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1 Ziele des Leitfadens 

Beschreibung des Inhaltes und des Rahmens einer onkologischen Pflegesprechstunde sowie der 
Rahmenbedingungen zur dessen Implementierung. 
 

1.1 Bedeutung «Onkologische Pflegesprechstunde» 

Eine onkologische Pflegesprechstunde beinhaltet eine Konsultation bei einer Pflegefachperson mit 
vertieftem onkologischem Fachwissen, die ihre Pflege- und Fachexpertise den Patientinnen und 
Patienten sowie den Angehörigen vermitteln und diese begleiten kann. Die Beratung im Rahmen 
der Pflegesprechstunde kann während eines stationären Spitalaufenthalts, ambulant und/oder 
telefonisch stattfinden. Angehörige werden nach Möglichkeit eingebunden. Eine onkologische 
Pflegesprechstunde ergänzt die Betreuung der Krebsbetroffenen durch das Pflegefachpersonal 
ohne vertieftes onkologisches Fachwissen und entbindet diese nicht von der Erfüllung ihrer 
Aufgaben bei der Pflege der onkologischen Patientinnen und Patienten. 
 

1.2 Ziele einer onkologischen Pflegesprechstunde 

− Kontinuitätssicherung im Behandlungspfad 

− Nutzen des pflegerischen Fachwissens 

− Beziehungsaufbau mit Patientinnen und Patienten und Vermittlung von Sicherheit 

− Förderung des Selbstmanagements  

− Verbesserung des Symptommanagements und der Lebensqualität 

− Förderung der Therapieadhärenz 

− Stärkung der interprofessionellen und interdisziplinären Zusammenarbeit 

 

1.3 Zielgruppe für eine onkologische Pflegesprechstunde 

Zielgruppe sind Patientinnen und Patienten mit einer onkologischen Erkrankung, die vor, während 
und/oder nach der antitumoralen Therapie im Rahmen der onkologischen Pflegesprechstunde 
begleitet und beraten werden. Hierbei gilt es den institutionsbezogenen Patientenpfad zu berück-
sichtigen. 
 

2 Ausganglage 

Tumorerkrankungen bedeuten für die Betroffenen, dass sie bezüglich Selbstpflege, Funktions-
erhaltung und Prävention einen grossen Einsatz erbringen müssen (Lubkin, 2002). Damit kommt der 
Förderung des Selbstmanagements eine zentrale Bedeutung zu (Haslbeck & Schaeffer, 2007; Lorig 
& Holman, 2003). Krebsbetroffene Menschen müssen in kurzer Zeit viele Informationen verarbeiten, 
zum Beispiel zur Bedeutung der Diagnose oder zur Therapie und deren unerwünschten Wirkungen. 
Die individuelle und gezielte Informationsabgabe ist entscheidend, da die Informationsbedürfnisse 
der Betroffenen unterschiedlich sind (Mulders, Vingerhoets, & Breed, 2008). Ein Teil der Betroffenen 
beurteilt die erhaltenen Informationen als ausreichend, andere wünschen sich ausführlichere 
Informationen (Berglund et al., 2015). Daher sollten Informationen personenzentriert vermittelt 
werden. 
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Krebsbetroffene Menschen sind mit Krankheitssymptomen und unerwünschten Wirkungen der 
Therapie konfrontiert und sind aufgefordert zu wissen, wie sie darauf reagieren sollen (Chiba, 
Sasahara, & Mizuno, 2019; Krishnasamy et al., 2014). Hinzu kommt, dass eine bevorstehende 
antitumorale Therapie mit Angst und Unsicherheit verbunden ist. Fast 50% der krebsbetroffenen 
Menschen leiden unter Angstgefühlen (Garcia, 2014). Angstgefühle können zum Verlust der 
Kontrolle über die Krankheit bis hin zu einer Depression führen (Garcia, 2014). Wenn Betroffene 
durch eine Onkologie-Pflegefachperson informiert und beraten werden, bevor die antitumorale 
Therapie beginnt, kann dies Angst und Unsicherheit reduzieren sowie die Patientenzufriedenheit 
steigern (Apor et al., 2018; Piombo et al., 2020; Tuominen & Stolt, 2019; Lai et al., 2015). 
Nach einer Information und Schulung durch eine Onkologie-Pflegefachperson haben Betroffene ein 
besseres Verständnis für den Behandlungsplan und unerwünschte Wirkungen; zudem wissen sie 
mehr darüber, wie sie bei Auftreten von unerwünschten Wirkungen reagieren sollen, beispielsweise 
über den Zeitpunkt für die Einnahme von Antiemetika (Apor et al., 2018; Piombo et al., 2020). 
 
