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Einleitung

Die stationdre onkologische Rehabilitation deckt ein breites
Spektrum von Unterstiitzungsangeboten ab. Einerseits kon-
nen Symptome und unerwiinschte Wirkungen der Krebsthe-
rapie behandelt und gelindert werden. Sie lehrt Betroffene
im Umgang mit langfristigen Beschwerden, unterstiitzt bei
der Krankheitsverarbeitung und bei der Reintegration in den
Alltag. Ebenso geht es um die Aufrechterhaltung der Lebens-
qualitat, die Auseinandersetzung mit Leben und Tod und das
Sich-wieder-Wohlfiihlen im Hier und Jetzt. Unterstltzt und
begleitet werden die Personen in diesen Prozessen vom inter-
disziplindren Rehabilitationsteam. Qualifizierte Fachpersonen
sind ein entscheidender Erfolgsfaktor, damit sich betroffene
Personen nach oder mit der Krankheit wieder in ihr Lebensum-
feld integrieren kdnnen. Die Fachpersonen werden dabei mit
immer komplexeren Aufgaben konfrontiert (Reigle et al. 2017).

Rehabilitation und die Wichtigkeit der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit

Rehabilitation gilt als gesundheits- und autonomieorientierter
Prozess, der alle koordinierten medizinischen, pflegerischen,
padagogischen, sozialen und spirituellen MaBBnahmen ein-
schliet. Der Rehabilitationsprozess basiert auf dem biopsy-
chosozialen Modell der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) (BAR 2020). Die medizinische
Rehabilitation wird so zu einem Bestandteil eines umfassenden
sozial orientierten Rehabilitationskonzeptes, welches sich auf
die medizinische Behandlung, den Abbau von behinderungs-
bedingten Einschrankungen durch rehabilitative MalBnahmen
und funktionale Verbesserung sowie die Reintegration ins

iIsche Rehabilitation

Die Rolle der Pflege im interdisziplindren Team

soziale Umfeld konzentriert (Rentsch und Bucher 2006). Vor
diesem ganzheitlichen Hintergrund wird deutlich, dass die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit in der Rehabilitation eine der
wichtigsten Voraussetzungen zur Zielerreichung ist.

Die Thematik der Zusammenarbeit unterschiedlicher Professi-
onen und Disziplinen hat sich in den letzten Jahren durch den
okonomischen Druck, die steigende Komplexitat der Medizin
und die damit einhergehenden hohen Qualitatsanforderun-
gen wie auch durch den Fachkréftemangel verscharft (Eicher
und Stanic 2019).

Effektive interdisziplindre Zusammenarbeit ist definiert als ein
Prozess der Kommunikation und Entscheidungsfindung, der
es dem getrennten und geteilten Wissen und den Fahigkeiten
von Gesundheitsdienstleistern ermdglicht, synergetisch die
bereitgestellte Patientenversorgung zu beeinflussen (D’'Amour
und Oandasan 2005). Die interdisziplindre fachliche Zusam-
menarbeit kann als hierarchische Aufteilung von Befugnissen
mit gleichmaBiger Machtverteilung unter den Beteiligten
beschrieben werden. Der Ansatz kann eine Herausforderung
darstellen, da es Unterschiede in der Art und Weise gibt, wie
Frauen und Manner kommunizieren, und es gibt Unterschiede
in der Art und Weise, wie Disziplinen kommunizieren (Garrett
2005). Jedes Mitglied bringt spezifische Fahigkeiten, Erfahrun-
gen, Einstellungen und Werte ein. In einem interdisziplindren
Team verschwinden optimalerweise die Grenzen der beste-
henden Rollenbilder, und eine partizipative Haltung, basierend
auf den Werten Gerechtigkeit, Solidaritat und Gleichwertigkeit,
wird eingenommen (Strassburger und Rieger 2019). Ein inter-
disziplindres Arbeiten verlangt eine enge Zusammenarbeit al-
ler beteiligten Professionen und die Teams streben nach einem
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Die interdisziplindre Zusammenarbeit als wichtiges Glitekriterium (© Kliniken Valens)

gemeinsamen Ziel. Jede Berufsgruppe des Teams ist gleichbe-
rechtigt (Nagele und Feichtner 2012).

