedarf aufzeigen wird. Beendet man nach den ersten zwei Jah-
ren die Ausbildung, ist man in der geringsten Qualifizierung
,Pflegeassistenz”.

Mit den Ausbildungsvoraussetzungen des mittleren Schulab-
schlusses, einer zehnjahrigen allgemeinen Schulausbildung
oder eines Hauptschulabschlusses mit Zusatzqualifikationen
sind keine begrenzenden Zugangskriterien geschaffen wor-
den. Positiv ist, dass fur alle Auszubildenden die Ausbildung
kostenfrei sein wird und eine angemessene Vergiitung gezahlt
werden soll.

Als Erganzung hat das Gesetz die Moglichkeit geschaffen,
durch ein mindestens dreijahriges Pflegestudium unmittelbar
den Zugang zur Pflege an Menschen zu gewdhrleisten. Somit
wird es kiinftig unter den Bezeichnungen ,Pflegefachfrau”
bzw.,Pflegefachmann” Absolventen der Berufsausbildung und
des Hochschulstudiums geben.

Zwar wird das Gesetz erst im Jahr 2020 zur konkreten Um-
setzung kommen, mit dem unmittelbaren Zugang zur Pflege
durch ein Hochschulstudium ergeben sich neue Mdglichkei-
ten, bei der Lehrplangestaltung fiir komplexe Versorgungsge-
biete, wie der Onkologie, neue Wege zu gehen.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Deutschlands Onko-Team
2017

Bereits zum dritten Mal wurde Deutschlands Onko-Team ge-
sucht, welches beim 20. Heidelberger Pflegekongress Onko-
logie ausgezeichnet werden sollte. Dieses Jahr hatten sich 15
Teams fir diesen Preis beworben. Sie machten es den Juroren
Professor Walter E. Aulitzky, Vorstandsvorsitzender des Krebs-
verbandes Baden-Wiirttemberg e. V., Ralf Rambach, Vorstands-
vorsitzender des Hauses der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband
e.V., Gabi Knétgen, Vorstandsmitglied der KOK in der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. sowie Daniel Wecht, Sprecher der
BAGL in der KOK, nicht leicht. Anhand der Kriterien Qualitat
der Zusammenarbeit, Patientenorientierung, Engagement
und Multiprofessionalitat wahlte die Jury die herausragenden
Teams aus. Obwohl die Aufgabenbereiche der Teams immer
komplexer werden, spiirte man bei der Betrachtung der ein-
gereichten Fotos die Freude und das Engagement der Teams.
Die Fotos und Bewerbungsschreiben aller Teams werden auf
der Homepage www.kok-krebsgesellschaft.de présentiert.
Burkhard Lebert, hauptverantwortlicher Organisator des Hei-
delberger Pflegekongresses und gewissermafen Vater dieser
Ausschreibung, war es eine besondere Freude, vom Stolz der
Pflegedirektionen liber die eigenen Teams zu lesen.

Am 12. Juni 2017 wurden die drei Siegerteams feierlich im
voll besetzten Horsaal des Deutschen Krebsforschungszen-
trums Heidelberg ausgezeichnet. Mirko Laux vom Vorstand
der KOK, Hubert Seiter, geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied
des Krebsverbandes Baden-Wirttemberg e.V. und Burkhard
Lebert, Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.,
Uberreichten die Urkunden und Preise. Der erste Preis und da-
mit die Auszeichnung ,Deutschlands Onko-Team 2017“ ging
an das Team der Lungenklinik Berlin Buch. Den zweiten Platz
errang das Onko-Team des Brustzentrums Sémmerda und den
dritten Platz belegte das Onko-Team des Diakonissen Kranken-
hauses in Speyer. Hubert Seiter brachte es bei der Preisverlei-
hung nochmals auf den Punkt. Es sei eine groBe Freude in die
strahlenden, frohlichen und engagierten Gesichter der Pfle-
genden der Gewinnerteams zu schauen. Dieser Berufsstand
habe eine zentrale Bedeutung fiir die Betreuung krebskranker
Menschen. Bl

Burkhard Lebert

Burkhard.Lebert@med.uni-heidelberg.de

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

er,
* Menschen

Erster Preis: Onko-Team der Lungenklinik Berlin Buch (v.l.n.r.):
Hubert Seiter, Andrea Feller, Blanka Krause, Mirko Laux, Burk-
hard Lebert.

Zweiter Preis: Onko-Team des Brustzentrums Sémmerda
(v.l.n.r.): Hubert Seiter, Burkhard Lebert, Andrea Franke, Sylvia
Bergmann, Mirko Laux.

