EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei den Vorbereitungen auf diese Ausgabe der Onkologischen
Pflege durfte ich sehr viel dazulernen. Ich beschaftige mich seit
vielen Jahren mit den immer &lter werdenden Patienten in der
Onkologie im Kontext einer generell alternden Bevélkerung.
Sich darauf einzustellen war eines der dominierenden Themen
in den letzten Jahrzehnten. In dieser Ausgabe geht es nun um
Jugendliche und junge Erwachsene mit Krebs, die sogenannten
AYAs (Adolescent and Young Adults). Statistisch gesehen bilden
diese vielleicht eine Minderheit, doch die Herausforderungen
sind enorm. Ellen W. und Jan S., beide méchten gerne anonym
bleiben, beschreiben diese Herausforderung fir ihren Start ins
(Erwachsenen-)Leben, der mit ,einem Anruf abrupt beendet
wurde” und am ehesten mit einer ,toxischen Beziehung” ver-
glichen werden kann. Wie eine multiprofessionelle Betreuung
auf einer spezialisierten Station aussehen kann, wird am Beispiel
der AYA-Station des Uniklinikums in Essen geschildert. Weitere
Herausforderungen wie der Start in einen Beruf, Rehabilitation,
Sexualitat und Fertilitat sowie Langzeitnachsorge werden eben-
falls thematisiert. Ich hoffe, dass wir [hnen damit einen guten
Einblick in die Betreuung von AYAs bieten kdnnen.

Spannende Auslese- und Fortbildungsthemen finden Sie auch
in diesem Heft. Zum Thema ,Nebenwirkungsmanagement bei
oraler Mukositis” stellen uns die Gewinnerinnen des KOK-Pfle-
gepreises 2023 die Einfihrung ihres One-Minute-Wonders vor.
Gratulation zur Auszeichnung auch im Namen der gesamten
Schriftleitung an die Preistragerinnen Kerstin Hanne und Angela
Wrobel! Beide dirrfen wir im Portrait ndher kennenlernen. Gut
zur oralen Mukositis passt der Beitrag zur Low-Level-Laser-The-
rapie, die zwar in Guidelines empfohlen wird, aber noch immer
ein Schattendasein fihrt. Ich selbst durfte einen Fortbildungs-
beitrag beisteuern tiber Chemotherapie-Applikation 2.0 mit Clo-
sed System Transfer Devices (CSTDs).

Unsere neue Rubrik KOKpalliativ enthélt dieses Mal einen Beitrag
von Sven Goldbach. Neben diesem spannenden Artikel Giber die
friihzeitige Einbindung in die Palliativversorgung méchte ich
hier auch noch auf unser aktuelles Sonderheft,Ambulante Pfle-
ge und Palliative Care” hinweisen, das ebenfalls mal3geblich von
Sven Goldbach mitgestaltet wurde.

KOKpedia Nebenwirkungen gibt es in diesem Heft vorerst zum
letzten Mal als regelméaf3ige Reihe. Zugegeben gingen uns die
Ideen aus, welche neuen Nebenwirkungen wir lhnen prasentie-
ren kénnten. Daher wird diese Rubrik nur noch dann erscheinen,
wenn auch wirklich der Bedarf fir eine ,neue” Nebenwirkung
oder ein Update aufkommt. Ein ganz grof3es Dankeschon an
dieser Stelle an unsere ,Nebenwirkungs-Teams” — wir hoffen, Sie
werden uns auch weiterhin unterstiitzen und gerne auch mit
Ideen auf uns zukommen! Ersetzt wird die Rubrik klinftig durch
einen zweiten KOKpedia Arzneimittel-Beitrag, der auf neue ora-
le Onkologika abzielen soll. In der ndchsten Ausgabe beginnen
wir die (zundchst einmal lose) Reihe gemeinsam mit einem neu-
en Apotheker:innenteam aus Hamburg.

Nun wiinsche ich Ihnen viel Spa8 und eine ganze Reihe an neu-
en Erkenntnissen bei der Lektire dieser Ausgabe. Gerne diirfen
Sie uns auch wie immer Rickmeldung geben zu dem, was gut
war, was nicht so gut war oder was dringend einmal thematisiert
werden sollte: onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de.

lhr

/ ity Oosp

Matthias Hellberg-Naegele
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

ganz neu ist das Jahr 2024 nicht mehr - aber ich hoffe, Sie sind
gut gestartet, und wiinsche lhnen alles Gute fiir den weiteren
Verlauf!

Die Arbeit mit onkologischen Patientinnen und Patienten er-
fordert zweifellos viel Kraft und Engagement. Es ist eine her-
ausfordernde Aufgabe, aber auch eine sehr wichtige und erful-
lende. Bitte vergessen Sie nicht, auch auf sich selbst zu achten
und sich regelmafig Auszeiten zu nehmen, um lhre eigene
Kraft und Energie aufzuladen. Achtsamkeit ermdglicht es den
Pflegekraften, sich bewusst auf den Moment zu konzentrieren
und mitfiihlend mit den Bedurfnissen der Patienten umzu-
gehen. Achtsamkeit kann helfen, Stress abzubauen und die
eigene Resilienz zu starken, was wiederum zu einer besseren
Betreuung der Patienten fiihren kann.

Gemeinsam kdnnen wir die bestmdgliche Versorgung fiir un-
sere onkologischen Patientinnen und Patienten gewahrleisten.
Fort- und Weiterbildung sind hierbei von gro3er Bedeutung fiir
die onkologische Pflege. Die medizinische Landschaft entwi-
ckelt sich standig weiter, und es ist wichtig, dass Pflegende
auf dem neuesten Stand der Forschung und Behandlungsme-
thoden bleiben. Durch Fortbildungen kénnen Sie lhr Wissen
erweitern und neue Fahigkeiten erlernen, um eine qualitativ
hochwertige Versorgung fiir Menschen mit Krebserkrankun-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

gen zu gewabhrleisten. Es ist auch eine gro3artige Moglichkeit,
sich mit anderen Fachleuten auszutauschen und von ihren Er-
fahrungen zu lernen. Daher empfehle ich Ihnen sehr, regelma-
Big an Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen.

