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In dieser Übersichtsarbeit werden 
acht Kernelemente für die Förderung 
des Selbstmanagements von onko-
logischen Patienten definiert und auf 
ihre Wirksamkeit hin überprüft. Die 
Resultate zeigen, dass Pflegefach-
personen Onkologiepatienten in ih-
rem Krankheitsmanagement effektiv 
unterstützen können. Patienten errei-
chen durch die individualisierte Edu-
kation eine bessere Lebensqualität.

Einleitung
Howell, Harth, Brown, Bennett und 
Boyko (2017) haben in ihrer systema-
tischen Review die Wirksamkeit von 
wichtigen Elementen der Patienten-
edukation zur Förderung des Symp-
tom-Selbstmanagements (SSM) bei 
onkologischen Patienten untersucht. 
Dazu fassten sie alle relevanten eng-
lischsprachigen Studien der wich-
tigsten Datenbanken im Zeitraum von 
2005 bis 2015 zusammen, die Mass-
nahmen zur Edukation von SSM be-
schrieben. Dabei beschreibt SSM die 
Fähigkeit der Einzelnen, Behandlun-
gen mit den begleitenden Sympto-
men und psychosozialen Herausfor-
derungen in das Leben zu integrieren. 
Die Aufgaben des Selbstmanage-
ments sind unterteilt in:

a) �Management der medizinischen 
Behandlung, Einhaltung des The-
rapieplans, Symptombehandlung 
und Aufrechterhaltung eines ge-
sunden Lebensstils 

b) �Anpassen von Lebensrollen, Plä-
nen und Aktivitäten wie Beruf, 
Beschäftigung, Familienbeziehun- 
gen und Freizeitaktivitäten

c) �Bewältigen der emotionalen Fol-
gen der Krankheit

Methode/ Interventionen
In die Übersichtsarbeit wurden 42 
randomisierte, kontrollierte Studien 
(RCT) eingeschlossen. Zielpopulation 

waren Patienten über 18 Jahren mit 
einer onkologischen Erkrankung, die 
in der Therapiephase oder im Survi-
vorship waren. Vor der Literatursuche 
definierten die Autoren acht Kernele-
mente des Selbstmanagements (vgl. 
Abb. 1) anhand von nicht wissen-
schaftlichen Quellen wie Lehrbü-
chern, Kongressberichten etc. und 
schlossen Studien ein, die mindes-
tens eines der Kernelemente als In-
tervention testeten.

Ergebnisse
Die Ergebnisse dieser Review wur-
den der Unterteilung des Selbstma-
nagements zugeordnet.

a) �Selbstmanagement von Sympto-
men: 18 RCT untersuchten Fa-
tigue, davon konnten zehn eine 
signifikante Abnahme der Müdig-
keit als Folge der Interventionen 
feststellen (56 %). Elf RCT be-
fassten sich mit dem Thema 
Schmerz, drei davon zeigten eine 
signifikante Wirkung (27 %).

b) �Management der Rollen- und Be-
ziehungsveränderungen: 16 RCT 
erfassten die Lebensqualität und 
bei zehn RCT zeigte sich eine sig-
nifikante Verbesserung (63 %).

c) �Bewältigung der emotionalen Fol-
gen der Krankheit: 21 RCT unter-
suchten Depression und Angst 
und bei neun RCT wurde eine sig-
nifikante Reduktion festgestellt 
(43 %).

Eine Studie untersuchte alle acht 
Kernelemente, zehn untersuchten 
fünf und mehr Elemente und 27 Stu-
dien untersuchten vier Kernelemente 
oder weniger. Das am häufigsten  
untersuchte Kernelement (38 RCT) 
war die Förderung des Vertrauens /  
Selbstwirksamkeit zur Krankheitsbe-
wältigung (vgl. Abb. 1), 32 der RCT 
verwendeten das Kernelement Wis-
sensförderung zu Gesundheitsver-

halten mit Aktionsplänen (vgl. Abb. 1) 
und 21 der RCT förderten die Selbst-
beobachtung des Krankheitsverlaufs 
(vgl. Abb. 1) als Edukationsinterven-
tion. Wenige Studien nutzten die glei-
che Kombination der Kernelemente, 
sodass die Resultate keine Rück-
schlüsse auf besonders wirksame 
Kombinationen von Kernelementen 
zulassen.

Diskussion und Fazit
Die Synthese der 42 RCT zeigt auf, 
dass durch Edukationsmassnahmen 
das SSM verbessert werden kann so-
wie eine Steigerung der Lebensquali-
tät ermöglicht. Insbesondere Symp-
tome wie Fatigue, Schmerzen, De- 
pressionen und Angstzustände konn-
ten durch die Förderung des Selbst-
managements signifikant beeinflusst 
werden.

Die Autoren haben zu den Resul-
taten ein Rahmenkonzept zur Edu-
kation des SSM (Abb. 1) erstellt. Die 
Anwendung der Kernelemente der 
Edukation beeinflusst die Krank-
heitsbewältigung (vgl. Abb. 1, erwor-
bene Fähigkeiten der Patienten) 
positiv. Insbesondere betonen sie die 
kollaborative und interaktive Bezie-
hung zwischen Krebsbetroffenen 
und Gesundheitsfachpersonen, wel-
che auch die Gesundheitskompetenz- 
förderung berücksichtigt, als wichti-
ges Element zur Befähigung effekti-
ver Krankheitsbewältigung.