Die Hemmschwelle, psychiatrische Unterstützung in Anspruch zu nehmen, ist gerade bei 
krebsbetroffenen Menschen gross (Hui Tay et al., 2016). Krebsbetroffene Menschen sind weniger 
gehemmt, mit Pflegefachpersonen über ihre psychosozialen und emotionalen Probleme zu 
sprechen als mit anderen Fachpersonen (Hui Tay et al., 2016; Margulies, Fellinger, Gaisser, & 
Kroner 2006; Kröner, 2018). Onkologie-Pflegefachpersonen können ihre Patientinnen und Patienten 
in psychosozialen Anliegen und im Umgang mit den unerwünschten Wirkungen der Therapie 
unterstützen (Apor et al., 2018; Aranda et al., 2012; Garcia, 2014; Kitzmantel et al., 2009; Komatsu 
& Yagasaki, 2014; Margulies et al., 2006; Tuominen & Stolt, 2019). Eine orale antitumorale Therapie 
stellt krebsbetroffene Menschen vor zusätzlichen Herausforderungen, da die korrekte Einnahme 
(Medikamentenadhärenz) und das rechtzeitige Erkennen von auftretenden unerwünschten 
Wirkungen entscheidend sind für den Verlauf und den Erfolg der Therapie (Ruddy et al., 2009; 
Weingart et al., 2008). 
 
Anorexie und Kachexie sind häufig bereits bei Diagnosestellung einer Tumorerkrankungen zu 
beobachten und erfordern besonderes Augenmerk, da Patientinnen und Patienten mit einem 
Gewichtsverlust von fünf Prozent bereits eine kürzere Überlebenszeit als solche mit stabilem 
Gewicht haben. Ausserdem sprechen diese Patientinnen und Patienten schlechter auf 
Chemotherapie, Radiotherapie oder chirurgische Behandlung an und haben mehr 
behandlungsbedingte unerwünschte Wirkungen (Andreyev, Norman, Oates & Cunningham, 1998; 
Nitenberg & Raynard, 2000). Dadurch wird der frühzeitigen Erfassung des Ernährungszustands mit 
dem Ziel, ernährungstherapeutische Interventionen als Prävention oder Korrektur der 
Mangelernährung einzuleiten, grosse Wichtigkeit beigemessen (Nitenberg & Raynard, 2000; Capra 
et al., 2001; MacDonald, 2003; von Bokhorst-de van der Schueren, 2005; Joyce, Schwartz & 
Huhmann, 2008; Bosaeus, 2008). 
 
Die Behandlungsmöglichkeiten werden vielfältig und komplex (zum Beispiel Immuntherapien, 
Immun-Checkpoint-Inhibitoren oder zielgerichtete Therapien), welche spezifisches Fachwissen 
verlangt für die gezielte Informationsabgabe an die Betroffenen und für die Begleitung während der 
Behandlung. Im Umgang mit den Betroffenen ist daher ist ein personenzentrierter Ansatz 
erforderlich, um individuell auf Bedürfnisse und Fragen einzugehen und eine entsprechende 
Beratung und/oder Edukation durchzuführen (Berglund, Gustafsson, Johansson, & Bergenmar, 
2015; Marbach & Griffie, 2011). 
  