Dritter Preis: Onko-Team des Diakonissen Krankenhauses in
Speyer (v.l.n.r.): Hubert Seiter, Burkhard Lebert, Daniela Kiel-
horn, Cornelia Melzer, Lisa Vogelsang, Ute Wachter, Mirko Laux.
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Susanne Kelber

Universitatsklinikum Frankfurt am Main

kelber@kok-krebsgesellschaft.de

Beruflicher Werdegang und heutige Funktion

+ 1995-1998: Ausbildung zur Krankenschwester am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt/Main, danach in einer Allgemein-
pflegestation mit Schwerpunkt Gastroenterologie
2002-2016: Leitungstatigkeit in verschiedenen Bereichen
Universitatsklinikum Frankfurt (Gastroenterologie, Pneumo-
logie, Endokrinologie, kardiologische Ambulanzen & Funkti-
onsbereich, Nuklearmedizin, Himatologie/Onkologie)
2005: Weiterbildung zur Gruppenleitung
2009-2011: Fachweiterbildung Onkologie in Heidelberg
2013: Weiterbildung zur Koordinationsfachkraft im Ge-
sundheitswesen

seit 2015: Sprecherin der klinikweiten Arbeitsgruppe On-
kologische Fachpflege

seit 2016: Fachkrankenschwester in der onkologischen
Tagesklinik UCT (Universitares Zentrum fir Tumorerkran-
kungen)

Studium Medizinpadagogik

Beratertatigkeit und Dozententdtigkeit

Mitgliedschaften und Mitarbeit

seit 2009 Mitglied in der KOK
seit 2016 Vorstandsmitglied der KOK

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische
Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?

Seit meiner Ausbildung bin ich in den verschiedenen Fachab-
teilungen immer wieder onkologischen Patienten begegnet.
Ich habe gemerkt, dass ich die besondere Situation onkologi-
scher Patienten einschétzen und sie dementsprechend beglei-
ten kann. Vor allem kann ich im Umgang mit den Patienten die
fur sie lebensbedrohliche Situation — was eine onkologische
Diagnose nun mal bedeutet — mit den resultierenden Reaktio-
nen aushalten. Ich war schon immer der Meinung, dass ich das,
was ich gut kann, auch weitermache. Es war also nur logisch,
dass ich in der Onkologie bleibe, was arbeitstechnisch fiir mich
die beste Entscheidung war. Die Onkologie ist ein kommuni-
kativer Arbeitsbereich und bietet sehr viel funktionierende
interdisziplindre Zusammenarbeit mit verschiedensten Berufs-
gruppen, wie ich sie in anderen Fachabteilungen nicht erlebt
habe. Weiterhin ist die Onkologie eine der sich am schnellsten
entwickelnden Disziplinen, was auch eine Weiterentwicklung
der onkologischen Pflege bedeutet.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Welche beruflichen Erfahrungen méchten Sie am
wenigsten missen?

Keine. Alles was ich gelernt und erfahren habe, macht mich zu
dem, was ich heute bin. Ich bin dankbar, dass ich in so vielen
Abteilungen gearbeitet habe, denn das macht mir die Ver-
kniipfung von theoretisch erlerntem Fachwissen und praktisch
gemachtem Erfahrungswissen deutlich leichter. Fiir mich ist
das eine der tragenden Saulen von Professionalitat.

Was machen Sie am liebsten nach Dienstschluss oder
an freien Tagen?

Nichts... Aber wie es so ist im Leben - es funktioniert nicht.
Ich mache einiges fiir mein Studium oder versuche mich on-
kologiewissenstechnisch auf dem aktuellen Stand zu halten.
Weiterhin lese ich fiir mein Leben gerne, damit l&sst sich so ei-
niges verkniipfen. Fiir mich ist es wichtig, einen Ausgleich zum
Arbeitsalltag zu schaffen. Vor allem hilft mir dabei der tagliche
Spaziergang mit meinem Hund im Wald. Das erdet und luftet
den Kopf.



Was mochten Sie neuen/jungen Kollegen im Bereich
‘1 der onkologischen Pflege mit auf deren Weg geben?

Immer neugierig bleiben und was daraus machen ohne aus-
zubrennen.

Am wichtigsten finde ich Authentizitdt in der Begegnung mit
Patienten und eine fachliche Qualifikation mittels Fachweiter-
bildung. Jeder, der dauerhaft in der Onkologie arbeiten m&ch-
te, sollte sich fachlich und persoénlich weiterentwickeln.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Das kommt auf meinen eigenen Anspruch an. Der dndert sich
tagesformabhadngig. Es gibt Tage, an denen ich sehr viel arbeite
und ich erst dann zufrieden bin, wenn ich alles geschafft habe,
was ich mir vorgenommen hatte. Es gibt aber auch seltene
Tage, an denen ich zufrieden in meiner Hingematte im Garten
liege und mal nichts mache auBler zu lesen oder mich in ge-
pflegter Langeweile tiben.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
<1 und haben es bisher nicht geschafft?