Das Fortbildungsjahr 2024 startete kiirzlich mit dem 36. Deut-
schen Krebskongress im Februar mit pflegerelevanten Sessio-
nen. Viele weitere Infos zu Fort- und Weiterbildungen finden
Sie auf der Homepage der KOK und im Veranstaltungska-
lender hier im Heft. Nicht zu vergessen: der 12. KOK-Jahres-
kongress, der dieses Jahr vom 13.-14. September (statt wie
urspriinglich angekiindigt am 6.-7. September) in Berlin statt-
findet, diesmal mit dem Titel ,Seltene Tumore - Probleme und
Herausforderungen”.

Dazu lade ich Sie jetzt schon ganz herzlich ein und freue mich
auf einen intensiven Austausch mit lhnen!

lhre

N
CB% PG\J'Q&UKAQQ

Kerstin Paradies



Johannes Bruns

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

DKG aktuell

Cave: Junge Erwachsene mit Krebs

Eigentlich sagt man immer, Krebs sei eine Erkrankung des Al-
ters. Und es stimmt auch, denn vermutlich jeder kennt in sei-
nem Umfeld einen &lteren Menschen, der an Krebs erkrankt
ist oder im besten Fall die Erkrankung erfolgreich hinter sich
gebracht hat. Von der jungen Mutter, dem jungen Vater oder
einer jungen Studierenden mit der Diagnose Krebs, die mitten
im Leben stehen und gegebenenfalls Verantwortung fur ande-
re haben, wird einem hingegen eher erzdhlt, als dass man sie
personlich kennt. Das erklart sich daraus, dass Krebs bei jungen
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern rein statistisch weni-
ger haufig auftritt. Aber weniger haufig heillt nicht weniger
einschneidend.

Neben der bei Krebs immer herausfordernden Behandlungs-
situation sind die Lebensphase, in der sich Patient:innen im
jungen Erwachsenenalter befinden, und die damit verbunde-
nen sozialen und psychischen Herausforderungen besonders
hervorzuheben. Leider ist die Unterstiitzung fir diese speziel-
len Belastungen insbesondere in unseren sozialen Sicherungs-
systemen von Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung nicht ausreichend. Dariiber hinaus ist das Wissen liber die
lebenslangen Folgen der Erkrankung und ihrer Behandlung
wenig verbreitet - wenn es liberhaupt vorhanden ist.

Es ist daher eine gute Idee, wenn in dieser Ausgabe der Zeit-
schrift Onkologische Pflege wesentliche Aspekte einer Krebs-
erkrankung bei jungen Erwachsenen aufgegriffen werden.
Diese zu kennen und fiir weitere Besonderheiten sensibilisiert
zu werden ist fir Pflegende wichtig. Selbst wenn fir ein neu
auftretendes Problem oft nicht sofort Ldsungen geliefert wer-
den kdnnen, so sind es die weiterfiihrenden Hinweise an die
Betroffenen und das grundlegende Verstandnis ihrer Situation,
die weiterhelfen.

Krebs bei jungen Erwachsenen erfordert hdufig andere Lésun-
gen als bei Menschen tber 65.

lhr

Dr. Johannes Bruns
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Denkimpuls

Eine Kolumne von Mirko Laux, Frankfurt am Main

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in der Begegnung und den Gesprachen mit Pflegenden fallt
mir immer mehr auf, dass viele schon zu Beginn des Jahres
~neu” desillusioniert sind. Sie sind am Limit, haben die Heraus-
forderungen des vergangenen Jahres noch nicht bearbeitet,
geschweige denn abgelegt und Energie getankt.

Viele fiihlen sich kérperlich ausgelaugt, permanent {iberabei-
tet und gestresst. Und zudem konnen sie ihr Leben und Erho-
lungsphasen schlecht planen, weil Dienstplane immer wieder
kurzfristig gedndert werden und sie einspringen mussen.

Fiihlen Sie sich auch so?

Was dabei auffdllt, ist, dass viele Menschen in gefiihlt endlo-
sen Gedankenschleifen immer wieder Uber dieselben The-
men nachgrubeln: Sie fiihlen sich Gberarbeitet, wiirden gerne
mehr umsetzen, aber die Zeit fehlt, sie haben den Eindruck,
nur mangelnde Wertschédtzung zu erleben, vor allem von den
Fihrungskréften, und haben die Hoffnung aufgegeben, dass
sich diese Situation — die Arbeitsbelastung in der Pflege - in
Zukunft andern wird!

Wenn ich von ,Griibeln” schreibe, dann meine ich das sich im-
mer wiederholende negative Denken und Bewerten, in diesem
Fall bezogen auf die tégliche Arbeit. Die aktuellen Herausfor-
derungen oder die potenziellen Probleme sind permanent in
Gedanken prasent.

Aber werden sie nicht viel mehr durch das Griibeln noch ver-
starkt?

Wir wissen aus der Stressforschung, dass unser Gehirn nicht
unterscheidet zwischen dem Stress, den man erlebt, und dem
Stress, den man sich durch Griibeln vorstellt - also Stress, von
dem man glaubt, dass er kommt, und der (noch) nicht da ist.
Die Stressreaktionen des Korpers sind dieselben!

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Wer griibelt, wendet sehr viel Exergie dafiir auf, unvermeidbare
Gegebenheiten zu durchdenken.

Eines der beriihmtesten Zitate von Buddha lautet: ,Wir sind,
was wir denken. Alles, was wir sind, entsteht aus unserem Ge-
danken. Mit unseren Gedanken formen wir die Welt."

Wenn ich mich mit Herausforderungen und Problemen aus
dem Arbeitsalltag beschiftige, die ich selbst nicht I6sen kann,
macht das eigene Griibeln es nur schlimmer.

Dagegen hilft Achtsamkeit! Wenn wir unser Denken auf das
Hier und Jetzt konzentrieren, auf den gegenwartigen Moment,
wenn wir weniger darliber nachdenken, was war, was man hétte
besser machen kdnnen und was alles noch an Arbeit auf einen
zukommt, bleibt auch mehr Raum fiir konstruktive Gedanken.