Leitfaden – Onkologische Pflegesprechstunde                                     
 
 

 
© Onkologiepflege Schweiz 2021 5 

3 Angebote in einer onkologischen Pflegesprechstunde 

Die Konsultationen erfolgen zu vier Zeitpunkten:  
1. Erstkontakt im Anschluss an die ärztliche Sprechstunde mit Therapiefestlegung 
2. Zweiter Kontakt vor oder am ersten Therapietag 
3. Während der Therapie 
4. Bei Abschluss der Therapie 

 
Aufgrund des inhaltlichen Umfanges in einer onkologischen Pflegesprechstunde sind Inhalte wie 
Depressionsscreening oder Advanced Care Planning in Folgekonsultationen behandeln bzw. es 
erfolgt die Vermittlung an eine interne oder externe Fachberatung (Psychoonkologie, Palliative Care, 
Case Management, Sozialdienst, Ernährungsberatung, Schmerzdienst, Krebsliga, Seelsorge etc.). 
Eine Priorisierung der Inhalte erfolgt personenzentriert, das heisst gemeinsam mit der Patientin oder 
dem Patienten und den Angehörigen. 
 

3.1 Erstkontakt (Zeitliche Planung von ca. 30 Minuten) 

Anamnese 

− Sozialanamnese erheben 
 
Assessment 

− Venenbeurteilung 
 

Wissensvermittlung 

− Geplante Dauer einer Therapie sowie Dauer eines Zyklus 

− Information über organisatorischen Ablauf einer antitumoralen Therapie 

− Kontaktdaten für Notfälle aushändigen 

− Demonstration von intravenösen (implantierbaren) Kathetersystemen (wie ein Portsystem 
oder ein PICC-Line Katheter) 

− Demonstration der Behandlungsräume 
 
Begleitung 

− Häusliche Versorgung evaluieren und ggf. nachbetreuende Dienste involvieren 
(Spitalexterne Onkologiepflege (SEOP), Spitex, ambulante onkologische Rehabilitation, 
Haushaltshilfe, Raumpflege, Mahlzeitendienst) 
 

3.2 Zweiter Kontakt (Zeitliche Planung von ca. 60 Minuten) 

Anamnese 

− Pflegeanamnese erheben 

− Sozialanamnese ergänzen 
 
Assessment 

− Symptomassessment 

− Belastungsassessment 

− Depressionsscreening 

− Ernährungsscreening 
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Wissensvermittlung 

− Medikamentenwirkung sowie unerwünschte Wirkungen der Therapie 

− Umgang mit oraler antitumoraler Therapie (Abgabe Medikamenten-Merkblätter)  

− Informationen zur Hautpflege, Mundpflege, Bewegung, Ausscheidung und bei Alopezie 

− Ausweis abgeben und erklären (zum Beispiel bei Immun-Checkpoint-Inhibitoren oder 
zielgerichteten Therapien) 

 
Patientenedukation 

− Umgang mit den Auswirkungen der Erkrankung und der Therapie: Symptommanagement 

− Medikamentenmanagement 

− Befähigung zur Alltagsbewältigung 

− Ernährungsmassnahmen 

− Umgang mit Körperbildveränderungen 

− Instruktion und Anleitung zu pflegerischen Verrichtungen (wie die Verabreichung von 
Subkutan-Injektionen oder Umgang mit Portsystem und mit PICC-Line) 

− Befähigung zur Kontaktaufnahme bei Symptomverschlechterung oder bei Komplikationen 
 
Begleitung 

− Telefonisches Follow-up oder Follow-up vor Ort innerhalb von 3-7 Tagen nach Therapiestart 

− Gespräche bei Unsicherheit oder psychischer Belastung und bei Bedarf Vermittlung an 
Fachberatung 
 

Vermittlung und Schnittstellenmanagement 

− Involvierung von internen und externen Unterstützungsangebote (Psychoonkologie, Case 
Management, Sozialdienst, Ernährungsberatung, Palliative Care, Schmerzdienst, Krebsliga, 
Seelsorge etc.) 