RegelmaBig Lottospielen und den Jackpot gewinnen. Dann
konnte ich mir meinen wirklichen Wunsch - eine Weltreise - er-
fullen. Da ich aber fur meinen Lebensunterhalt arbeiten muss,
bleiben nur Einzelziele im Urlaub. Auf meiner personlichen
Weltkarte gibt es noch viele nichtgepinnte Orte, die ich noch
sehen mochte.

Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Nur mit viel Toleranz und gegenseitiger Riicksichtnahme. Aber
ich kann mich nicht beschweren, ich habe eine tolle Familie,
die sehr unkompliziert ist und mich unterstutzt.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?

Ich liebe Reisen. Ich fahre gerne in fremde Lander und lerne
Menschen und Kulturen kennen. Ich bin nicht der Strandlieger,
sondern eher der neugierige Entdecker. Andere Menschen und
Kulturen kennenzulernen, bedeutet fiir mich auch eine ande-
re Sichtweise zu erleben. Im Ubertragenen Sinne hat es mich
gelehrt, Dinge differenziert zu betrachten. Deshalb arbeite ich
stetig daran, meine Landkarte zu fillen und als Minimalziel alle
Kontinente bereist zu haben. Aktuell fehlen mir noch Stidame-
rika und die Antarktis.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
*l mochten?

Einen wirklich weisen, vorurteilsfreien Menschen. Auch wenn
sich das eher nach einem Ideal anhért, aber ich gebe die Hoff-
nung auf die kritisch-konstruktive Denkfahigkeit des Men-
schen nicht auf.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
)1 haufigsten?

Auf Fachseiten flir Onkologie, Paddagogik und in wissenschaft-
lichen Literaturdatenbanken. Au3erdem auf Nachrichtenseiten
und natrlich in fast allen social networks, denn so bleibe ich
mit meiner Familie und Freunden in Kontakt.
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Gabriele Gruber

Medical Support Miinchen

Harninkontinenz wahrend
onkologischer Therapie -
eine bekannte Nebenwirkung?

Kontinent zu sein und willentlich zu gegebener Zeit Harn zu
lassen sowie die Fahigkeit, die Ausscheidung zu kontrollieren,
wird in unserer Gesellschaft im Erwachsenenalter vorausge-
setzt. Es wird als normal angesehen seine Ausscheidungen zu
halten, zu verhalten oder zu gegebener Zeit am richtigen Ort
auszuscheiden. Unfreiwillig Urin zu verlieren ist unangenehm
und dazu ein tabuisiertes Thema (Kontinenzgesellschaft,
2014). Menschen mit Kontinenzstérungen empfinden Scham
oder gar Ekel vor ihrem Unvermdégen, Ausscheidungen nicht
richtig zu halten.

Harninkontinenz beschreibt ein Symptom, dem eine Vielzahl
von Ursachen zugrunde liegen kénnen. Es kénnen sowohl Ver-
anderungen in der Speicher- und Entleerungsfunktion als auch
funktionelle Einschrankungen eine Rolle (DNQP, 2014) spielen.

Risikofaktoren sind zum Beispiel:

B Einnahme bestimmter Medikamente, z. B. Anticholinergika,
Diuretika, Tumortherapeutika oder Optiate

M Zystitis - tritt oft begleitend dazu auf

I Vorliegen geistiger oder korperlicher Einschrankungen

B Adipositas

Il Schwangerschaft und Entbindung

W Erkrankungen, z. B. neurologische Erkrankungen

W operationsbedingte voriibergehende oder auch auf Dauer
auftretende Stérungen: Prostataerkrankungen oder -operati-
onen, Schadigung der SchlieBmuskelmechanismen (Trunzer,
2016)

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

B Rektumoperationen (35% der Patienten nach Rektumre-
sektion leiden unter multifaktoriell bedingten Blasenentlee-
rungsstérungen (Kasparek, 2015))

Menschen, die Kontinenzstérungen haben, féllt es nicht leicht
sich zu offenbaren oder Hilfe zu suchen. Zu oft sind Erinnerun-
gen, auch an das Kontinenzerleben der Kindheit, mit einem
Tabu belegt. Zudem wissen Betroffene nicht, welche Bera-
tungs-, Therapie- und Hilfsangebote heutzutage mdoglich sind.