Massgeschneiderte Edukation be- 
achtet Patientenmerkmale wie Krank-
heitsverlauf, Alter und ökologische 
wie geografische Lebensumstände.

Die Edukation zu SSM bei chro-
nischer Erkrankung wurde für Krebs-
erkrankte differenziert. Die Handlun-
gen beratender Fachpersonen 
sollen Krebserkrankte in ihren spezi-
fischen Herausforderungen wie Ein-
haltung lebenslanger Therapien, Um-
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gang mit möglichen Rezidiven, 
Umgang mit existenziellem Stress 
und Unsicherheit, Symptomerken-
nung und -beurteilung und Bildung 
neuer Zielsetzungen fördern. Auch 
soziale Netzwerke begünstigen ein 
erfolgreiches Selbstmanagement. 
Dieses zeichnet sich dadurch aus, 
dass Patienten zuversichtlich sind, 
den Herausforderungen der Krank-
heit gewachsen zu sein (vgl. Abb. 1, 
zuversichtlich für das Manage-
ment ), was zu einer besseren Ge-
sundheit führen kann (vgl. Abb. 1, 
bessere Gesundheit).

Das Rahmenkonzept steht nun 
der Praxis für eine Analyse der aktu-
ellen Edukation und zur Verbesse-
rung der Qualität zur Verfügung (vgl. 
Abb. 1).
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Zugeschnitten 
auf Individuum, 

Krankheit &
Belastung durch 

Behandlung, 
Risiko

Kernelemente der  
Selbstmanagement-

Edukation

Erworbene Fähigkeiten des 
Patienten

 Kenntnis von Erkrankungen / 
Bewältigung von Symptomen

 Einhaltung der Behandlung
 «Refraiming» von 

Überzeugungen
 Zielsetzung / 

Maßnahmenplanung
 Bewältigungskompetenz
 Selbstwirksamkeit
 Problemlösungsstrategien
 Selbstüberwachendes Verhalten 
 Kommunikation mit dem 

Gesundheitsteam
 Verhaltensweisen zur 

Reduzierung von Risiken und zur 
Bewältigung spezifischer 
Probleme

 tägliche Entscheidungen zur 
Anpassung des Verhaltens

Patient ist zuversichtlich 
für das Management 

von:
 Symptome & Maßnahmen

 Rollen- und 
Beziehungsänderungen

 emotionale Auswirkungen 
von Krankheiten

 Prävention und 
Risikominderung

Bessere Gesundheit
 Steigerung der körperlichen und 

emotionalen Leistungsfähigkeit
 Reduzierung der 

Symptombelastung
 Verbesserung der Lebensqualität 

und des Überlebens
 Geringere Kosten und 

Inanspruchnahme 
Gesundheitswesen 

 Geringere Risiken für Spätfolgen

Handlungen  der beratenden Fachpersonen
 Zielsetzung /Aktionsplan
 Unterstützung zu:   Management von Stress und Emotionen

 Problemlösungskompetenz
 Selbstwirksamkeit
 Symptomerkennung

 Zur Verfügung stellen von Informationen
 Positive Feedback (Anerkennung aussprechen)
 Motivierende Gesprächsführung
 Unterstützung bei:  Verhaltensänderung

 Selbstüberwachung
 Entscheidungsfindung im Alltag
 Kognitivem «Refraiming» von Überzeugungen

Formate für Unterstützungs-
angebote:

 Gruppen
 Einzeln
 Technologie-gestützt
 Hausbesuche
 Geleitet von Fachpersonen
 Geleitet von Betroffenen 

(Peers)
 Co-Tutoren

Interventionsansätze:
 Anpassungs-orientiert
 Problem-orientiert
 eine Mischung aus beidem

Unterstützung 
zur 

Verhaltens-
änderung 

durch 
ausgebildete 

Fachpersonen

Förderung des 
Vertrauens der 

Patienten Krankheit 
und Pflege zu 

bewältigen 
"Selbstwirksamkeit"  

Förderung der 
Selbstbeobachtung 

des 
Krankheitsverlaufes,  

um das Verhalten 
anpassen zu können

Unterstützung 
der Patienten zur 
Entwicklung von 
Fähigkeiten für 
eine effektive 

Kommunikation 
mit Gesundheits-

fachpersonen
Unterstützung bei 
der Entwicklung 

von 
Problemlösungs-
fähigkeiten und 

Entscheidungsfind-
ung im Alltag

Förderung von 
Wissen und 

Gesundheitsver-
halten durch 

Zielsetzung und 
Aktionspläne

Partnerschaftliche 
Zusammenarbeit 
mit Behandlungs-
teams, Annahme 

von Unterstützung
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Abbildung 1: Rahmenkonzept zur Edukation des Symptom-Selbstmanagements von Patienten mit einer Krebserkrankung
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Dans cette revue, huit éléments cen-
traux pour promouvoir l’autogestion 
des patients en oncologie sont défi-
nis et testés pour en vérifier l’efficaci-
té. Les résultats montrent que les in-
firmières peuvent aider efficacement 
les patients à gérer leur maladie. Ils 
obtiennent une meilleure qualité de 
vie grâce à une éducation individuali-
sée.