− Koordination der involvierten Dienste im Behandlungsprozess 
 

3.3 Während der Therapie (Zeitliche Planung von ca. 30-45 Minuten) 

Assessment 

− Symptomassessment 

− Psychische Belastung erheben 
 

Wissensvermittlung 

− Überprüfung und Evaluation des Wissensstandes, bei Bedarf erneute Wissensvermittlung 
oder Ergänzung und Vertiefung des Wissenstandes 

 
Patientenedukation 

− Überprüfung und Evaluation des Symptommanagements, bei Bedarf erneute bzw. weiter- 

− führende Beratung und Instruktion 

− Überprüfung und Evaluation des Medikamentenmanagements, bei Bedarf erneute bzw. 
weiterführende Beratung und Befähigung 

− Befähigung zur Alltagsbewältigung evaluieren, bei Bedarf Unterstützungsangebote 
aufzeigen 

− Ernährungsmassnahmen evaluieren, bei Bedarf erneute Beratung oder Vermittlung an 
Ernährungsberatung 

− Umgang mit Körperbildveränderungen evaluieren, bei Bedarf Unterstützungsangebote 
aufzeigen 

− Die Umsetzung von pflegerischen Verrichtungen evaluieren, bei Bedarf Unterstützungs-
angebote aufzeigen 
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Begleitung 

− Häusliche Versorgung evaluieren und ggf. nachbetreuende Dienste involvieren 
(Spitalexterne Onkologiepflege (SEOP), Spitex, ambulante onkologische Rehabilitation, 
Haushaltshilfe, Raumpflege, Mahlzeitendienst) 

− Gespräche bei Unsicherheit oder psychischer Belastung und bei Bedarf Vermittlung an 
Fachberatung 

− Advanced Care Planning (wie Patientenverfügung, Vorsorgeauftrag) 
 
Vermittlung und Schnittstellenmanagement 

− Involvierung von internen und externen Unterstützungsangebote (Psychoonkologie, Case 
Management, Sozialdienst, Ernährungsberatung, Palliative Care, Schmerzdienst, Krebsliga, 
Seelsorge etc.) 

− Koordination der involvierten Dienste im Behandlungsprozess 
 

 

3.4 Bei Abschluss der Therapie (Zeitliche Planung von ca. 30 Minuten) 

Assessment 

− Symptomassessment 

− Psychische Belastung erheben 
 
Wissensvermittlung 

− Überprüfung und Evaluation des Wissensstandes zu kurz- und langfristigen Therapiefolgen, 
bei Bedarf erneute Wissensvermittlung oder Ergänzung und Vertiefung des Wissenstandes 

− Nachsorge bei implantierten Kathetersystemen (wie der Spülintervall beim Portsystem) 

− Onkologische Rehabiltationsmöglichkeiten aufzeigen und deren Ziele erläutern (zum 
Beispiel Muskelaufbau oder Entspannung) 

− Thema Arbeitsintegration besprechen 
 
Patientenedukation 

− Befähigung zur Alltagsbewältigung mit kurz- und langfristigen Therapiefolgen 

− Überprüfung und Evaluation des Symptommanagements, bei Bedarf erneute bzw. weiter-
führende Beratung und Instruktion 

− Überprüfung und Evaluation des Medikamentenmanagements, bei Bedarf erneute bzw. 
weiterführende Beratung und Befähigung 

− Umgang mit Körperbildveränderungen evaluieren, bei Bedarf Unterstützungsangebote 
aufzeigen 

 
Begleitung 

− Gespräche bei Unsicherheit oder psychischer Belastung und bei Bedarf Vermittlung an 
Fachberatung 

− Advanced Care Planning (wie Patientenverfügung, Vorsorgeauftrag) 

− Cancer Survivorship Care 
 
Vermittlung und Schnittstellenmanagement 

− Involvierung von internen und externen Unterstützungsangebote (Psychoonkologie, Case 
Management, Sozialdienst, Ernährungsberatung, Palliative Care, Schmerzdienst, Krebsliga, 
Seelsorge etc.) 