Menschen mit einer Kontinenzstérung erleben den Harnab-
gang plotzlich und irgendwann in ihrem Alltag. Die Betrof-
fenen beschreiben den ungewollten Harnverlust als einen
Zustand der Unberechenbarkeit, dem sie mit Unsicherheit
begegnen. Unwissenheit oder zu wenig Informationen, wie
Kontinenzstérungen therapiert werden kénnen oder welche
Hilfsmittel zur Verfiigung stehen, verstarken die Unsicherheit.
Die Betroffenen entwickeln Strategien, wie hdufig, d.h. pro-
phylaktisch, zur Toilette zu gehen oder auch weniger zu trinken
(Hayder-Beichel, 2013). Hilfsmittel, wie saugende Inkontinenz-
produkte, werden selbst gekauft und die so wichtige Beratung
und Aufkldrung zu Therapieoptionen, korrekter Hilfsmittelaus-
wahl und Diagnostik zur Ursachenforschung der Kontinenzsto-
rung wird somit verwirkt.

Kontinenzstorung und Tumortherapie

Auch Patienten mit einer Krebserkrankung und einer Tumor-
therapie oder entsprechenden Operation haben haufig mit
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Harninkontinenz wahrend onkologischer Therapie

Aufgrund von Nebenwirkungen der oralen oder parentalen Tumor-
therapeutika oder notwendigen Medikamenten zur Behandlung
von Nebenwirkungen kdnnen Kontinenzstérungen auftreten oder
kann bestehende Harninkontinenz verstarkt werden. Wichtig ist,
dass professionell Pflegende die onkologischen Patienten gezielt
und wiederkehrend nach Kontinenzstérungen fragen.

DOI 10.4486/j.fop.2017.03.07

Urinary Incontinence During Cancer Therapy

Due to adverse effects of cancer drugs, administered either orally or pa-
renterally, or due to drugs for treatment of side effects urinary inconti-
nence can develop or, if incontinence already exists, it can get worse. It
is important that nurses enquire cancer patients systematically and re-
currently about disturbances in incontinence.

Harninkontinenz - Beratungsprozess - Hilfsmittel

Urinary incontinence - Process of counselling - Medical aids

plotzlichen Harnverlust und oder Stuhlinkontinenz zu kdamp-
fen. Aufgrund von Nebenwirkungen der oralen oder paren-
teralen Tumortherapeutika und notwendigen Medikamenten
zur Behandlung der Nebenwirkungen (z.B. Opiate) kdnnen
Kontinenzstérungen auftreten oder bestehende Harninkonti-
nenz verstarkt werden.

Wichtig ist es, dass professionell Pflegende die onkologischen
Patienten gezielt und wiederkehrend (jeden Medikamentenzy-
klus) nach Kontinenzstérungen fragen. Besonders zu beachten
ist, dass Patienten unter einer Tumortherapie ein geschwach-
tes Immunsystem haben. Bei der Gabe spezifischer Zytostatika
kann es z. B. durch deren Abbauprodukte zu einer Reizung der
Harnblasenschleimhaut kommen (Fink, 2017).

Das zusatzliche, plotzliche Unvermogen, die Ausscheidungen
nicht zu kontrollieren, bedeutet eine Veranderung und Ein-
schrankung. Das gesellschaftliche Leben verdndert sich, even-
tuell verbunden mit sozialer Isolation. Bei unzureichender Ver-
sorgung nur mit selbstgekauften oder nicht bedarfsgerechten
aufsaugenden Inkontinenzprodukten sowie unzuldnglicher
Hautpflege kdnnen rezidivierende Hautprobleme, wie die IAD
(Inkontinenz-assoziierte Dermatitis) (Junkic-Puntigam et al.,
2010) und/oder Harnwegsinfekte auftreten. Dabei kann bei &l-
teren Menschen die Selbstversorgung gefdhrdet sein, was zu
einer Einschrankung der Lebensqualitat fihrt. Bei jingeren Be-
troffenen kann die Inkontinenz Veranderungen im Berufs- und
Privatleben nach sich ziehen. Hinzu kommt, dass kompetente
Ansprechpartner hdufigimmer noch nicht flaichendeckend be-
kannt sind oder fehlen.

Dies stellt enorme Anforderungen an die Pflegenden. Neben
Erkennen und Einschdtzen von Kontinenzstérungen, einer
friihzeitigen Pflegeplanung und einer optimalen Versorgung
wird die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zwischen
Krankenhaus, stationdrer Rehabilitation, Ambulanz und Nach-
sorge immer wichtiger, um die Behandlung/Rehabilitation
liber den Krankenhausaufenthalt hinaus zu gewahrleisten und
Versorgungseinbriiche zu vermeiden. Hier ist das gesamte
Wissen im interdisziplindren Netzwerk anzuwenden. Das Fach-
wissen der Pflegenden kann eingesetzt werden, um der erste
Ansprechpartner fur die Betroffenen zu sein, um Diagnostik,
Therapie und individuelle Versorgungsldsungen im multidiszi-
plindren Team einzuleiten.