Am einfachsten konnen Sie das im Alltag tun, wenn Sie sich
zwischendurch auf lhre Atmung konzentrieren. Wenn Sie ein
paarmal tief ein- und ausatmen, aktivieren Sie Ihr Fiirsorgesys-
tem und werden direkt ruhiger. Das wirkt ganz schnell.

Vielleicht sollten wir mehr auf unsere Gedanken achten, mehr
im Hier und Jetzt sein. Um uns so mindestens gedanklich ein
wenig von der emotionalen und korperlichen Belastung zu di-
stanzieren, die unser Beruf in der aktuellen Situation mitbringt.
Denn: Die aktuellen, berufsbedingten Herausforderungen kann
ich nicht beeinflussen. Meine Gedanken und das Griibeln aber
schon!

lhr Mirko Laux

Lehrender und Lernender zum Thema Achtsamkeit und
Meditation in der onkologischen Pflege
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Kerstin Hanne

PORTRAIT Y 3

Hermann-Josef-Krankenhaus, Erkelenz
k.hanne73@gmx.de

Aktueller Tatigkeitsbereich
B Onkologische Viszeralchirurgie
B Darmzentrum

Mitgliedschaften
B Mitglied der KOK
B Mitglied beim DBfK

Beruflicher Werdegang
B Seit Januar 2024 Hermann-Josef-Krankenhaus, Erkelenz,
Chirurgische Onkologie und Darmzentrum

W 2019-2023 Klinikum Vest, Recklinghausen

M 2021-2023 Fachweiterbildung Pflege in Onkologie und
Palliative Care

M 2015-2018 Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, St. Elisabeth-Hospital, Herten

W 2012-2015 Anstellung im Stations- und Patientenservice,
St. Elisabeth-Hospital, Herten

B 1997-2012 Beschéftigung als Friseurin

W 1995-1997 Ausbildung zur Friseurin

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

In meiner Ausbildung hatte ich bereits die meisten Einsdtze auf
der Palliativstation und in der Gastroenterologie. Dort wurden
auch ambulante Patienten betreut, die dort ihre Chemothe-
rapien erhielten. Der Kontakt mit dieser Patientengruppe ist
einfach intensiver, da sie Gber einen langeren Zeitraum behan-
delt werden. Dadurch hat man ein viel vertrauteres und enge-
res Verhaltnis zueinander und die Patienten 6ffnen sich mehr.
Pflegeprobleme werden schneller erkannt und kénnen dem-
entsprechend auf Augenhdhe aufgearbeitet werden.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Ich interessiere mich nicht nur fur die Erkrankung des Patien-
ten, sondern auch fiir den Menschen, der er ist. Es finden haufig
ganz hervorragende Gesprache statt, auch mit den Angehoéri-
gen. Der Umgang miteinander ist meist locker und man kann
auch in dieser Situation miteinander lachen und auch mal al-
bern sein. Wenn ich dann die Freude und Dankbarkeit in den
Augen der Betroffenen erkenne, ist schon so viel gewonnen.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

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

Das ist ganz unterschiedlich. Ich besuche gerne Konzerte oder
treffe mich zum Essengehen. Lange Spaziergdnge in der Natur
oder einfach mal zu Hause gemditlich kochen und ein Spiele-
abend mit der Familie wirken auf mich immer entspannend.

Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Oft werden onkologische Patienten und/oder deren Ange-
hérige als schwierig oder fordernd empfunden. Ich méchte,
dass sich jeder mal Gedanken darliber macht, wie er selbst in
dieser Situation ware oder sich als betroffener Angehoériger
fuhlen wirde. Haufig sind es einfach nur Angst, Unsicherheit
und Machtlosigkeit, womit die Betroffenen konfrontiert wer-
den. Ich m&chte neuen oder jungen Kollegen und Kolleginnen
raten, mit diesen Menschen ins Gesprdach zu gehen oder ein-
fach auch nur mal zuzuhéren. Meistens sind ein empathischer
ruhiger Umgang sowie kompetente Beratung schon die halbe
Miete, um ein gutes Miteinander zu pflegen. Bei Interesse wiir-
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de ich auch jedem zur Fachweiterbildung in der onkologischen
Pflege raten, um mit kompetentem Fachwissen auf die Bedirf-
nisse der Patienten eingehen zu kdnnen.

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

Jeder Tag, an dem ich aufwache und gesund bin, ist fiir mich
ein besonderer Tag. Ich bin mit dem zufrieden, was ich habe.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
a1 und haben es bisher nicht geschafft?

Ich wiirde mich gerne mal zu einem Yoga-Kurs anmelden. Ich
glaube, dass es nicht nur dem Korper, sondern auch der Seele
gut tut und ein guter Ausgleich ist.

. Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?
7

Das klappt ganz gut. Mein Partner ist beruflich auch sehr ein-
gespannt, aber wir verbringen unsere Freizeit immer zusam-
men mit unseren Kindern. Wir sind eine Patchworkfamilie und
harmonieren zusammen alle sehr gut.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?
Ich reise sehr gerne. Manchmal sind es Stadtereisen wie Berlin
oder Hamburg, die mir sehr gut gefallen, aber auch Mallorca
oder die Kanarischen Inseln gehdren zu meinen haufigsten
Reisezielen. Ich liebe die Sonne und das Meer. Gerne wiirde ich
mal zu den Malediven fliegen.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
1 mochten?

Da fallt mir sofort Michael Tsokos ein, deutscher Rechtsmedizi-
ner und Professor an der Charité in Berlin. Ich hore gerne seine
Podcasts und sehe mir gerne seine Dokus an. Auch die Blicher
sind toll. Ein Multitalent fur mich.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?

Beruflich lese ich online gerne die Onkologische-Pflege-Zeit-
schriften der DKG, da sie immer aktuell und informativ sind.
Auch das Leitlinienprogramm der Onkologie ist fiir mich ein
héaufiges Nachschlagewerk.