Im Sprachgebrauch der unterschiedlichen Gesundheitsberufe
werden die Begriffe ,interdisziplinar” und ,interprofessionell”
oft synonym benutzt (Sottas 2016; Kleineke et al. 2015). Ganz
generell wird unter dem Begriff ,Interprofessionalitdt” die Zu-
sammenarbeit verschiedener Professionen und unter ,Interdis-
ziplinaritat” das Zusammenwirken von unterschiedlichen Dis-
ziplinen verstanden. Beide Begrifflichkeiten sind als ein sozialer
Prozess, in dessen Rahmen Professionelle unterschiedlicher Art
im Hinblick auf die Lésung komplexer praktischer Probleme
zusammenarbeiten, zu verstehen. Die Begriffe zielen auf die
koordinierte, systemische statt sektorielle Bearbeitung der Si-
tuation von Patienten (Obrecht 2005).

Vorliegender Artikel verwendet den Begriff ,Interdisziplina-
ritat” und lehnt sich an die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Der Begriff der Interdisziplinaritdt geht
Uber das klassische Miteinander und Nebeneinander im Sinne
einer einfachen Blindelung der Kompetenzen hinaus. Mitglie-
der begegnen sich auf Augenhohe und engagieren sich fiir die
gemeinsamen Entscheidungsfindungen. Diese Notwendigkeit
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ergibt sich aus der Tatsache, dass keine Profession fir sich allein
eine umfassende Gesundheitsversorgung gewahrleisten kann.
Die klassische, starre Hierarchie existiert nicht (Sottas 2016).

Teamarbeit und Zielsetzung haben sich in den letzten Jahren
als Guterkriterien in der Rehabilitation wie auch in anderen
Gebieten der Gesundheitsversorgung etabliert (Wade 2009;
Konietzny und Gmiinder 2014; Kleineke et al. 2015) und gel-
ten als wichtige Bestandteile einer erfolgreichen Behandlung
(Mdiller et al. 2015; Sinclair et al. 2009). Die qualitative Versor-
gung hangt nicht von kompetenten Einzelarztinnen und -arz-
ten ab, sondern von einer effektiven interdisziplindren Zusam-
menarbeit der beteiligten Gesundheitsfachpersonen (Sinclair
et al. 2009).

So zeigen zum Bespiel die Ergebnisse einer Mixed-Method-
Studie aus Deutschland, welche die Merkmale erfolgreicher
Rehabilitationseinrichtungen untersuchte, dass in als erfolg-
reich definierten Einrichtungen das Ausmal3 interdisziplinarer
Zusammenarbeit héher, die drztliche Dominanz weniger stark
ausgepragt und die Moglichkeit der Teilnahme an interdiszipli-
naren Besprechungen umfassender war. Es konnte festgestellt
werden, dass in erfolgreichen Kliniken Entscheide unter Einbe-
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Onkologische Rehabilitation - die Rolle der Pflege im interdis- Oncological rehabilitation - the role of nursing in the interdis-
ziplindren Team ciplinary team

Pflegefachpersonen nehmen im gesamten interdisziplindren Rehabilita-
tionsprozess eine entscheidende, komplexe und vielféltige Rolle ein. Sie
gelten als wichtiger Bestandteil des interdisziplindren Teams und unter-
stlitzt Patientinnen und Patienten physisch und psychisch in ihrem Ge-

Nursing professionals play a critical, complex and diverse role
throughout the interdisciplinary rehabilitation process. They are
considered an important part of the interdisciplinary team and
support patients physically and psychologically in their recovery
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nesungsprozess.

process.

onkologische Rehabilitation « interdisziplindres Team - Pflege

oncological rehabilitation « interdisciplinary team « nursing

zug von Akteuren weiterer Berufsgruppen wie beispielsweise
der Pflege und der Therapie erfolgten und die hierarchische
Struktur flacher ausfiel als in weniger erfolgreichen Einrichtun-
gen (Kleineke et al. 2015). Im Weiteren zeigt die Literaturiiber-
sicht von Sottas und Kissmann (2015), dass die interdisziplindre
Zusammenarbeit eine Steigerung der Versorgungsqualitat mit
hoherer Patientenzufriedenheit, eine hohere Patientenakzep-
tanz der Behandlungen sowie eine Effizienzsteigerung der
Teams mit erhohter Mitarbeiterzufriedenheit bringt.