Introduction
Howell, Harth, Brown, Bennett et 
Boyko (2017) ont systématiquement 
examiné l’efficacité d’éléments clés 
de l’éducation des patients en onco-
logie afin de promouvoir l’autogestion 
des symptômes (AGS) chez ces der-
niers. A cet effet, ils ont résumé 
toutes les études pertinentes (en an-
glais) des bases de données les plus 
importantes de 2005 à 2015, décri-
vant les mesures prises pour l’éduca-
tion à l’AGS. L’AGS décrit la capacité 
des individus à intégrer dans leur vie 
des traitements avec les symptômes 
qui les accompagnent ainsi que les 
défis psychosociaux. Les tâches 
d’autogestion sont divisées en :

a) �Gestion du traitement médical, 
adhésion au plan de traitement, 
traitement des symptômes et 
maintien d’un mode de vie sain

b) �Adapter les rôles, les projets et 
les activités de la vie tels que la 
profession, les occupations, les 
relations familiales et les loisirs

c) �Faire face aux conséquences 
émotionnelles de la maladie

Méthode / Interventions
La revue comprenait 42 études ran-
domisées contrôlées (RCT). La popu-
lation cible était constituée de pa-
tients de plus de 18 ans atteints d’une 
maladie oncologique en phase de 

traitement ou de survie. Avant leur re-
cherche de littérature, les auteurs ont 
défini huit éléments fondamentaux 
de l’autogestion (voir figure 1) à l’aide 
de sources non scientifiques, telles 
que des manuels, des rapports de 
congrès, etc., et ont inclus des études 
qui ont testé en tant qu’intervention 
au moins l’un des éléments essen-
tiels.

Résultats
Les résultats de cette revue ont été 
attribués à la sous-division de l’auto-
gestion.

a) �Autogestion de symptômes : 18 
RCT ont examiné la fatigue, dont 
10 ont signalé une diminution si-
gnificative de la fatigue suite aux 
interventions (56 %). 11 RCT ont 
abordé le sujet de la douleur, dont 
3 ont montré un effet significatif 
(27 %).

b) �Gestion des changements de 
rôles et de relations : 16 RCT ont 
enregistré la qualité de vie et 10 
RCT ont montré une amélioration 
significative (63 %).

c) �Faire face aux conséquences 
émotionnelles de la maladie : 21 
RCT ont examiné la dépression et 
l’anxiété, et une réduction signifi-
cative a été constatée dans 9 
RCT (43 %).

Une étude a porté sur les 8 éléments 
centraux, 10 ont étudié 5 éléments ou 
plus, et 27 études ont examiné 4 élé-
ments centraux ou moins. L’élément 
principal le plus largement étudié (38 
RCT) était la promotion de la 
confiance / l’auto-efficacité pour la 
gestion de la maladie (voir figure 1), 
32 des RCT ont utilisé l’élément cen-
tral visant à promouvoir la connais-
sance du comportement en matière 
de santé avec plans d’actions (voir 

figure 1) et 21 RCT ont promu l’au-
to-observation de l’évolution de la 
maladie (voir figure 1) en tant qu’in-
tervention éducative. Peu d’études 
ont utilisé la même combinaison 
d’éléments centraux, de sorte que les 
résultats ne permettent pas de tirer 
des conclusions sur des combinai-
sons d’éléments centraux particuliè-
rement efficaces.

Discussion et conclusion
La synthèse des 42 RCT montre que 
les mesures d’éducation peuvent être 
utilisées pour améliorer l’AGS et amé-
liorent la qualité de la vie. Les  
symptômes tels que la fatigue, la 
douleur, la dépression et l’anxiété en 
particulier peuvent être considéra-
blement influencés.

Les auteurs ont créé un concept 
cadre pour l’éducation à l’AGS (fi-
gure 1). L’application des éléments 
centraux de l’éducation a une in-
fluence positive sur la gestion de la 
maladie (voir figure 1, compétences 
acquises des patients). Ils sou-
lignent notamment la relation colla-
borative et interactive entre les  
personnes concernées par le cancer 
et les professionnels de la santé. Cela 
englobe également la promotion des 
compétences en matière de santé, en 
tant qu’élément important dans la 
gestion efficace de la maladie.

La formation sur mesure prend en 
compte les caractéristiques du pa-
tient telles que la maladie, l’âge et les 
conditions de vie écologiques ainsi 
que géographiques.

La formation à l’AGS dans les 
maladies chroniques a été différen-
ciée pour les patients atteints de can-
cer. Les actions des professionnels 
qui conseillent sont conçues pour ai-
der les patients oncologiques à rele-

Autogestion des symptômes
Vue d’ensemble des interventions d’éducation destinées aux patients en oncologie

Susanne Kropf-Staub
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ver leurs défis spécifiques, tels que 
l’adhésion aux traitements tout au 
long de la vie, la gestion d’éventuelles 
récidives, la gestion du stress exis-
tentiel et de l’insécurité, la détection 
et l’évaluation des symptômes et la 
fixation de nouveaux objectifs. Les 
réseaux sociaux favorisent égale-
ment l’autogestion réussie. Cela se 
caractérise par le fait que les patients 
sont confiants de pouvoir relever les 
défis de la maladie (voir figure 1, avoir 
confiance en leur gestion), ce qui 
peut conduire à une meilleure santé 
(voir figure 1, une meilleure santé).