− Koordination der involvierten Dienste im Behandlungsprozess 
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4 Rahmenbedingungen 

Für die Implementierung einer onkologischen Pflegesprechstunde ist ein Projektplan voraussetzend. 
Daraus ableitend sollten folgende Rahmenbedingungen festgelegt und definiert werden: 

− Personelle Ressourcen 

− Personelles Anforderungsprofil für die Durchführung der onkologischen Pflegesprechstunde 
(mind. CAS, NDS, HöFa 1 oder HFP in Onkologiepflege) 

− Sprechstundenzeiten und -dauer 

− Organisatorische Einbettung und Sprechstundenzimmer 

− Infrastruktur für die Durchführung einer Pflegesprechstunde 

− Ablauf und Zeitpunkt für die Durchführung einer onkologischen Pflegesprechstunde 

− Beschreibung der onkologischen Pflegesprechstunde im ambulanten und stationären Setting 

− Dienstplanung 

− Terminplanung 

− An- und Abmeldung der Patientinnen und Patienten 

− Umfang von Informations- und Austauschgefässe für Onkologie-Fachpersonen definieren 

− Ort und Umfang der Pflegedokumentation (Leitfaden für die Dokumentation vorgeben) 

− Zugriffsberechtigung zur Dokumentation sowie Schreibberechtigung für Verlaufseinträge für 
das Pflegefachpersonal 

− Abrechnung und Leistungserfassung: Die Beratung im ambulanten Bereich im Rahmen der 
onkologischen Pflegesprechstunde über den Tarmed-Fall 00.1430 (für erste 15 Minuten) und 
00.1440 (für jede weiteren 15 Minuten) abrechnen («Nicht ärztliche Behandlung und 
Betreuung ambulanter onkologischer/hämatologischer/diabetologischer Patienten») 

 

4.1 Rolle von Advanced Practice Nurses (APN) 

Advanced Practice Nurses (APN) übernehmen eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und 
Durchführung einer Pflegesprechstunde. Eine APN zeichnet sich durch ein vertieftes fachliches 
Wissen aus und kann dieses durch Coaching, Begleitung, Führung und zielgerichtete 
Zusammenarbeit weitergeben (Hamric, Hanson, Tracy, & O’Grady, 2014). Ein Masterabschluss in 
Pflegewissenschaft ist Voraussetzung für die Arbeit als APN (VfP, SBK, IUFRS und IG Swiss ANP, 
2012). Erfahrungen verschiedener onkologischer Kliniken und Zentren zeigen, dass Sprechstunden 
auf wissenschaftlicher Basis für eine spezifische Patientengruppe oder für alle an Krebs erkrankten 
Menschen unter der Führung einer APN erfolgreich implementiert werden können. Es empfiehlt sich 
deshalb, die Einführung und Implementierung einer Pflegesprechstunde mit einer APN durchzu-
führen. Falls dies nicht möglich ist, empfiehlt sich zur Qualitätssicherung eine punktuelle Beratung 
und Coaching durch eine APN. 
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5 Onkologische Pflegesprechstunde im ambulanten und stationären Setting 

Eine onkologische Pflegesprechstunde kann während eines stationären Aufenthalts, ambulant 
und/oder telefonisch stattfinden. Für die Wahl des Settings sind Kriterien zu definieren. Für die 
Durchführung in den drei Settings ist jeweils ein Gesprächsleitfaden zu erstellen. 
 
a. Stationär 

Die onkologische Pflegesprechstunde wird während eines geplanten oder ungeplanten stationären 
Aufenthalts der Patientin oder dem Patienten zur Verfügung gestellt. Die Durchführung erfolgt unter 
Einbezug der (zuständigen) Pflegefachperson auf der Abteilung. Die Durchführung kann unab-
hänging des geplanten oder ungeplanten stationären Aufenthalts auch in einem Sprechstunden-
zimmer erfolgen. 
 
b. Ambulant 

Die onkologische Pflegesprechstunde wird ambulant während einem terminierten Besuch der 
Patientin oder des Patienten in der onkologischen Pflegesprechstunde durchgeführt. Die 
Durchführung ist ebenfalls während einem terminierten Besuch zur Therapie im Ambulatorium 
möglich. 
  
c. Telefonisch 

Die onkologische Pflegesprechstunde kann nach vorgängiger Terminvereinbarung mit der Patientin 
oder des Patienten telefonisch erfolgen.  
 