Kérner (2010) untersuchte in ihrer Interventionsstudie den
Unterschied von multi- und interdisziplindarer Zusammenar-
beit in Rehabilitationskliniken. Die Ergebnisse zeigten auf, dass
interdisziplindre Zusammenarbeit im Gegensatz zu multidis-
ziplindren Teams, welche parallel voneinander und mit klar
definierten Rollen und Hierarchien arbeiteten, Teamwork und
Teameffektivitdt verbessert.

Die Onkologie mit den unterschiedlichsten Tumoren und Or-
ganbetroffenheiten, den vielseitigen Therapiemdglichkeiten,
Symptomen, Nebenwirkungen und Langzeitfolgen gilt als
hoch komplexes Fachgebiet (Crevenna 2020). Aufgrund der
Tatsache, dass die Zerlegung hoch komplexer Problemstel-
lungen in Teilprobleme mit detaillierten Lésungsansatzen oft
nicht mehr der Losung der Gesamtproblematik gerecht wer-

den kann, spielt ein interdisziplinarer Teamansatz in diesem Be-
reich eine bedeutende Rolle und kann zu einem verbesserten
Outcome und einer héheren Uberlebensrate fiihren (Tennison
2019; Jeschke et al. 2012). In der Versorgung onkologischer
Patienten sind Spezialisierung, Integration der Versorgung
und Interdisziplinaritdt wichtige Faktoren, die Lebensqualitdt,
Effektivitat und die Qualitat der Versorgung beeinflussen. Un-
terschiede in der Effizienz der Versorgung spiegeln sich in Un-
terschieden von Versorgungsqualitat, Morbiditat, Mortalitat,
Lebensqualitat und Kosten wider (Lauterbach 2003).

Der positive Effekt einer interdisziplindren Zusammenarbeit
im onkologisch-rehabilitativen Setting wurde unter anderem
im Zusammenhang mit Tumorkachexie (Granda-Cameron
et al, 2010, S. 72), Diabetes und Krebs (Goebel 2016), Fatigue
(Jakobsson et al. 2008) und bei Patienten mit Lungenkrebs
naher untersucht (Raz et al. 2016). Es zeigten sich effektivere
und effizientere Behandlungsverldufe, eine hohere Patienten-
zufriedenheit mit verbesserter Vertrauensbildung und Stress-
reduktion. Weiter resultierte auch ein positiver Effekt auf die
Mitarbeiterzufriedenheit (Granda-Cameron et al. 2010; Goebel
et al. 2016; Jakobsson et al. 2008). Das systematische Review
von Prades et al. (2015), welches den Effekt von interdiszipli-
naren Teams bei Krebspatienten untersuchte, zeigt ebenfalls
verbesserte klinische Ergebnisse fiir Krebsbetroffene mit Nach-

Unterstiitzung der Pflege bei den Aktivitcten des tdglichen Lebens (© Kliniken Valens)
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weis auf eine erhdhte Uberlebensrate. Eades et al. (2013) stell-
ten fest, dass ein interdisziplindres Rehabilitationsprogramm
aufgrund komplexer Nachbehandlungsherausforderungen
fur Patienten mit Kopf-Hals-Karzinom von Vorteil sein kann.
McNeely et al. (2016) berichten aus ihrer Literaturlbersicht,
dass das interdisziplindre Rehabilitationsteam dazu beitragen
kann, die Versorgungsliicke von der akuten Krebsversorgung
zu einem gemeindenahen Bewegungsprogramm zu schlieBen.