Le concept-cadre est maintenant 
disponible pour la pratique afin 
d’analyser l’éducation actuelle et 
d’améliorer la qualité (voir figure 1).
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Adapté à la 
charge 

individuelle, à la 
maladie & au 
fardeaux du 

traitement, aux 
risques 

Éléments centraux de 
l’éducation à 
l’autogestion

Les compétences acquises 
par les patients

 Connaissance de la gestion de 
l’état de santé / des symptômes

 Adhérence au traitement
 Réélaboration des croyances
 Fixation d’objectifs / 

planification d’actions
 Capacité d’adaptation
 Auto-efficacité
 Compétences en résolution de 

problèmes
 Comportements d’auto-

surveillance
 Communication efficace avec 

l’équipe de santé
 Les comportements visant à 

réduire les risques et à gérer des 
problèmes particuliers

 La décision quotidienne pour 
l’adaptation des comportements

Patient confiant en sa 
prise en charge

 Symptômes et 
traitements médicaux

 Les changements de 
rôles et de relations

 Impact émotionnel de 
la maladie

 Prévention et 
réduction des risques

Meilleure santé
 Augmentation du fonctionnement 

physique et émotionnel
 Réduction du fardeau des 

symptômes
 L’amélioration de la qualité de vie 

et de la survie
 Réduire l’utilisation et les coûts des 

soins de santé
 Moins de risques d’effets tardifs

Actions des éducateurs
 Objectifs / plans d’action
 Facilite:  gestion du stress / émotions

 Compétences en résolution de problèmes
 Auto-efficacité
 Reconnaissance des symptômes

 Apport d’informations
 Feedback positif
 Entretien motivationnel
 Coach pour:     changement comportemental

 Auto-surveillance
 Prise de décision quotidienne
 Réélaboration cognitive des croyances

Méthodes d’interventions
 Groupes
 Face à face
 Technologie assistée
 Visites à domicile
 Dirigé par des professionnels
 Dirigé par des pairs
 Cotuteurs

Les interventions peuvent 
être:

 Axées sur l’adaptation
 Axées sur le problème
 Un mélange des deux

Coaching 
comportemental 

par un instructeur 
spécialement 

formé

Faciliter la 
confiance (auto-

efficacité) des 
patients dans la 

prise en charge de 
la maladie et des 

soins

Faciliter l’auto-
surveillance des 

patients quant aux 
rythmes / tendances 
de la maladie pour 

l’adaptation des 
comportements

Soutenir le patient 
pour acquérir des 

compétences 
nécessaires pour 

communiquer 
efficacement avec 
l’équipe soignante

Soutenir le 
développement 

des aptitudes à la 
résolution de 

problèmes et à la 
prise de décisions 

au quotidien

Faciliter les 
connaissances et 

l’adoption de 
comportements liés 

à la santé par 
l’établissement 
d’objectifs et de 
plans d’action

Partenariat de 
collaboration 
avec l’équipe 
de soins de 

santé, 
utilisation du 

soutien
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Figure 1 : Cadre de développement de la gestion autonome des symptômes chez les patients atteints de cancer
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In questa revisione, otto elementi 
fondamentali per la promozione 
dell’autogestione dei pazienti oncolo-
gici sono definiti e testati per la loro 
efficacia. I risultati mostrano che il 
personale infermieristico può essere 
di efficace supporto ai pazienti onco-
logici nella gestione della malattia. I 
pazienti possono raggiungere una 
migliore qualità di vita con un’educa-
zione individualizzata.

Introduzione
Howell, Harth, Brown, Bennett e 
Boyko (2017) hanno sistematicamen-
te rivisto l’efficacia degli elementi 
chiave nell’educazione del paziente 
oncologico per promuoverne l’auto-
gestione dei sintomi (Self-mana- 
gement of symptoms – SMS). A  
questo scopo, hanno riassunto tutti i 
principali studi in lingua inglese delle 
più importanti banche dati, nel perio-
do dal 2005 al 2015, che descrivono 
gli interventi per l’educazione del  
paziente all’autogestione dei propri 
sintomi. Tale concetto (SMS) des- 
crive la capacità dell’individuo di in- 
tegrare nella propria vita i trattamenti 
ricevuti e i sintomi che li accompa-
gnano, con le sfide di tipo psico- 
sociale.

I compiti di autogestione dei sin-
tomi sono suddivisi in:

a) �La gestione delle cure mediche, il 
rispetto del piano terapeutico, il 
trattamento dei sintomi e il man-
tenimento di uno stile di vita sano. 

b) �L’adattamento dei ruoli, dei piani 
e delle attività della vita, come: il 
lavoro, l’occupazione, i rapporti 
familiari e le attività ricreative.

c) �L’affrontare le conseguenze emo-
tive della malattia.