VORSCHAU

Heft 2 - Juni 2024

Schwerpunkt: Gynakologische Tumoren

Hysterektomie und Inkontinenz

Panikattacken bei Hysterektomie - interdisziplindre Ansatze

Dysplasiesprechstunde

Unsicherheit bei Frauen mit vulviaren Neoplasien

Fortbildung: Exulzerierende Wunden
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Angela Wrobel

Klinikum Vest, Recklinghausen
angela.wrobel@yahoo.com

PORTRAIT

Berufserfahrung

B Seit 2023 Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bei der
Klinikum Vest GmbH, Standort Knappschaftskrankenhaus
Recklinghausen, Medizinische Klinik Ill (Hédmatologie/On-
kologie/Strahlentherapie)

Bl Seit 2018 Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Kli-
nikum Vest GmbH Recklinghausen, Medizinische Klinik Il
(Hadmatologie/Onkologie/Strahlentherapie)

M 2014-2018 Wohnbereichsleitung bei der Korian-Gruppe,
Haus Evergreen Recklinghausen

M 2011-2012 Gesundheits- und Krankenpflegerin bei Evan-
gelische Kliniken e.V. Gelsenkirchen

Ausbildung

B Seit Juli 2023 Ausbildung zur Praxisanleitung in der Knapp-
schaftsakademie

M 2021-2023 Ausbildung zur Fachgesundheits- und Kran-
kenpflegerin am Universitatsklinikum Essen

W 2007-2011 Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin der Bergmannsheil- und Kinderklinik Buer gGmbH

Mitgliedschaften
B KOK
W DBfK
B Onko-AG KK-RE

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische

Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?
Die onkologische Pflege interessierte mich bereits in meiner
Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin. Nach mei-
nem Examen auf der Onkologie stand fiir mich fest, dass ich im
Verlauf meines beruflichen Lebens die Fachausbildung absol-
vieren mochte. Mich fasziniert die Onkologie so sehr, weil die-
se viele Facetten und Bereiche bietet, in denen man Menschen
begegnen kann und sie durch unsere Hilfe zu einer besseren
Lebensqualitdt hinbegleiten kann. Die Weiterentwicklungen
und neuen Méglichkeiten in der Onkologie interessieren mich
sehr.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Die beruflichen Erfahrungen, die ich am wenigsten missen
mochte, sind diejenigen, die mir ermdglichen, einen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitdt der Menschen zu haben. In mei-
ner bisherigen beruflichen Laufbahn habe ich festgestellt, dass
die direkte Patientenndhe, insbesondere in herausfordernden

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Situationen, eine Quelle der Erflllung und Motivation fiir mich
ist. Ein Lachen, aber auch eine Trane zeigen mir Nahe und Ver-
trauen und geben mit Kraft sowie Zuspruch fir meine Tatigkeit
als Fachgesundheits- und Krankenpflegerin.

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

Nach Dienstschluss oder freien Tagen ziehe ich es vor, meine
Zeit aktiv zu gestalten und mich von meiner beruflichen Ta-
tigkeit zu erholen. Ich fordere mich auch privat gerne heraus,
so habe ich am ,Mega Marsch - Ruhrpott bei Nacht 2023 teil-
genommen und bin 50 km in knapp 9 Stunden gelaufen. Das
werde ich 2024 wiederholen.

Auch das Spazieren mit meinem Hund oder Joggen in der Na-
tur lasst mich vom beruflichen Alltag abschalten. Des Weite-
ren schatze ich sehr meine Zeit mit Familie und Freunden bei
einem gemeinsamen Essen, Kino, einem Film oder bei Spie-
leabenden. Auch ein gutes Buch fiir eine ausgelassene ,Me-
Time" darf da nicht fehlen.
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Was mochten Sie neuen/jungen Kolleginnen und
1 Kollegen im Bereich der onkologischen Pflege mit
auf den Weg geben?

Seien Sie offen fiir Menschen, Geftihle, Freude und auch Leid.
Lachen Sie und reichen Sie den Menschen Ihre Hand. Trauen
Sie sich, Scherze zu machen. Die Onkologie lebt nicht von
Trauer, sie lebt von den Momenten des Zusammenhaltes, der
Geborgenheit und des Vertrauens. Patient:innen und Angeh-
rige sind ein Teil Ihres Teams und es ist ein dankbares Arbeiten.
Pflege ist ein besonderer, herausfordernder und toller Beruf.

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

Ein Tag, der mich zufriedenstellt, ist ein Tag, an dem ich das
Gefiihl habe, meine Arbeit ausreichend und patientenorien-
tiert ausgeiibt zu haben. Da unser Beruf uns haufig nicht die
dazu bendtigte Zeit bietet, muss ich mich mit kleinen Zielen
zufriedengeben, d. h. plnktlich Feierabend zu machen oder
nichts dem anderen Dienst ibergeben zu missen bzw. nicht
viel. Aber das groBte Kompliment, das man bekommen kann,
ist, das Vertrauen eines anderen Menschen erhalten zu haben
und zum néchsten Dienst mit dem Namen und einem Léacheln
begriRt zu werden.

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

Ich bin jung und habe noch viele Ziele und Traume. Ich mochte
den Jakobsweg laufen, Snowboardfahren lernen, mit dem Bulli
dahin reisen, wo es mich hintreibt. Ich méchte Menschen tref-
fen und regionale Kiiche essen. Aber beruflich méchte ich noch
unbedingt studieren. Ich mochte Pflegewissenschaften studie-
ren, um den Spagat zwischen Theorie und Praxis zu schaffen

und somit die bestmdgliche Pflege fiir meine Patient:innen zu
erreichen.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Da ich Mutter eines elfjdhren Jungen bin, ist es haufig eine
Herausforderung, Vollzeit im Schichtdienst zu arbeiten. Durch
Hilfe von Familie, Arbeitgeber und Team ldsst sich alles arran-
gieren. Nicht immer ohne Hiirden, aber mein gutes soziales
Netzwerk hilft mir sehr dabei.

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

Ich wiirde gerne mehr Reisen unternehmen, aber wenn, dann
bin ich am liebsten an der Nordsee, und das egal zu welcher
Jahreszeit. Dennoch wiirde ich sehr gerne nochmal nach Lett-
land reisen. Norwegen, Schweden und Island stehen auch
noch auf der Lebensagenda, genauso wie das Pilgern durch
Spanien und Portugal.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
1 mochten?

Tatsachlich nicht. Ich treffe taglich viele neue und auch interes-
sante Menschen, aber jemanden Bestimmtes kann ich da nicht
nennen. Mensch ist fir mich Mensch, egal welcher Status, wel-
che Ethnie oder Orientierung. Man kann viel voneinander und
miteinander lernen.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?