Die Rolle der Pflege in der onkologischen
Rehabilitation

Die Rolle der Rehabilitationspflege ist ein junger Berufszweig,
International wurde die Rolle vor allem im Kontext der Reha-
bilitation von Patienten:innen mit Schlaganfall untersucht. Im
schweizerischen Kontext wird sowohl die Definition als auch
das Kompetenzprofil der Rehabilitationspflege diskutiert.
Eindeutige Aussagen diesbeziiglich gibt es nicht. Rehabilita-
tionspflege definieren zu wollen kann unterschiedliche Treiber
haben. Einerseits gibt es Bestrebungen, um die finanziellen
Aufwdnde beschreiben zu kdnnen, andererseits kann die Wirk-
samkeit der Rehabilitationspflege nur dann untersucht wer-
den, wenn bekannt ist, was diese Uberhaupt beinhaltet (Kohler
etal. 2023).

Der Fokus der pflegerischen Betreuung wahrend der on-
kologischen Rehabilitation liegt auf der Pravention, der Er-
kennung und Behandlung von lang- wie auch kurzfristigen
Nebenwirkungen im Rahmen einer Tumortherapie sowie auf
der Edukation zum Selbstmanagement. Die Unterstiitzung
bei den Aktivitaten des taglichen Lebens, Anwendungen aus
dem komplementdrmedizinischen Bereich, der Umgang mit
und die Versorgung von kiinstlichen Ausgdngen oder die
Durchfiihrung von kiinstlicher Ernahrung stellen wesentliche
Aspekte pflegerischer Tatigkeiten dar. In weiterer Folge — und
vor allem mit entsprechender Zusatzqualifikation — Gberneh-
men Pflegefachpersonen das Therapiemanagement, schulen
ihre Kolleginnen sowie die Betroffenen und deren Angehdorige
(Hecke 2013).

Qualifizierte Fachkrafte sind der entscheidende Erfolgsfak-
tor, damit sich Patientinnen und Patienten nach Krankheit
wieder ins gewohnte Lebensumfeld eingliedern konnen. Die
Fachkrafte werden dabei mit immer komplexeren Aufgaben
konfrontiert. Pflegefachpersonen haben hierbei eine tragen-
de, umfassende und koordinierende Funktion (Hecke 2013).
Haufig mangelt es jedoch noch an einem klaren Aufgaben-,
Verantwortungs- und Kompetenzprofil (AVK) der spezialisier-
ten Onkorehabilitationspflegenden sowie an Material fur die
Aus- und Weiterbildung in diesem Sektor (Hecke 2013).

Rehabilitativ tatige Pflegefachpersonen beziehen die Lebens-
welt und die Partizipationsziele der von Krankheit betroffenen
Menschen und ihrer Familien in ihr Handeln ein. Sie erfassen,
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OnkoPflege Heft 4_2023_gesamt.indb 16

fordern, befahigen und evaluieren ihr Angebot als Teil eines
multiprofessionellen Teams (IGRP 2022). Bei einem in den USA
entwickelten Rollenmodell stehen die vier Domdanen Leader-
ship, pflegegeleitete Interventionen, interprofessionelle Ver-
sorgung sowie Forderung einer erfolgsreichen, lebenswerten
Zukunft im Zentrum (Vaughn et al. 2016). In einer in Deutsch-
land durchgefiihrten qualitativen Studie wird die therapeuti-
sche Pflege als zentral beschrieben. Dazu gehéren Fahigkeiten
der Beobachtung, der Wahrnehmung sowie der Kommunika-
tion. Zudem erwdhnt Lautenschldger (2015) das Fachwissen
als wesentliches Element, um zielgerichtet zu beobachten,
adaquate Behandlungsziele festzulegen und geeignete Inter-
ventionen davon abzuleiten.

Die Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens, die Unter-
stiitzung von Copingstrategien und der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens wurden auch in einer Untersuchung von Burton
(2000) als wichtige Aspekte der Rehabilitationspflege benannt.
Basisbediirfnisse der Patientinnen zu befriedigen (doing, pro-
viding, educating), personliche Genesung zu unterstiitzen
(helping, teaching, working with, risk-taking) und sich um Be-
lange der interdisziplindren Versorgung zu kiimmern (liaising,
organizing, mediating) wurden als zentrale Elemente pflegeri-
scher Tatigkeiten definiert (Burton 2000).