Metodologia
La revisione ha incluso 42 studi ran-
domizzati controllati (RCT). La popo-

lazione target erano pazienti di età 
superiore ai 18 anni con malattia on-
cologica in terapia o in fase di so-
pravvivenza. Prima di iniziare la ricer-
ca in letteratura, gli autori hanno 
definito otto elementi centrali dell’au-
togestione (cfr. Fig. 1), utilizzando 
fonti non scientifiche come i libri di 
testo, le relazioni di congressi e altra 
letteratura grigia. Hanno incluso studi 
che abbiano testato come intervento 
almeno uno degli elementi fonda-
mentali individuati.

Esiti
I risultati di questa revisione sono 
stati attribuiti ai tre gruppi di compiti 
in cui è stata suddivisa l’autogestio-
ne: 

a) �Autogestione dei sintomi: 18 RCT 
hanno esaminato la «fatigue», 
dieci dei quali hanno riscontrato 
una significativa diminuzione del-
la stessa (56 %) a seguito degli 
interventi fatti; 11 RCT hanno af-
frontato il tema del dolore, tre dei 
quali hanno mostrato un effetto 
significativo (27 %).

b) �Gestione dei cambiamenti di ruo-
lo e di relazione: 16 RCT che han-
no valutato la qualità della vita e 
altri 10 RCT hanno registrato un 
miglioramento significativo (63 %).

c) �Affrontare le conseguenze emoti-
ve della malattia: 21 RCT hanno 
esaminato la depressione e l’an-
sia e 9 RCT hanno trovato una ri-
duzione significativa (43 %).

Uno studio ha esaminato tutti gli otto 
elementi centrali, 10 ne hanno esami-
nato cinque (o più), 27 studi ne hanno 
esaminato quattro (o meno).

L’elemento centrale più frequen-
temente esaminato (38 RCT) è stata 
la promozione della fiducia/autoeffi-
cacia per la gestione della malattia 
(cfr. Fig. 1); 32 RCT hanno utilizzato 
l’elemento centrale della promozione 

delle conoscenze sul comportamen-
to sanitario con piani d’azione (cfr. 
Fig. 1); 21 RCT hanno invece promos-
so l’auto-osservazione della progres-
sione della malattia come intervento 
educativo (cfr. Fig. 1). Pochi studi 
hanno utilizzato la stessa combina-
zione di elementi centrali, cosicché i 
risultati non consentono di trarre 
conclusioni su quali combinazioni  
siano particolarmente efficaci.

Discussione e conclusioni
La sintesi dei 42 RCT mostra che l’i-
struzione può migliorare la SMS e la 
qualità della vita dei pazienti. In parti-
colare, i sintomi come la stanchezza, 
il dolore, la depressione e l’ansia po-
trebbero essere influenzati in modo 
significativo.

Gli autori hanno sviluppato un 
concetto quadro per l’educazione del 
SMS (Fig. 1). L’applicazione degli ele-
menti centrali dell’educazione ha 
un’influenza positiva sulla gestione 
della malattia (cfr. Fig. 1, capacità 
acquisite dai pazienti ).

In particolare, sottolineano la re-
lazione collaborativa e interattiva tra i 
malati di cancro e gli operatori sanita-
ri, che comprende anche la promo-
zione dell’alfabetizzazione sanitaria, 
come elemento importante per una 
gestione efficace della malattia.»

L’educazione personalizzata tie-
ne conto delle caratteristiche del pa-
ziente, come: la progressione della 
malattia, l’età e le condizioni di vita 
ecologiche e geografiche.

L’educazione al SMS nella malat-
tia cronica è stata differenziata e 
adattata per i pazienti oncologici. Le 
attività dei professionisti della con-
sulenza hanno lo scopo di supporta-
re i pazienti oncologici nelle loro sfide 
specifiche, come: il mantenimento di 
terapie permanenti, la gestione delle 
possibili recidive, la gestione dello 

Autogestione dei sintomi
Panoramica degli interventi educativi per i pazienti oncologici

Susanne Kropf-Staub
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stress esistenziale e dell’insicurezza, 
il riconoscimento e la valutazione dei 
sintomi e la definizione di nuovi obiet-
tivi.

Anche i social network possono 
promuovere l’autogestione con suc-
cesso. Questo è caratterizzato dal 
fatto che i pazienti sono sicuri di po-
ter affrontare le sfide della malattia 
(cfr. Fig. 1, fiducioso per la gestio-
ne), che può portare ad una migliore 
salute (cfr. Fig. 1, migliore salute).

Il concetto quadro è ora disponi-
bile per l’analisi della formazione at-
tuale e per il miglioramento della qua-
lità (cfr. Fig. 1).
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Figura 1: Concetto quadro per l’educazione all’autogestione dei sintomi nei pazienti oncologici.
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L’educazione terapeutica dei pazienti 
in trattamento chemioterapico orale 
rappresenta una sfida importante per 
l’infermiere e, per la sua efficacia, il 
coinvolgimento della persona e dei 
suoi familiari diventa un elemento 
fondamentale.

Diviene quindi importante conoscere 
il loro punto di vista, cosi da conside-
rare le loro difficoltà, i loro problemi o 
altri aspetti che potrebbero incidere 
fortemente sulla riuscita del processo 
educativo.