Privat trifft man mich auf Meta. Beruflich bin ich viel auf Fach-
seiten unterwegs wie Onkopedia, Leitlinienprogramm-Onko-
logie, bibliomed-pflege, DKG etc.

Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind in der Themenplanung fiir 2025/2026 und freuen
uns liber lhre Anregungen und Wiinsche! Was interessiert
Sie besonders, woriiber mochten Sie gern mehr wissen?

KOK

KOK-Krebsgesellschaft.de

Schreiben Sie uns: onkopflege@kok-krebsgesellschaft.de

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Pflegekompetenz in der Onkologie



SCHWERPUNKT

18

Ein Erfahrungsbericht

AYA - was ist das?

Adolescents and Young Adults (kurz: AYAs) sind Jugendliche
und junge Erwachsene mit einer Tumorerkrankung. Die Al-
tersspanne kann je nach Quelle und Konzept variieren, jedoch
beginnt sie meist mit dem 14. Lebensjahr und schlief3t mit
Ende 20 bis Ende 30 (Faltermaier et al. 2002; National Cancer
Institute 2023). Wie viele aus eigener Erfahrung wissen, fallen
zahlreiche wichtige physische, psychische und soziale Entwick-
lungsschritte in eben diesen Zeitraum (Rossmann 2016).

Beginnend mit der Pubertat machen sich erste korperliche Ver-
anderungen bemerkbar, die sich sowohl positiv als auch nega-
tiv auf die Eigenwahrnehmung und das Korperbild auswirken
kénnen (Rossmann 2016). Es beginnt die Abkopplung von
der Ursprungsfamilie und den bisherigen Bezugspersonen,
und mit zunehmender Priorisierung wird ein eigenes soziales
Netzwerk aufgebaut und etabliert (Weichold und Silbereisen
2018). Weitere Meilensteine wie Schulabschluss, Berufswahl
und der Start ins Arbeitsleben stehen an, aber auch die ersten
romantischen Paarbeziehungen und eventuell das Griinden
einer eigenen Familie (Weichold und Silbereisen 2018). Da
dieser Lebensabschnitt auch ohne eine maligne Grunderkran-
kung schon sehr herausfordernd ist, benétigen die betroffenen
Personen ein Netzwerk aus Gleichaltrigen in einer dahnlichen
Lebenssituation (Peers) (Boeger 2022). Der Kontakt zu einer
festen Peergroup wird als unterstiitzend und hilfreich wahrge-
nommen. Im Rahmen einer Krebserkrankung und der dazuge-
hérigen Therapie gewinnen diese Peers nochmals mehr an Be-
deutung, auch wenn die Konstellation der Gruppen sich haufig
im Laufe der Erkrankungszeit dndert.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Melisa Dietrich

Universitatsklinikum Essen

er Station fur AYAs

AYA international

Im internationalen Setting ist GroBbritannien fiihrend, was
die Versorgung von AYAs anbelangt (Tsangaris et al. 2013). Be-
reits in den 1980er-Jahren wurden erste Konzepte entwickelt
und etabliert, welche andauernder Evaluation und Weiter-
entwicklung unterliegen. Es gibt spezielle AYA-Versorgungs-
einheiten, unabhangig von rein padiatrischen Stationen oder
der klassischen Erwachsenenonkologie. Dort arbeiten weiter-
gebildete Arzt:innen und Pflegende, welche auf den Umgang
mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen spezialisiert sind.
Dies bezieht sich sowohl auf die medizinisch-fachliche Ebene
mit erweiterter Expertise beziiglich der Grunderkrankungen
und Behandlungsformen als auch auf eine alters- und situa-
tionsentsprechende Kommunikation und den allgemeinen
Umgang (Morgan 2018). Auch gibt es strukturierte Leitlinien,
welche Vorgaben fiir die Versorgung von AYAs festlegen (Fer-
rari und Barr 2017).

In den USA sind AYAs als besondere Patient:iinnengruppe
ebenfalls erkannt worden. Dies ist vor allem auf Studiener-
gebnisse zuriickzufiihren, welche das Uberleben nach einer
Krebserkrankung aufzeigen. Es ist aufgefallen, dass die Uber-
lebensraten in der Padiatrie sowie bei dlteren Patient:innen
kontinuierlich gestiegen sind, bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen jedoch nicht (Ferrari und Barr 2017). Daher wur-
den in den USA neue Richtlinien entwickelt, um unter anderem
den Zugang zu klinischen Studien zu vereinfachen, in denen
AYAs meistens unterprasentiert sind (Ferrari und Barr 2017).
Auch sind dort regionale Unterstlitzungsprogramme entstan-
den, um auf die speziellen Bedtirfnisse der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen einzugehen und ihnen Beratung anzu-
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Aufbau einer Station fiir AYAs - ein Erfahrungsbericht Setting up a care unit for AYAs - a field report

AYAs (Adolescents and Young Adults) sind eine spezielle Patient:innen-
gruppe mit besonderen Bedirfnissen. Nach internationalem Vorbild
wurde in einem multiprofessionellen Team eine eigene Versorgungsein-

AYAs (Adolescents and Young Adults) are a unique group of patients
with special needs. Following international models, a separate care
unit was planned and set up for those affected in a multi-professi-

heit furr die Betroffenen geplant und aufgebaut.

onal team.

AYA - Bediirfnisse « Versorgung

AYA - needs « care

bieten (US Department of Health and Human Services 2006).
In den USA sind vor allem finanzielle Unsicherheiten eine hohe
Belastung flir AYAs, da dort nicht alle Betroffenen zwangslaufig
krankenversichert sind (Ferrari und Barr 2017).

2005 wurde in Australien eine Empfehlung fir eine speziali-
sierte Versorgung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit einer Krebserkrankung ausgesprochen. Seitdem wurden in
Zusammenarbeit mit staatlicher Férderung und Non-Profit-Or-
ganisationen das Network ,Youth Cancer Services” gegriindet
und etabliert (Ferrari und Barr 2017). Im Gegensatz zu GroBbri-
tannien gibt es keine eigenen Stationen, sondern es wurden
multiprofessionelle Behandlungsteams entwickelt, welche die
Betroffenen wahrend ihrer Therapie kontinuierlich begleiten
und auf die Versorgung von AYAs spezialisiert sind (Australian
Institute of Health and Welfare 2023; vgl. Ferrari und Barr 2017).
In diesem Zuge hat sich die Behandlung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen stetig verbessert, und die Entwicklung
halt weiter an (vgl. Ferrari und Barr 2017).