5.1 Indikation und Häufigkeit einer onkologischen Pflegesprechstunde 

Die Indikation für einen terminierten Besuch in der onkologischen Pflegesprechstunde ist zu 
folgenden Zeitpunkten gegeben (siehe hierzu ebenfalls Kapitel 3: Angebote in einer onkologischen 
Pflegesprechstunde):  

− Im Anschluss an die ärztliche Sprechstunde mit Therapiefestlegung  Erstkontakt 

− Vor oder am ersten Therapietag  Zweiter Kontakt  

− Bei Abschluss der Therapie (darauffolgend die Begleitung im Rahmen der Cancer 
Survivorship Care) 

Während der Therapie können die Angebote der onkologischen Pflegesprechstunde abhängig vom 
Patientenbedarf und von der klinischen Einschätzung der Onkologie-Pflegefachperson als 
terminierter Besuch in einem Sprechstundenzimmer oder während einem terminierten Besuch zur 
Therapie (im Ambulatorium oder während eines stationären Aufenthalts) durchgeführt werden. Für 
die klinische Einschätzung der Onkologie-Pflegefachperson kann die Erfassung des 
Selbstmanagements und der Selbstwirksamkeit der Patientin oder des Patienten sowie des 
Belastungsthermometers eine Entscheidungsgrundlage bieten. 
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6 Interprofessionelle und interdisziplinäre Zusammenarbeit 

Die Inhalte zur Zusammenarbeit mit den Berufsgruppen und die Schnittstellen werden festgelegt: 

− Zusammenarbeit mit Onkologinnen und Onkologen 

− Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal 

− Zusammenarbeit mit dem Sekretariat der Onkologie 

− Zusammenarbeit mit dem interprofessionellen Behandlungsteam (Ernährungsberatung, 
Psychoonkologie, Palliative Care, Schmerzdienst, Physio- und Ergotherapie, Sozialdienst 
und Casemanagement)  
 

7 Evaluation der onkologischen Pflegesprechstunde 

− Fortlaufende Evaluation: Erfahrungsaustausch der Onkologie-Pflegefachpersonen (Intervall 
für Austausch festlegen), vordefinierte quantitative Kriterien erheben (zum Beispiel: Dauer 
der Pflegesprechstunde, Anzahl Patientenkontakte in der Pflegesprechstunde, etc.) 

− Jahresevaluation: Zeitliche und personelle Ressourcen definieren, Umfang und Ziele der 
Evaluation definieren (quantitative und/oder qualitative Erhebung), Evaluationskriterien 
festlegen 
 

8 Material und Instrumente 

Für den Einsatz in der onkologischen Pflegesprechstunde sowie für die Abgabe an Patientinnen und 
Patienten können folgende Materialien und Instrumente zur Anwendung kommen: 

− Arbeitsanweisung zur Venenbeurteilung (zum Beispiel vom Kantonsspital Baden) 

− Broschüren der Krebsliga (https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/) 

− Demonstrationsset Port und PICC 

− Depressionsscreening (zum Beispiel der 2-Fragen-Test) 

− Deutsche Version des Distress Thermometers (NCCN Guidelines®) 

− Ernährungsscreening (zum Beispiel Nutritional Risk Screening) 

− Gesprächsthemen/Gesprächsleitfaden (zum Beispiel vom Brust-Zentrum Zürich) 

− Informationsblätter zu parenteralen Medikamente in der Onkologie (https://onkologika.ch/) – 
kostenpflichtiger Zugang 

− Institutionsspezifische Merkblätter, Mikroschulungskonzepte, Broschüren und Flyer 

− MASCC oral agent teaching tool© 

− Medikamenten-Merkblätter (Zum Beispiel: https://oraletumortherapie.ch/) 

− Patientenbroschüre für Patientinnen und Patienten mit Veränderungen an Haut, Haaren und 
Nägeln während der Tumortherapie mit Arzneimitteln (Kern Fürer, 2019)  

− Patienteninformation zur antitumoralen Therapie  (https://onkoinformer.ch/) – Zugriffs-
berechtigung notwendig 

− Symptom Navi© Flyer 
 
Leitlinien für die Praxis 

− Dermatologische Reaktionen und unerwünschte Wirkungen unter medikamentöser 
Antitumortherapie (Kern Fürer & Wiedmer, 2019) 

− Medikamentöse Tumortherapie (Kröner, 2017) 

− Orale Mukositis bei Patienten mit einer Tumortherapie (Margulies, 2017) 