L’esperienza che riportiamo fa ri-
ferimento ad una ricerca infermieristi-
ca più ampia effettuata nei quattro 
ambulatori oncologici dell’Istituto 
Oncologico della Svizzera Italiana. 
Oltre ad indagare l’opinione degli in-
fermieri sul processo educativo da 
loro normalmente svolto, abbiamo ri-
tenuto importante soprattutto ascol-
tare la voce dei pazienti.

Cosa abbiamo fatto
Per conoscere il loro punto di vista 
abbiamo effettuato alcune interviste 
di approfondimento a coloro che si 
sono dichiarati disponibili a raccon-
tarci la loro esperienza. Sono stati 
quindi intervistati 16 pazienti, 3 mas- 
chi e 13 femmine, di età compresa tra 
i 33 anni e gli 86 anni. I risultati sono 
poi stati discussi e condivisi con gli 
infermieri degli ambulatori oncologi-
ci.

Cosa ci hanno raccontato  
i pazienti
Le persone intervistate ci hanno rac-
contato quali emozioni abbiano pro-
vato nei momenti comunicativi avuti 
con l’infermiere (a), ci hanno espres-
so di avere spesso un forte bisogno 
di rassicurazione (b) e di come abbia-
no percepito il ruolo svolto dagli infer-
mieri (c).

a) Le emozioni
Le emozioni giocano un ruolo crucia-

le nei momenti comunicativi. Se le 
persone sono molto preoccupate, 
hanno paura e talvolta angoscia, 
questi stati d’animo influenzano la 
possibilità delle persone di recepire e 
comprendere le informazioni tras- 
messe. Alcune persone ci hanno  
raccontato di come abbiano avuto 
paura e questo li abbia portati a chiu-
dere i canali comunicativi (...«ho avu-
to paura e cosi ho chiuso le orecchie 
e non ho piu’ voluto sentire niente»). 
Altri hanno riferito che il loro stato 
d’animo li ha portati a selezionare 
solo le informazioni che erano in gra-
do di accettare in quel momento (... 
«in quel momento si è cosi emozio-
nati che la mente è come un setaccio 
e prende quello che può prendere»). 
Alcuni hanno riferito di aver cercato 
informazioni anche in internet e come 
questo abbia però aumentato la loro 
confusione e paura (...«sono andata 
a vedere cosa c’è in internet, ma bi-
sogna fare attenzione... mi sono fer-
mata e mi sono spaventata tantis- 
simo»). Sensazioni di disagio e  
imbarazzo sono state descritte quan-
do l’intervento educativo è stato svol-
to in assenza di privacy (...«non mi 
piace l’idea che le informazioni o i 
farmaci vengano dati alla presenza di 
altri... preferirei un minimo di discre-
zione. Da fastidio a me come all’al-
tro»).

b) La rassicurazione
I momenti comunicativi con i sanitari 
sembrano essere affrontati meglio se 
in presenza di un familiare o comun-
que di una persona di fiducia. Le per-
sone raccontano come questa altra 
presenza non li abbia fatti sentire soli 
nel prendere le decisioni o li abbia poi 
aiutati a ricordare le informazioni che 
per loro in quel momento era difficile 
comprendere e trattenere (...«delle 
volte è difficile restare concentrati e 
capire tutto dall’inizio alla fine e per 
me è molto importante che ci sia un 
membro della famiglia. Un familiare 

da sicurezza»). La presenza costante 
di un infermiere ha avuto per alcuni 
un effetto tranquillizzante (...«mi sono 
sentita presa per mano»). Per altri ha 
svolto anche una funzione di facilita-
tore e di spiegazione delle informa-
zioni date dai medici. Quando il pa-
ziente non è più in grado di ricevere 
altre informazioni, l’infermiere sem-
bra rendersene conto e sa utilizzare 
un linguaggio e tempi adeguati alla 
situazione e alla persona (...«l’infer-
miere è una buona via tra il medico 
che parla sulle nuvole e noi che non 
capiamo niente. Lui puo’ capire quel-
lo che il paziente non capisce, perché 
spesso il medico fa fatica a capire 
cosa non puo’ capire il paziente»).

c) Il ruolo degli infermieri
Dai racconti dei pazienti emerge 
come il ruolo svolto dagli infermieri 
presenti molte luci, ma anche qual-
che ombra. Molto apprezzata è stata 
la capacità relazionale degli infermie-
ri, nel saper dedicare tempo alle per-
sone e nel saper «essere accanto» a 
loro, dando un sostegno sia emotivo 
e sia concreto (...«magari io avevo 
dubbi, paure e loro si prendevano il 
tempo per stare con me. Per me quei 
momenti erano importanti»). Apprez-
zata è la loro precisione nel dare in-
formazioni, che riguardano soprattut-
to le modalità di assunzione della 
terapia e la gestione dei farmaci a 
casa (...«la mia infermiera è stata bra-
vissima, mi ha rispiegato tutto, ha  
risposto a tutte le mie domande e le 
informazioni mi sono state molto uti-
li»...). Avere un preciso infermiere di 
riferimento è considerato di aiuto 
(...«a volte ci si sente un po’ persi e 
con l’infermiere di riferimento si ac-
quista nel percorso una certa solida-
rietà, un certo sostegno. Proprio te-
nuti per mano»).