Die Versorgung von AYAs in Kanada orientiert sich an den Ent-
wicklungen der USA. Auch hier wurden Richtlinien entwickelt,
um spezielle Bedurfnisse zu erfassen und um diesen patienten-
orientiert in der Praxis zu begegnen. Unter anderem das Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada hat auf universi-
tarer Ebene Weiterbildungsmdglichkeiten fiir Behandelnde im
Umgang mit AYAs entwickelt (Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada 2023; Ferrari und Barr 2017). Insgesamt
befinden sich die kanadischen Konzepte weiterhin im Aufbau
und in der Weiterentwicklung (Ferrari und Barr 2017).

In der EU finden sich weniger ausgearbeitete Konzepte zur
Versorgung von AYAs. In einzelnen Léndern wie Italien, Spa-
nien und Frankreich wurden Arbeitsgruppen gegriindet, um
den Umgang mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen wei-
terzuentwickeln. Europaweit gibt es seit 2015 das European
Network for Teenagers and Young Adults with Cancer (ENTYA)
mit dem Ziel, den Austausch untereinander zu férdern und
Programme zur optimierten Versorgung von AYAs aufzubauen
(Ferrari und Barr 2017).

Versorgungssituation in Deutschland

Fur die Versorgung von AYAs in Deutschland konnten keine
konkreten Konzepte gefunden werden. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hdmatologie und Onkologie (DGHO) hat eine interne
Arbeitsgruppe ,AYA-Netzwerk” gegriindet (DGHO 2018). Diese
besteht gréBRtenteils aus Arzt:innen, welche sich untereinander
austauschen und unter anderem die Online-Plattform ,AYApe-
dia” fur Patient:innen aufgebaut haben. Auf dieser Seite wer-
den relevante Informationen - z. B. zu Ausbildung und Beruf,
Fruchtbarkeit und Fruchtbarkeitserhalt und Psychoonkolo-
gie - fiir die Betroffenen adressatengerecht dargestellt (DGHO
2023). Des Weiteren gibt es die Deutsche Stiftung fir junge Er-
wachsene mit Krebs, welche fiir junge Menschen ab 18 Jahren

Informationen von anderen Betroffenen und Mdoglichkeiten
zum Austausch bietet (siehe dazu auch den Beitrag auf S. 11).

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es eine komplett getrennte
Versorgung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Ju-
gendliche, deren Diagnose vor Beendigung des 18. Lebens-
jahrs gestellt wird, werden in einer padiatrischen Einrichtung
versorgt. Dies bedeutet eine Unterbringung zusammen mit
Kindern aller Altersstufen, beginnend im Sduglingsalter. Sie
werden von Padiateriinnen und Kinderkrankenpflegeperso-
nal behandelt und versorgt. In einer Kinderklinik besteht im-
mer die Méglichkeit, dass ein Elternteil oder eine erwachsene
Bezugsperson kontinuierlich anwesend sein kann, auch tber
Nacht. Auf vielen pddiatrischen Stationen ist die Gestaltung
kindgerecht mit bunten Farben, Bildern an der Wand und ei-
nem Aufenthaltsraum mit Spielangeboten fiir alle Altersgrup-
pen. Zusatzlich steht haufig eine padagogische Kraft fiir Be-
schaftigung zur Verfligung, ebenso gibt es Klinik-Clowns und
Kliniklehrer:innen, welche Schulstoff mit den schulpflichtigen
Kindern aufarbeiten (Grotensohn et al. 2002).

Patient:innen, die ihre Diagnosestellung nach dem 18. Le-
bensjahr erhalten, werden in der reguldren Erwachsenenon-
kologie versorgt. Dort werden sie von Onkolog:innen oder
Hamatolog:innen und Pflegefachpersonal betreut. Sie sind
dort mit anderen onkologisch erkrankten Patient:innen un-
tergebracht, tendenziell eher im mittleren bis hohen Erwach-
senenalter. Haufig gibt es auch auf diesen Stationen einen
kleinen Aufenthaltsraum mit Tischen und Stiihlen. Weitere
Unterstlitzungsangebote wie Kunsttherapie oder ahnliches
variieren je nach Klinik.

Aufbau einer eigenen AYA-Station

Mit diesem theoretischen Hintergrund und angesichts der in-
ternationalen Vorbilder gab es die Bestrebung, auch bei uns
in Deutschland, namlich am Universitatsklinikum Essen, eine
eigene AYA-Versorgungseinheit aufzubauen. Dabei kamen die
klassischen W-Fragen auf: Wer? Wo? Wie? Wann?

Wer?

Wer gehort alles zum Aufbau einer eigenen Versorgungsein-
heit? Nach ersten Ideensammlungen wurde eine Arbeitsgrup-
pe gegrindet, die sich regelmaBig traf. Der feste Kern bestand
aus Oberarzt:innen und Fachédrztiinnen der padiatrischen On-
kologie sowie der inneren Onkologie. Aus dem Bereich der
Pflege nahmen Mitarbeitende in Leitungspositionen und ein
Pflegeexperte APN Onkologie teil. Die Padiatrie war durch eine
Pflegeexpertin fir padiatrische Onkologie vertreten. Themen-
spezifisch wurden Teilnehmende aus anderen Berufsgruppen,
beispielsweise aus Physiotherapie oder Sozialdienst, ebenfalls
zu den Treffen eingeladen (s. Abb. 1). Nachdem die Mitglie-
der der Arbeitsgruppe feststanden, ergab sich die Frage nach
dem nachsten ,Wer?, namlich: Welche Patientengruppe genau
kommt fiir die Versorgung auf der neuen AYA-Station infrage?
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Kreativ-
therapie
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Physio-
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Psycho-
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Abbildung 1: Multiprofessionelles Team aus der pddiatrischen und der inneren Onkologie

Dazu wurden verschiedene Punkte zur Diskussion gestellt,
darunter die Alterspanne und das Spektrum an Erkrankun-
gen. Die Entscheidung fiel fur einen Altersrahmen von 15-29
Jahren. Eine der Grundvoraussetzungen fiir minderjdhrige
Patient:innen war, dass diese im Gegensatz zum géngigen Pro-
zedere in der Kinderklink ohne eine feste Begleitperson tiber
Nacht bleiben konnten. Aufgrund der internen Verteilung der
Fachabteilungen wurden Patient:innen mit hdmatologischen
Erkrankungen nicht in Betracht bezogen, sondern ausschlief3-
lich mit soliden Tumorerkrankungen.