− Parenterale Medikamente in der Onkologie (Neuauflage 2020) 

− Qualitätsstandards Onkologiepflege (OPS, 2020) 
 

https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/
https://onkologika.ch/
https://oraletumortherapie.ch/
https://onkoinformer.ch/
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Anhangsverzeichnis 
 

a. Gesprächsthemen/Gesprächsleitfaden (ein Beispiel vom Brust-Zentrum Zürich) 

b. Arbeitsanweisung zur Venenbeurteilung (ein Beispiel vom Kantonsspital Baden) 

c. MASCC oral agent teaching tool© 

d. Symptom Navi© Flyer  

e. Deutsche Version des Distress Thermometers (NCCN Guidelines®) 

f. Medikamenten-Merkblätter (https://oraletumortherapie.ch/) 

g. Depressionsscreening: 2-Fragen-Test 

h. Ernährungsscreening: Nutritional Risk Screening 

  

https://oraletumortherapie.ch/


Leitfaden – Onkologische Pflegesprechstunde                                     
 
 

 
© Onkologiepflege Schweiz 2021 14 

a. Gesprächsthemen/Gesprächsleitfaden Brust-Zentrum Zürich 

                 
Mit freundlicher Genehmigung vom Brust-Zentrum Zürich, A. Biedermann 
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Mit freundlicher Genehmigung vom Brust-Zentrum Zürich, A. Biedermann 
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Mit freundlicher Genehmigung vom Brust-Zentrum Zürich, A. Biedermann 
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b. Arbeitsanweisung zur Venenbeurteilung  

 

 
Mit freundlicher Genehmigung vom Kantonsspital Baden 
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Mit freundlicher Genehmigung vom Kantonsspital Baden  
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c. MASCC Oral Agent Teaching Tool (MOATT)© 
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d. Symptom Navi© Flyer 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Referenz: Kropf-Staub, S., Sailer Schramm, M., Preusse-Bleuer, B., Eicher, M., & Zürcher, S. Flyer Symptom 
Navi zur Unterstützung des Selbstmanagements von Symptomen bei Krebs – Evaluation von Anwendbarkeit 
und Verständlichkeit [Flyer to improve self-management of symptoms for patients with cancer – Evaluation of 
feasibility and comprehensibility of the Symptom Navi]. Pflege. 2017;30(3):151‐160. doi:10.1024/1012-
5302/a000518  
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e. Deutsche Version des Distress Thermometers (NCCN Guidelines®) 
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f. Medikamenten-Merkblätter  
Beispiel: Votrient® (Pazopanib) 

 
Referenz: Zuletzt abgerufen am 06.12.2020 unter https://oraletumortherapie.ch/medikamenten-merkblaetter/  

https://oraletumortherapie.ch/medikamenten-merkblaetter/
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g. Depressionsscreening: 2-Fragen-Test 
 
Zur Erfassung einer unipolaren depressiven Störung: 
 

1. Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig niedergeschlagen, traurig bedrückt oder hoffnungslos?  

 

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne 
tun?  

 

 

Werden beide Fragen mit „Ja“ beantwortet, ist die klinische Erfassung der formalen Diagnose-
kriterien erforderlich, da nur durch die explizite Erhebung aller relevanten Haupt- und 
Nebensymptome eine adäquate Diagnosestellung nach ICD-10 möglich ist (DGPPN, BÄK, KBV, 
AWMF, 2015, S. 37). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Referenz: DGPPN, BÄK, KBV, AWMF (Hrsg.) für die Leitliniengruppe Unipolare Depression*. S3-
Leitlinie/Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression – Langfassung, 2. Auflage. Version 5. 2015. DOI: 
10.6101/AZQ/000364. 
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h. Ernährungsscreening : Nutritional Risk Screening  
 
 

 
 
Universitätsspital Basel, Bereich Medizin. Zuletzt abgerufen am 05.12.2020 unter https://www.unispital-
basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_Screeni
ng_04.07.pdf 

https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_Screening_04.07.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_Screening_04.07.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Medizin/Ern%C3%A4hrungsberatung/Nutritional_Risk_Screening_04.07.pdf
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