Pryor et al. (2002) stellten basierend auf Interviews mit Fach-
leuten 7 Handlungsfelder rehabilitativer Pflege dar. Die Hand-
lungsfelder sind 1) eine rehabilitative Haltung gegeniber
Patienten, 2) die Patientenpflege an sich, 3) Lehren und Lernen,
4) kontinuierliches Assessment, 5) Koordination, 6) therapeu-
tische Interventionen und 7) Qualitatssicherung. In einer Fol-
gestudie formulierten Pryor et al. (2005) mit professioneller
Praxis, reflexiver Praxis, Empowerment, Problemlésung, Team-
work und Leadership 6 Standardkompetenzen fiir die Reha-
bilitationspflege. Diese Handlungsfelder decken sich weitge-
hend mit den Themen im Positionspapier des Royal College of
Nursing (RCN), welches 5 Jahre spater publiziert wurde und zu
einem viel zitierten Referenzdokument in der Rehabilitations-
pflege wurde (RCN 2007).

Die Literatur zeigt auf, dass die Pflege im gesamten interdiszip-
lindren Rehabilitations- und Entlassungsplanungsprozess eine
entscheidende, komplexe und vielfdltige Rolle einnimmt (Ja-
kobsson et al. 2008; Kerr 2015; Reigle et al. 2017). Sie gilt als ein
wichtiger Bestandteil des interdisziplindren Teams (Bejoy und
Manoj 2012; Raj et al. 2020; McNeely et al. 2016), welcher auch
von der Association of Rehabilitation Nurses (ARN) betont und
hervorgehoben und dessen Kompetenzprofil dargestellt wird
(ARN 2017).

Dies lasst sich durch die Expertise, die sich in den letzten Jah-
ren in diesem Fachbereich entwickelt hat, begriinden. Auch
die Koordinations-, Management- und Advokatenfunktion der
Pflege trdgt zu der entscheidenden Rolle im Rehabilitations-
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prozess bei (Reigle et al. 2017; Morgan 2009). Pflegefachper-
sonen sind Vermittler zwischen allen Berufsgruppen, den Be-
troffenen sowie deren Angehdrigen (Bejoy und Manoj 2012).
Zudem hat die Pflege einen kontinuierlichen Bezug zu den Be-
troffenen im Rahmen des Klinikaufenthaltes (Reigle et al. 2017).
Weiter wird hervorgehoben, dass Pflegefachpersonen ein
wichtiger Bestandteil des interdisziplindren Teams sind (Bejoy
und Manoj 2012; Raj et al. 2020). Als einzige Disziplin betreut
die Pflege Betroffene rund um die Uhr und spielt dadurch eine
entscheidende Rolle bei der Identifikation von korperlichen,
psychischen und partizipativen Einschrankungen Betroffener
(McNeely et al. 2016; Reigle et al. 2017). Pflegefachpersonen
bilden die Schnittstelle zwischen den Betroffenen, Angehd-
rigen und den fachiibergreifenden Disziplinen (Jakobsson et
al. 2008). Um dieser zentralen Rolle gerecht zu werden, ist die
Fahigkeit der Zusammenarbeit im therapeutischen Team von
groBer Wichtigkeit. Besonders soziale Kompetenzen wie Ent-
scheidungs-, Koordinations- und Kommunikationsfahigkeiten
sind von Bedeutung (Franklin et al. 2010; Raj et al. 2020; Reigle
etal. 2017).

Ein aktueller Scoping-Review ging der Frage der Rolle der Pfle-
ge in der onkologischen Rehabilitation nach. Dabei ergab sich
die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team als ein Haupt-
themenfeld - in Kombination mit der Rolle der Pflegefach-
person als emotionale Stilitze und als Coach (Mayrhofer et al.
2021).