Non sempre però le informazioni 
vengono date in modo completo da 
parte degli infermieri. I pazienti se ne 
rendono conto una volta arrivati a 

La parola ai pazienti
L’opinione dei pazienti sul processo educativo ricevuto dagli infermieri

Angela Tolotti
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casa (ad esempio mancano spesso 
consigli su come ricordarsi di assu-
mere i farmaci a domicilio). La possi-
bilità di contattare l’infermiere telefo-
nicamente una volta che la persona è 
tornata a casa può compensare in 
parte tale problema. 

Conclusioni
Aiutare il paziente a «voler prendersi 
cura di sé» in modo adeguato alla 

sua situazione di salute è un proces-
so complesso in cui entrano in gioco 
aspetti relazionali e tecnico-profes-
sionali. Per farlo al meglio come infer-
mieri dobbiamo migliorare le nostre 
conoscenze nel campo specifico e 
imparare ad ascoltare sempre meglio 
quanto le persone ci sanno racconta-
re su loro stesse.

> �Angela Tolotti 
PhD, MsN, RN 
Infermiera ricercatrice 
Ufficio sviluppo e ricerca 
infermieristica, 
Istituto Oncologico della 
Svizzera Italiana, 
Ente Ospedaliero Cantonale 
Bellinzona 
angela.tolotti@eoc.ch

De nos jours, la médecine complé-
mentaire est en phase d’expansion et 
intègre de plus en plus les hôpitaux 
notamment dans les unités de soins 
palliatifs. Elle participe à la promotion 
de la santé et implique de modifier 
notre conception des soins face aux 
besoins individuels et à la quête de 
bien-être. Les bénéfices des presta-
tions offertes par la pratique de la ré-
flexologie thérapeutique ouvrent une 
porte pour toutes les autres approches 
complémentaires, notamment en on-
cologie.

La réflexologie thérapeutique 
aux HUG
A la Division privée des Hôpitaux Uni-
versitaires de Genève ( HUG), en 
complément des prestations usuelles 
de soins, le patient peut bénéficier de 
réflexologie thérapeutique. Adopter 
cette approche permet de faire évo-
luer le modèle de soins de l’institu-
tion, notamment dans l’approche de 
la douleur et des soins oncologiques. 

C’est une innovation qui favorise 
l’excellence et qui s’inscrit pleine-
ment dans les projets stratégiques 
des HUG. Une prise en charge on- 
cologique engendre de multiples 
consultations ambulatoires (suivi mé-
dical / traitements / follow up) et hos-
pitalisations ( traitements / chirurgie / 
soins palliatifs). Dans ce contexte, 

une approche humaine centrée sur 
l’individu a permis l’émergence de la 
pratique de la réflexologie thérapeu-
tique comme une évidence.

Les attentes de la population 
hospitalisée 
Dès 2012, la Division privée dispose 
d’une infirmière spécialisée en réflexo-
logie thérapeutique (reconnaissance 
ASCA), qui exerce dans un premier 
temps en chirurgie puis développe son 
activité auprès de toutes les spéciali-
tés médicales. L’avantage de béné- 
ficier des connaissances cliniques 
d’une infirmière expérimentée garantit 
la pertinence et la qualité des soins (in-
dications, risques, contre-indications). 

Lors d’une hospitalisation, le pa-
tient peut bénéficier d’une séance 
proposée par un membre de l’équipe 
interdisciplinaire, ou à sa simple de-
mande. Cette opportunité de théra-
pie intégrative répond pleinement 
aux nouvelles attentes de la popula-
tion. C’est une approche novatrice 
qui répond à un besoin sociétal ac-
tuel (figure 1). 

Les résultats d’un question-
naire d’évaluation
Ce moment privilégié pour les pa-
tients, avec une personne extérieure 
de l’équipe de soins, apporte de mul-
tiples bénéfices dans la prise en 

charge, tant sur le plan psycholo-
gique que physique. La participation 
de 92% des infirmiers du service à un 
questionnaire d’évaluation, a permis 
de mettre en évidence les bienfaits 
de ces séances. 
> �Pour 66.7% d’entre eux les soins 

sont facilités, avec la perception 
d’une meilleure acceptation des 
chimiothérapies. 

> �Pour 41.7% la relation de soins est 
améliorée dans sa globalité. 

> �Pour 33.3% la relation de confiance 
est majorée. 

Cette diversification de pratiques en-
gendre une vraie complémentarité 
dans la recherche du bien-être des 
patients. Ce même questionnaire a 

Pratique de la réflexologie thérapeutique  
en oncologie
Une innovation qui favorise l’excellence

Isabelle Lagnié, Isabelle Herviaux, Catherine Siriex, Delphine Suchet

Figure 1 : Les responsables médicaux ont 

validé la proposition d’une approche nova-

trice basée sur les données probantes. 
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DE LA THÉORIE À LA PRATIQUE

mis en exergue l’importance de l’ob-
servation clinique, de la connais-
sance du patient et de son vécu pour 
orienter la décision de pratiquer la 
réflexologie thérapeutique. Sont évo-
qués une meilleure adhésion aux 
soins, le soulagement des symp-
tômes physiques et des nausées. 