Beeinflusst wird diese Situation auch durch die Veranderungen
im Gesundheitswesen, wie z.B. verkdirzte Liegezeiten in Akut-
kliniken. Die Betreuung der onkologischen Patienten in den
unterschiedlichen Settings wie onkologische Facharztpraxis,
SAPV- oder Palliativ-Team (Dengler, 2016) und die damit ver-
bundene Gefahr Kontinenzstérungen nicht aufzudecken, sind
noch nicht untersucht. Diese Situation mit allen ihren Facetten
stellt ein sozio-6konomisches Problem dar.

Beispielhaft seinen hier mdgliche Nebenwirkungen der Tu-
mortherapie genannt (medac, 2016), die auch Auswirkungen
auf die Kontinenz haben kdnnen:

I Harnwegsinfektionen, z. B. vermehrter Harndrang mit Polla-
kisurie oder Algurie (Fink, 2017), ungeniigende Hemmung
bei einer Mischinkontinenz mit Belastungssymptomatik

W Zystitis, besonders bei Radiotherapie im Bereich des Abdo-
mens

M therapieinduzierte Diarrho (AWMF, 2016)

M Obstipation (durch Pressen kann die Kontinenzleistung des
Spinkters und des Beckenbodens beeintrachtigt oder ge-
schadigt werden)

M neurologische Stérungen (Neuropathie), Schwindel, Gang-
unsicherheit, Sehstérungen (neurologische Stérungen kon-
nen sich auch am Kontinenzorgan manifestieren)

Mogliche Beratungsphasen

Im Rahmen der pflegerischen Anamnese wird, wie im Exper-
tenstandard,Forderung der Harnkontinenz” beschrieben, nach
maoglichen Kontinenzstdrungen gefragt und die Situation ein-
geschatzt (DNQP, 2014). Zudem sollte bei onkologischen Pati-
enten gezielt nach Kontinenzstorungen in Verbindung mit den
0.g. Nebenwirkungen gefragt werden, da Betroffene oftmals
keinen Zusammenhang zwischen den derzeitigen Nebenwir-
kungen und den Auswirkungen auf die Kontinenz herstellen.

Erstgesprach (einschidtzen der Situation und Vertrauen
aufbauen)

Mit der Anamnese werden u.A. Auftreten, Symptome und
Dauer der Harninkontinenz ermittelt sowie bisherige Bewalti-
gungsstrategien (z.B. selbstgekaufte Produkte), Trink-, Erndh-
rungs- und Stuhlganggewohnheiten. Aus pflegerischer Sicht
bieten sich fur dieses Gesprach standardisierte Fragebogen
an, um einheitliche und vergleichbare Ergebnisse zu ermitteln.
Besonders Risikofaktoren, wie die Einnahme von Tumorthera-
peutika und/oder Medikamenten (Tinctura opii) oder bereits
bestehende Funktionsstérungen (Obstipation), welche die
Kontinenzstorung/Inkontinenz beglinstigen, werden erfragt.

Pflege und Einschatzung vor der medizinischen
Diagnostik, Uberleitung zum Arzt

Wichtig ist, dass die medizinische Diagnostik erfolgt, um zu
vermeiden, dass Hilfsmittel als Therapie gesehen werden.

Ergdnzend zur medizinischen Diagnostik sind folgende Maf3-
nahmen maoglich:

I Miktionsprotokoll, Gber 3 bis 5 Tage gefihrt, fir die Selbst-
oder Fremdeinschdtzung

B Urinanalyse, um einen Harnwegsinfekt auszuschlieBen oder
zu diagnostizieren

M korperliche Beobachtung, um Verdanderungen im Intimbe-
reich (gyndkologischer Prolaps) oder der perinealen Haut
festzustellen

ONKOLOGISCHE PFLEGE 3, SEPTEMBER 2017

55



AUSLESE

56

W Erfassung des subjektiven Belastungserlebens: Auswirkun-
gen der Harninkontinenz (z.B. Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, beruflich oder privat, Angst- und Schamerle-
ben, Einfluss auf Beziehungen, Partnerschaft, Sexualitdt)

Die im Expertenstandard aufgefiihrten sechs Kontinenzprofile
geben Auskunft Gber die Fahigkeiten und den Unterstiitzungs-
bedarf der inkontinenten Person (DNQP, 2014) und kdnnen
ebenso fiir die Darstellung pflegerischer Ziele in der Pflegepla-
nung genutzt werden (www.dnqgp.de) (Hayder-Beichel, 2013).