Wo?

Die néchste groBe Fragestellung lautete, wo genau diese Sta-
tion aufgebaut werden solle. Es wurden verschiedene Optio-
nen erwogen und ihre Praktikabilitat diskutiert. Da Mitarbei-
tende aus verschiedenen Bereichen auf der Station tatig sein
sollten, war eine der Prioritaten, fur alle die Laufwege mog-
lichst unkompliziert und gering zu halten. Gleichzeitig musste
Uberlegt werden, wie viele Betten tatsachlich bendétigt wiir-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

den und zur Verfiigung gestellt werden konnten. Letztend-
lich lautete die Entscheidung in Rlcksprache mit den betei-
ligten Leitungen und Zustadndigkeiten, einen Teilbereich einer
bereits existierenden onkologisch-hdmatologischen Station
abzugrenzen und als AYA-Bereich zu kennzeichnen. Um dies
auch optisch zu verdeutlichen, wurde dieser Teilbereich in
einem anderen Farbschema gestrichen, was ihm den Namen
,Die blaue Station” verlieh. Die ausgewahlten Zimmer wurden
ebenfalls farbig angeglichen. An den Wéanden wurden Fern-
seher montiert wie auch Magnetstreifen, damit Patient:innen
bei langeren Aufenthalten dort einfach mit Magneten Bilder
oder Fotos platzieren kdnnen. Um die Vernetzung der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen untereinander zu unterstt-
zen und ihnen die Méglichkeit zu geben, sich mit Besuch nicht
zwangslaufig im Patientenzimmer aufhalten zu missen, wurde
ein Multifunktionsraum (kurz: MuFu-Raum) eingerichtet. Dort
finden sich verschiedene Sitzmdoglichkeiten, eine kleine Tee-
klche, Tische und Stiihle sowie ein groer Fernseher mit einer
Spielekonsole.



Wie?

Das ,Wie” war die gréf3te Hiirde. Von Beginn war klar, dass es
einige Hindernisse zu tGberwinden galt. Wahrend der Arbeits-
treffen und der gemeinsamen Gesprache wurden noch mehr
Hurden erkennbar als antizipiert. Die beiden Bereiche mussten
zundchst mit der Arbeitsweise und den Standards des jeweils
anderen vertraut gemacht werden. Auch wenn alle Teilneh-
menden der Arbeitsgruppe von dem Projekt liberzeugt waren,
so galt es bei den zutage tretenden unterschiedlichen Behand-
lungswegen Vorurteile zu Gberwinden, die eigenen Einstellun-
gen zu Uberdenken und aus gewohnten Denkmustern auszu-
brechen.

Eine der gréBten Herausforderungen war die Differenz der
Zytostatikatherapiepldane zwischen Pédiatrie und innerer On-
kologie. Auch wenn das grundlegende Protokoll gleich war,
so gab es Unterschiede bei Laufzeiten der Substanzen, bei der
Handhabung der Hydration, beim Umfang der Supportivme-
dikation und der endgiiltigen Applikation. Um einen ersten
Schritt in Richtung einer Harmonisierung der Therapiepla-
ne zu gehen, galt es zu evaluieren, welche Unterschiede be-
stehen bleiben mussten und welche Inhalte vereinheitlicht
werden konnten. Ein praxisnahes Beispiel: Bei padiatrischen
Patient:innen wird nicht standardmafig Dexamethason als An-
tiemese verabreicht, um Langzeitfolgen wie Knochennekrosen
zu minimieren.

Eine der nachsten Fragestellungen lautete, welches Personal -
medizinisch sowie pflegerisch - fiir die neue Station verant-
wortlich sein und die Patient:innen versorgen sollte. Aufgrund
des bekannten Personalengpasses und der gewdhlten rdum-
lichen Strukturen war es nicht moglich, ein komplett eigenes
Behandlungsteam zu etablieren. So wurde entschieden, dass
arztlicherseits jeweils jemand aus dem péadiatrischen Bereich
wie auch aus dem Bereich der inneren Onkologie zustandig
sein sollte. Seitens der Pflege wurde das bereits bestehende
Team der zuvor bestehenden Station ausgewabhlt. Intern soll-
te dann nach dem Prinzip der Bereichspflege pro Schicht eine
Pflegefachperson fiir die Versorgung der AYAs zustandig sein.
Nach der reguléren Versorgung mussten die Zustandigkeiten
aulerhalb der reguldren Dienstzeit wie nachts und am Wo-
chenende oder Feiertagen geklart werden. Daflir mussten wie-
derum vonseiten der arztlichen Kolleg:innen Dienstpldane und
Aufgabenbereich besprochen und angepasst werden.

Auch ,Kleinigkeiten” wie die Aufgabenverteilung unter den
Berufsgruppen galt es zu definieren. Hausintern ist es im Rah-
men der Delegation arztlicher Tatigkeiten in der Kinderklinik
Ublich, dass die Blutentnahmen von Pflegenden durchgefiihrt
werden. In der inneren Onkologie wird diese Aufgabe durch
geschulte MFAs oder den arztlichen Dienst selbst Gbernom-
men. Das flihrte zu der Frage, ob an den Wochenenden die
Padiater:iinnen selbst aus der Kinderklinik kommen sollten, um
die Blutentnahmen durchzufiihren, oder ob die Pflegenden
der AYA-Station dies tibernehmen sollten.