Eine Patientensituation

Herr Hugentobler (Name gedndert) ist 46 Jahre alt und arbeitet
als Rangiermitarbeiter bei der Bahn. Er lebt alleine in der Ndhe
von Zirich, wo er aufgewachsen und in seinem sozialen Um-
feld gut eingebettet ist. Nachdem bei ihm ein Zungengrund-
karzinom diagnostiziert wurde, folgte eine Chemo-Radiothera-
pie mit anschlieBender Zungenteilresektion. Herr Hugentobler
tritt im Anschluss an den Spitalaufenthalt direkt zu uns in die
Rehabilitation Uber. Seit der Diagnosestellung bis zum Eintritt
in die Rehabilitationsklinik sind knapp 3 Monate vergangen.
Nebst der Verarbeitung der Auswirkungen durch Diagnose
und Behandlung zeigt er sich bei Aufnahme in einem korper-
lich stark geschwachten Allgemeinzustand. Essen und Trinken
bereiten ihm grof3e Miihe. Die Kommunikation ist erschwert
durch standigen starken Speichelfluss und eine verbal schwer
verstandliche Ausdrucksweise. Weiter macht sich der Patient
Sorgen in Bezug auf seine Arbeitsstelle und seine finanzielle
Situation.

Die Akuttherapie ist eigentlich abgeschlossen und bis auf
akutonkologische Nachkontrollen ist keine weitere Nachver-
sorgung geplant. Fir Herrn Hugentobler selber ist jedoch to-
tal unklar, wie sein Leben nun weitergehen soll. In den ersten
Rehabilitationstagen beginnt eine intensive Krankheitsverar-
beitung, und ihm wird bewusst, mit welchen Nebenwirkungen

Der therapeutisch-rehabilitative Handlungsbedarf ist kaum
prognostizierbar und zudem hochst individuell. Gemein-
sam ist allen Krebspatienten, dass sie mit einer angstbelas-
tenden Diagnose konfrontiert und aus dem Leben gerissen
sind, schwerwiegende Therapieentscheide fallen und be-
lastende Behandlungen durchlaufen missen bei oft un-
sicherer Prognose und anhaltenden Einschrankungen. Es
bedarf eines strukturierten interdisziplindgren Assessments,
das alle Aspekte erfasst, um mit den Betroffenen das indi-
viduell passende Programm zu finden und den Patienten
letztlich erfolgreich auf seinem Weg zu begleiten. Zusam-
menfassend kann gesagt werden, dass Pflegefachperso-
nen in der Rehabilitation eine zentrale Rolle einnehmen.
Sie sind in alle Aspekte des interdisziplinaren Rehabilita-
tionsprozesses involviert und orientieren sich kontinuier-
lich an den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten
sowie deren Familien. Pflegefachpersonen haben haufig
eine vertiefte Beziehung zu den Patientinnen und Patien-
ten, erfahren viel Gber die Kontextfaktoren im hauslichen
Umfeld sowie deren Aktivitaiten und Partizipation. Diese
Informationen sind fiir den Rehabilitationsprozess von
hoher Bedeutung und sollten im interdisziplindren Team
eingebracht werden. Pflegefachpersonen gelten daher
auch als Patienten:innenvertreter und bringen Bediirfnisse
von Patientinnen und Patienten ins interdisziplindare Team
(Suter-Riederer et al. 2018). Die Pflege in der Rehabilitation
muss deshalb unbedingt gestarkt werden, um eine qualita-
tiv hochstehende Rehabilitation gewahrleisten zu kdnnen
(Gutenbrunner et al. 2022).

und Resozialisierungsbelastungen er in der ganzen Situation
konfrontiert ist.

Die Behandlung

Am Eintrittstag erfolgen disziplindre Anamnesegesprache mit
dem Arzt, der Pflege und dem Rehabilitationscoach, welcher
die gesamten Therapien wie Physio-, Sport-, Erndhrungs-, Lo-
gotherapie usw. vertritt. Noch am selben Tag wird am Aben-
drapport ein interdisziplindr Ubergeordnetes Rehabilitati-
onsziel mit den Behandlungsschwerpunkten erfasst:

W Hauptziel:,,Reintegration ins soziale und berufliche Umfeld”

M Interdisziplindre Behandlungsschwerpunkte: Kost und Ge-
wichtsaufbau, physische Rekonditionierung, Verbesserung
der Sprechfunktion, berufliche Reintegration, psychische
Unterstltzung.