Die Restharnmessung wird vorgenommen, um die unvollstan-
dige Blasenentleerung bzw. Restharnbildung zu identifizieren.
Dies ist wichtig, da Restharn zu Infektionen oder Nierenschadi-
gungen fiihren kann. Er sollte daher sonografisch oder (wenn
nicht anders moglich) per Einmalkatheterisierung abgeklart
werden.

Der Vorlagentest” wird eingesetzt zur Quantifizierung der ver-
lorenen Harnmenge, zur Identifikation der Inkontinenzschwe-
re bzw. des geeigneten Hilfsmittels (DNQP, 2014).

Pflege und Einschdtzung nach erfolgter medizinischer
Diagnostik und Pflegeplanung mit den Betroffenen

Ziel der professionellen Beratung durch Pflegende muss es
sein, im Zuge der Behandlungszyklen die Betroffenen empa-
thisch zu fragen, bedarfsorientiert aufzuklaren und zu Hilfsmit-
teln zu beraten, respektive vorhandene anzupassen (Gruber,
2017). Die Beratung und Pflegeplanung ist dynamisch und
zyklisch und die Ziele mussen regelmaBig tberprift, mit dem
Betroffenen besprochen und ggfs. angepasst oder neu defi-
niert werden.

Eine wichtige Intervention ist den Patienten lUber Zusammen-
hange zu informieren und beratend auf sein Trinkverhalten
einzuwirken. Besonders bei Kontinenzstérungen ist zu be-
obachten, dass diese Menschen oft weniger trinken, um z.B.
unterwegs zu vermeiden, die Toilette nicht zu erreichen oder
Harn zu verlieren. Hier unterstitzt die Auswertung des Mikti-
onsprotokolls und das Besprechen der daraus resultierenden
pflegerischen Interventionen.

Tipps bei Zystitis

B Durchspilen der Harnwege zum Ausscheiden der Er-
reger oder toxischen Metaboliten (Fink, 2017). Der Be-
ratungsschwerpunkt liegt hier auf einer Erklarung der
Zusammenhdnge und den mdglichen Einflissen von
konzentriertem Harn durch eine zu geringe Trinkmen-
ge (z.B. Reizung der Blasenschleimhaut).

M Eine Erndhrungsberatung zu Teedrogen oder Lebens-
mitteln, die den Harnfluss positiv beeinflussen, erganzt
die Beratung.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Haut und Hautpflege bei Kontinenzstérungen

Orale oder parenterale Tumortherapeutika haben durch ihre
Wirkmechanismen auch Auswirkungen auf die Haut. Sie be-
einflussen die physiologische Barriere-Funktion. Haufige Reini-
gung bei einem Vorlagenwechsel oder ,falsche” Reinigung mit
nicht adaquaten Pflegemitteln, die den Sdureschutzmantel der
Haut zusétzlich verdndern, kdnnen zu Hautschaden im Geni-
tal- und Analbereich fiihren. Mechanische Belastung der Haut
durch Zug-Scher-Krafte oder starkes Rubbeln und Reiben stel-
len eine zusatzliche Belastung der Haut dar.

Tipps zur Hautpflege bei Inkontinenz

B schonende Hautreinigung im Zuge des Vorlagenwech-
sels, nicht jedes Mal Reinigungszusétze/Seifen benut-
zen, um den Sdureschutzmantel der Haut nicht noch
mehr zu schadigen, kein Reiben oder Rubbeln

B feuchtes Mikroklima vermeiden, deshalb eine dem
Ausscheidungsvolumen pro Harnabgang entspre-
chende Vorlage, mit Riickndsseschutz und atmungs-
aktiver Ausstattung benutzen und diese mehrmals am
Tag wechseln

B Hautinspektion und bei Bedarf hautpflegende Produk-
te (Barriere-Creme); keine okkludierenden Fettcremes
bzw. Reizstoffe, parfiimierte Pflegeprodukte oder In-
timsprays verwenden

B Erndhrungsberatung zu Lebensmitteln (z.B. scharfe
oder saurehaltige) oder Gewirzen, die die Haut reizen
kdnnen, oder Verdauungsstérungen (Diarrho) verstar-
ken und so zusatzlich reizen kdnnen

M jede Hautreizung abklaren, ob ein irritativ-toxisches,
allergisches Ekzem oder eine Infektion, Candida oder
eine IAD (Inkontinenz-assoziierte Dermatitis) vorliegt