Organisatorisch musste besprochen werden, in welcher am-
bulanten Struktur die Betroffenen versorgt werden sollten.
Dabei verblieb man bei den vorherigen Strukturen, d. h., die
unter 18-Jahringen werden in der padiatrischen onkologisch-
hamatologischen Ambulanz und die tber 18-Jdhringen in der
onkologischen Ambulanz betreut. Ahnlich verhilt es sich bei
geplanten stationdren Aufenthalten und den Zusténdigkeiten
des Case-Managements.

Eine weitere, zuerst nicht bedachte Fragestellung war, wer
die Verantwortung fiir die noch minderjahrigen Patient:innen
tragen soll, wenn die Erziehungsberechtigten nicht anwesend
sind, diese aber die Station verlassen mochten. In der Padiatrie
ist dies klar definiert und geregelt, in der inneren Onkologie
gab es diese Falle zuvor nicht. Folglich wurde die Rechtsabtei-
lung kontaktiert und eine einheitliche Lésung gefunden. Fur
den Fall eines Notfalls wurde der Rea-Funk der Kinderklinik
dartber informiert, dass die Zustdndigen potenziell auch aus
einem anderen Gebdude angefordert werden kdnnen.

Es gab noch mehr Fragen zu besprechen und Organisatori-
sches zu klaren; die hier aufgefiihrten Aspekte sollen lediglich
einen Einblick in den betriebenen Aufwand geben. Um alle ge-
troffenen Entscheidungen festzuhalten, wurde ein gemeinsa-
mes Arbeitsdokument erstellt, in dem alle Ablaufe, Ansprech-
partner und Zustandigkeiten hinterlegt sind. Dieses Dokument
ist fur alle Mitarbeitenden frei verfligbar und hilft bei auftre-
tenden Fragestellungen und Problemen weiter.

Wann?

Nach allen Besprechungen und der organisatorischen und in-
haltlichen Planung lautete die letzte Frage, ab wann mit der
AYA-Station gestartet werden sollte. Zundchst mussten alle zu-
klnftigen Beteiligten informiert werden. Vorrangig betraf dies
die arztlichen und pflegerischen Teams. Die Riickmeldungen
waren sehr gemischt, nicht alle waren zwangslaufig positiv.
Seitens der Pflegenden gab es teilweise Vorbehalte und Unsi-
cherheiten, padiatrische Patient:innen zu betreuen. Es wurde
geplant, auch pddiatrisch Pflegende flr diesen Bereich ein-
zustellen, und es gab ein Angebot von Schulungen durch die
Pflegeexpertin fur padiatrische Onkologie. Zudem wurde das
ganze Grundkonzept ,AYA” dem Team vorgestellt und erldu-
tert. Gemeinsam wurde ein festes Startdatum festgelegt, das
dann offiziell kommuniziert wurde. Ungliicklicherweise fiel der
Starttermin in die Anfange der Covid-19-Pandemie, sodass ein
eher stiller Beginn der AYA-Station stattfand.

Aktueller Stand

Nach dem Startschuss fielen im Laufe der Zeit immer wieder
Punkte auf, die es zu besprechen galt. Die Arbeitsgruppe traf
sich weiterhin in 14-tdgigen Abstanden, um Auffalligkeiten zu
sammeln und Differenzen und Unklarheiten zu klaren. Manche
Fragen lieen sich schnell beantworten, andere wiederum wa-
ren anspruchsvoller in der Bearbeitung. Wie bereits erwahnt,
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fiel der Beginn der AYA-Versorgung in die Zeit der Covid-
19-Pandemie. Schnell wurde ersichtlich, dass es Einschrankun-
gen bei den Besucherregelungen geben wiirde. In der Onkolo-
gie waren zeitweise keine Besucher:innen erlaubt oder wenn,
dann nur fur eine Stunde am Tag. In der Padiatrie wurde es den
Patient:innen ermdglicht, dass trotz der Infektionslage standig
eine Bezugsperson anwesend sein durfte. Die unter 18-jahri-
gen AYA-Patient:iinnen durften wéhlen, in welchem Bereich sie
behandelt werden wollten. Viele entschieden sich, vorerst in
der Padiatrie zu bleiben, da die komplette Trennung von den
Bezugspersonen unter den schwierigen Bedingungen dann
doch nicht angenommen werden konnte.

Ebenfalls konnten die geplanten Gruppenangebote im MuFu-
Raum wie beispielsweise die Sporttherapie unter den gegebe-
nen Bedingungen nicht so durchgefiihrt werden wie urspriing-
lich geplant, und die Verbindung zu einer Peergroup war nicht
moglich. Nach dem Ende der restriktiven MaBnahmen lieB sich
jedoch eine Besserung der Lage beobachten. Teilweise sitzen
die Patient:innen zusammen und unterhalten sich. Die Pfle-
genden haben bemerkt, dass die Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ihre Handynummern austauschen, um auch privat
in Kontakt zu bleiben.

Die Vorbehalte der Behandlungsteams konnten nach einer
Ubergangszeit groBtenteils ausgerdumt werden. Die Treffen
der Arbeitsgruppe finden mittlerweile zeitlich gestreckt statt
und sind eindeutig kiirzer als zu Beginn. Die Kommunikation
zwischen Onkologie und Padiatrie hat sich verbessert, und die
neuen Strukturen konnten sich etablieren.

Zusammenfassung und Fazit

Abschlielend lasst sich sagen, dass es ein sehr gro3es und um-
fangreiches Projekt ist, eine eigene Station flir AYAs aufzubau-
en. Es fallen immer wieder Aspekte auf, die es zu klaren gilt. Oft
zog wahrend der Planung ein Problem das nédchste wie einen
Rattenschwanz hinter sich her. Auch wenn die Versorgungsein-
heit jetzt schon eine Weile besteht, so werden die aufgebauten
Strukturen weiterhin regelmaBig evaluiert und angepasst. Als
positiver Effekt ist die grofBere Akzeptanz zwischen den ver-
schiedenen Fachbereichen hervorzuheben. Alle Beteiligten
konnten ihr Fachwissen erweitern und sich in ihrer Expertise
erganzen. Fir die Patient:innen ist der Kontakt zu gleichaltri-
gen Erkrankten mit &hnlichen Herausforderungen und Proble-
men durchaus ein Benefit. B
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