Anhand der interdisziplindgren Behandlungsschwerpunkte
wird das Behandlungsprogramm festgelegt, welches folgende
Therapien beinhaltet:
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B Sport- und Physiotherapie (einzeln und in der Gruppe) fir
die korperliche Kréftigung, Ausdauertraining, Atem- und
Gleichgewichtstraining, Lymphmassage des Kiefer- und Na-
ckenbereiches und Narbentherapie nach Boger

B Logopadie fir Sprach- und Schlucktraining

B Erndhrungsberatung fir den kontinuierlichen Kostaufbau
und Instruktion geeigneter Nahrungsmittel bei Schluckpro-
blematik

M Tagliche Arztvisite zur Verlaufskontrolle

B 2-mal wochentlich psychoonkologische Beratung

W Sozialberatung zur Unterstiitzung bei versicherungs- und
arbeitsrechtlichen Fragen

B Wochentlich onkologische Pflegeberatung zur Beratung
und Befahigung (Empowerment) im Umgang mit onkologi-
schem Symptommanagement wie Fatigue, Nausea, Neuro-
pathie usw.

Die Wissensvermittlung und die supportiven Interventionen
zur Befdhigung im Umgang mit den physischen und emotio-
nalen Anforderungen stehen auch im pflegerischen Alltag im
Zentrum. Folgende Ziele werden festgehalten:

M Beratung schlaffordernden MafBnahmen mit anschlie-
Bendem abendlichem LavendelfuBbad zur Entspannung,
Schlafmedikation, Aufforderung zu einem abendlichen Spa-
ziergang an der frischen Luft

B Anleitung zur selbststandigen Anwendung von Mafnah-
men gegen Xerostomie und Mukositis (Xerostomieprophy-
laxe)

M Taglich Wundbehandlung der Thiersch-Entnahmestelle am
Unterschenkel links

M Psychoonkologische Einzelberatung mit den Themen-
schwerpunkten: Schamgefiihle bei Sprach- und Schluck-
problemen, Korperbildverdanderung, Fatigue, Riickkehr in
das,alte” Umfeld als ,anderer” Mensch

Die individuelle Vorbereitung von Patientinnen, Patienten
und Angehdrigen auf die Riickkehr ins hdusliche Umfeld und
damit die Starkung der Selbstmanagementfahigkeiten ist we-
sentlicher Bestandteil des Behandlungsprozesses. Das Ziel soll
sein, Betroffene und ihre Angehérigen bereits wahrend des
stationdren Aufenthalts durch Selbstmanagementférderung
und Empowerment zu befdhigen, Verantwortung fir ihre
Erkrankung und die Bewaltigungsherausforderungen zu
ibernehmen und Kompetenzen zu entwickeln, die eine kon-
struktive und die Eigeninitiative férdernde Umgangsweise mit
der Situation ermdglichen, wobei die Rehabilitationspflege
einen wesentlichen Anteil leistet (Miller-Mundt 2011; Hasl-
beck und Schaeffer 2007).

Ab Eintritt steht das Austrittsmanagement bereits im Fokus
und sollte unbedingt auch interdisziplindr besprochen und
geplant werden. So wird zum Beispiel bei Herrn Hugentobler
im Anschluss an den stationdren Aufenthalt wochentliche Phy-
siotherapie und psychoonkologische Beratung weitergefiihrt.
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Die Wunde am Unterschenkel wird zweimal wochentlich durch
das Wundambulatorium versorgt. Der Sozialdienst hat die IV-
Anmeldung eingeleitet und fiir die weitere Beratung bei der
regionalen Krebsligastiftung gesorgt.

Herr Hugentobler bilanziert nach der Rehabilitation: ,Die in-
dividuell zugeschnittenen Therapien waren bei mir ein voller
Erfolg! Auch alle anderen kérperlichen Beschwerden wurden
ohne Probleme therapiert. Die Gesprache, der Austausch in
der Gruppe, die Natur, das Sein ohne Besuch haben mir ge-
holfen, Kraft und neue Energie zu tanken. Ich gehe mit einem
konkreten Plan und nédchsten Zielen wieder in meinen Alltag
zurtick”H

Interessenkonflikt
Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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