Hilfsmittel

Die Diagnose der Ursachen und eine individuelle Therapie
bei auftretenden Kontinenzstérungen verbunden mit aktiven
MaBnahmen der Kontinenzférderung sind der ausschlie3lich
passiven Versorgung mit Hilfsmitteln vorzuziehen. Hilfsmittel
sind wichtig begleitend zur Therapie oder wenn temporér eine
Versorgung mit Hilfsmitteln die Losung fiir die Betroffenen
darstellt. Sie ermdglichen die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben. Die Auswahl der Hilfsmittel erfolgt individuell und ori-
entiert sich u.A. an der Frequenz und am Volumen der Urin-
abgénge. Die zu bewaltigenden Alltagsaktivitdten sowie die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten bzw. Einschrankungen
der Betroffenen sind bei der Auswahl der Hilfsmittel mit ein-
zubeziehen (DNQP, 2014). Neben der Beratung ist eine gute
Anleitung in der Handhabung fir die betreffenden Personen
notwendig.


http://www.dnqp.de

Um den individuell notwendigen Bedarf an Versorgungsarti-
keln/Hilfsmitteln nach der Entlassung oder im kontinuierlichen
Verlauf abzudecken, missen die im multidisziplindren Team
beteiligten Arzte, Pflegefachkréfte und auch Physiotherapeu-
ten die notigen Produkte kennen und Uber die giltigen Erstat-
tungsmodalitdten informiert sein (DNQP, 2014). Nur so kon-
nen sie Produktverordnungen mdglichst ohne wirtschaftliche
Aufzahlung fiir die Betroffenen ermdglichen (Laumann, 2016).
Die Versorgung ist sowohl dem Therapieverlauf als auch den
Veranderungen der Ressourcen des Betroffenen kontinuierlich
anzupassen. Wiinscht der Betroffene dartber hinaus zusétzli-
che, nicht im Leistungskatalog der Krankenkassen gelistete
Hilfsmittel, so wird er informiert, dass er diese in Eigenleistung
erhalten kann oder eine Zuzahlung leisten musste.

In den vergangenen Jahren zeigten sich zusatzlich negative
Einflisse in der Versorgungsqualitat. Von den Pflegenden wur-
de vermehrt eine nicht qualitativ ausreichende Versorgung
durch Lieferanten der Krankenkassen bemangelt (Laumann,
2016). Deshalb sollten Pflegekrafte auch Informationen und
Wissen zu den Hintergriinden der Versorgung tber Kranken-
kassen und deren Einschrankungen haben.

Auch unter dem Kostendruck im Erstattungswesen ist zu be-
rtcksichtigen, dass Hilfsmittel nur dann ihren Wert und ihre Be-
deutung fiir den Rehabilitationsprozess haben kdnnen, wenn
sie unter qualifizierter Beratung eingesetzt werden. Derzeitig
werden auf verschiedenen Ebenen Bestrebungen unternom-
men, damit weiterhin qualitativ hochwertige, erstattungsfahi-
ge und individuelle Inkontinenzprodukte fiir den Betroffenen
verfugbar sind (Laumann, 2016).

Zur Verfiigung stehen (Auswahl):

M ableitende Hilfsmittel; um das Legen eines Blasenkatheters
zu vermeiden, kann bei neurogenen Stérungen oder auch
Restharnbildung der intermittierende Selbst- oder Fremd-
katheterismus erwogen werden

W funktionell anatomische Hilfsmittel, wie Ring-, Wirfel-,
Schalenpessare oder Vaginaltampons kénnen Senkungsbe-
schwerden positiv beeinflussen und unfreiwillige Harnab-
gdnge vorbeugen; sie werden immer individuell vom Fach-
arzt angepasst und je nach Herstellerangaben gewechselt
(Tragezeit)

W aufsaugende Hilfsmittel: unter Berlcksichtigung der Bewe-
gung oder Aktivitdt der Betroffenen und Wechselmoglich-
keiten (offene Systeme mit Fixierstreifen kombiniert mit gut
sitzenden angepassten Fixierhosen oder falls tatsdchlich
notwendig Inkontinenzhosen, sog. geschlossene Systeme),
Auswahl der Tag- und Nachtversorgung mit Empfehlung
des geeigneten Wechselintervalls; individuell werden die
Grof3e (Passgenauigkeit), die Saugstarke (Aufnahmevolu-
men/Rickndsseschutz) und die Ausstattung (Qualitat) er-
mittelt (DNQP, 2014)

B mobile Toilettenhilfen, z. B. Urinschiffchen fiir Frauen, auch
auslaufsichere Urinflaschen fiir Manner und Frauen, Toilet-
tensitzerhdhung, Toilettenstiihle oder fiir unterwegs faltba-
re Urinflaschen fir Manner

Sogenannte ,Pants” diirfen nicht als Fixierhosen benutzt, es
dirfen also keine zusatzlichen Vorlagen eingelegt werden, da
haufig auch das Saugkissen der Pants mit Ausscheidung be-
netzt ist. Der Versorgungswechsel beinhaltet dann beide Arti-
kel. Diese Versorgungsform ist nicht wirtschaftlich, die Kosten
werden nicht von der Krankenkasse tibernommen.

Pflegehandlungen

Zum Erhalt und zur Férderung der Selbststéandigkeit wird z. B.
auch die hausliche Umgebung betrachtet: Wege zur Toilette
(bei Dranginkontinenz), Treppen zwischen Erdgeschoss und
1. Stock im Eigenheim, Entfernung von Stolperfallen, Beratung
zu Toilettenhilfen, wie Toilettensitzerh6hung oder bei Bedarf
auch Transfermdglichkeiten, um der Person vom Rollstuhl auf
die Toilette zu helfen.

Eines der wichtigsten Themen in der Erndhrungs- und Trinkbe-
ratung ist, darauf hinzuweisen, dass die Flussigkeitszufuhr aus-
reichend sein sollte (30 ml je Kilogramm Korpergewicht, bzw.
1,5 bis 2 Liter Gber den Tag verteilt), wenn keine medizinischen
Diagnosen eine Beschrankung nétig machen. So kénnen Harn-
wegsinfekte oder auch eine Obstipation vermieden werden
(DNQP, 2014).

Den Betroffenen wird es auch immer helfen die Zusammen-
hange besser zu verstehen, wenn es als Nebenwirkung der
oralen oder parenteralen Tumortherapeutika (AWMF, 2016) zu
einer Harn-Kontinenzstérung oder durch Opiate zur Obstipa-
tion kommen kann. Ein Gesprach zur Obstipationsprophyla-
xe mit Erndhrungsberatung bei anhaltenden Verstopfungen
kann notwendig sein, da eine Obstipation das Risiko fiir Harn-
Kontinenzstérungen oder auch urogyndkologische Probleme
erhdhen kann.

Zusammenarbeit mit Prozessbeteiligten

Optimalerweise erfolgen alle Beratungsschritte abgestimmt
im interprofessionellen Team. So wirken Arzte, Physiothera-
peuten, Erndhrungsberater, Mitarbeiter in Homecare-Unter-
nehmen, der Sozialdienst, die ambulante Pflege bis hin zum
Palliativ-Team mit, die Situation der Betroffenen positiv zu be-
einflussen und zu verbessern.

Wichtig ist bei der prozessorientierten Arbeit, Zustandigkei-
ten der jeweiligen Berufsgruppen, deren Aufgabenfelder und
Assessment-Instrumente zu definieren und transparent zu
machen. Dies unterstiitzt die Dokumentation und die Informa-
tionslibermittlung, besonders wenn bei einer Tumortherapie
sektoreniibergreifend zwischen Klinik, Praxis und ambulanter
Pflege oder dem Palliativ-Team zusammengearbeitet werden
soll (Dengler, 2016). @
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Aufgrund der wachsenden Anforderungen in der Pflege von
Menschen mit Kontinenzstérungen ist eine umfangreiche
und differenzierte Qualifizierung der Pflegenden weiterhin
notig (DNQP, 2014). Dazu gibt es spezielle Weiterbildungen
im Bereich der Kontinenzversorgung (z.B. Pflegexperte
Stoma, Kontinenz und Wunde, (FgSKW, 2014)). Zusatzlich
etablieren sich Beckenboden- und Kontinenzzentren sowie
spezielle Physiotherapie-Praxen (ag-ggup.de) im niederge-
lassenen Bereich. Betroffene sollten daher professionelle
Hilfe, Behandlung und Beratung erhalten und bedarfsge-
recht betreut und versorgt werden (DNQP 2014).

Eine Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team ist
unentbehrlich, um den Betroffenen von Anfang an bei der
Kompensation der Kontinenzstérung zu unterstiitzen, Be-
eintrachtigungen abzubauen oder einer Verschlechterung
der Situation vorzubeugen. Pflegeexperten konnen die
Koordination fiir den Pflegeprozess tbernehmen, wenn
die Kompetenzen geklart und die bendtigten Strukturen,
Ressourcen und Materialien zur Verfligung stehen (Gruber,
2008).

Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass sie aufgrund ihrer Beratertatigkeit fiir
Industrieunternehmen tatig ist und fur die Beratungsleistung
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