Pour le patient, c’est un moment 
privilégié d’échanges et de confi-
dences, la reconnexion avec son 
corps, une parenthèse qui n’appar-
tient qu’à lui, un soin de support pour 
favoriser l’acceptation des traite-
ments. 100% des réponses ont fait 
apparaître la détente et l’apaisement 
comme bénéfice de la réflexologie 
auprès des patients ; 75% évoquent 
le bien-être apporté ; 25% men-
tionnent le soulagement de la dou-
leur. 

Exemple de la pratique
Pour exemple, une patiente admise 
en service de chirurgie pour investi-
gations de douleurs abdominales, a 
nécessité l’accompagnement de l’in-
firmière en réflexologie thérapeutique 
tout au long de son parcours de 
soins. De la programmation de l’inter-
vention chirurgicale à l’annonce du 
diagnostic, puis à la chimiothérapie 
dans le service d’oncologie, l’infir-
mière en réflexologie thérapeutique 
accompagne la patiente, la soutient 
et l’aide à mobiliser ses ressources 
afin de s’adapter au déséquilibre créé 
par la maladie. L’oncologie ayant la 
caractéristique d’avoir des traite-
ments répétitifs, la patiente est suivie 
à chaque hospitalisation. Le ren-
dez-vous est pris directement avec 
elle et s’intègre dans l’organisation 
des soins. Chaque séance de 55 mi-
nutes est réalisée au lit de la patiente. 
Ce moment unique lui permet d’ex-
primer ses émotions et ses craintes 
(figure 2). 

L’infirmière en réflexologie théra-
peutique va à la rencontre de la per-
sonne, au-delà des mots, au-delà 
des maux. Elle tend à apporter sou-
lagement et bien-être au patient. Elle 
s’intègre dans la planification des 
soins et vient comme un support aux 

soignants dans leurs actions quoti-
diennes auprès du patient. Dans 
l’exemple énoncé, la séance se dé-
roulait en présence de l’époux de la 
patiente. En communion, main dans 
la main, le couple a pu profiter mu-
tuellement de ce moment. Par la 
plus-value du travail en collabora-
tion, l’infirmier en oncologie fait face 

à un patient plus détendu, plus dis-
ponible, partenaire et acteur de ses 
soins.

> �Isabelle Lagnié 
Infirmière en service  
d’oncologie

> �Isabelle Herviaux 
Infirmière spécialisée en 
réflexologie thérapeutique

> �Catherine Siriex 
Infirmière responsable  
d’équipe de soins

> �Delphine Suchet 
Infirmière responsable  
d’équipe de soins 
Hôpitaux universitaires  
de Genève 
isabelle.herviauxschulte@
hcuge.ch
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Figure 2 : Pratique de la réflexologie théra-

peutique
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und aufrechterhalten wird (Noeker & 
Petermann, 2003). Den betroffenen 
Familien sollte ein breites Angebot an 
altersentsprechenden Schulungsun-
terlagen zur Verfügung stehen, zum 
Beispiel klinikinterne Schulungs- und 
Informationsunterlagen sowie Bilder-
bücher, Broschüren und Videos in 
mehreren Sprachen. Seit Jahren be-
währt haben sich beispielsweise Bil-
derbücher wie der «Chemo-Kasper» 
und der «Radio-Robi». Aus der Lite-
ratur sind weitere innovative Schu-
lungsmaterialien bekannt wie inter- 
aktive Programme oder Familien- 
Handbücher, die auf das Resultat der 
Wissensvermittlung einen positiven 
Effekt zeigen (Wilson Smith et al., 
2018).

Edukation nach Prioritäten
Edukation kann auch Ängste auslö-
sen, dessen müssen sich Pflegefach-
personen bewusst sein (Aburn & Gott, 
2014). Deshalb sollen die Patienten 
und ihre Angehörigen stufenweise 
und nach Prioritäten aufgebaut infor-
miert und geschult werden (Abb. 1).

Wenn bei einem Kind eine onkologi-
sche Erkrankung diagnostiziert wird, 
befindet sich die Familie in einem 
Ausnahmezustand. Gleichzeitig müs-
sen die Eltern eine grosse Menge an 
Wissen erlernen, damit sie ihr Kind zu 
Hause gut betreuen können. Ein neu-
es Angebot mit kontinuierlicher Be-
treuung und Edukation durch eine 
Advanced Practice Nurse soll die be-
troffenen Kinder und Familien in die-
ser herausfordernden Situation un-
terstützen.

In der Schweiz erkranken pro Jahr 
etwa 300 Kinder und Jugendliche an 
Krebs (Pfeiffer et al., 2017). Die Phase 
der Neudiagnose stellt für Betroffene 
und ihre Familien eine schwere Zeit 
dar, verbunden mit grossen Zukunfts- 
und Verlustängsten (Aburn & Gott, 
2014). Die Familie befindet sich in ei-
nem Ausnahmezustand (Ghodsbin, 
Asadi, Javanmardi & Kamali, 2012).

In den letzten Jahren hat sich der 
erste stationäre Aufenthalt der jungen 
Patienten von mehreren Wochen auf 
durchschnittlich zehn Tage reduziert. 
Die Gründe dafür sind vielseitig: 
Nebst einer schnelleren und gezielte-
ren Diagnostik, neuen Therapiean-
sätzen und Ausbau der spitalexter-
nen Betreuung führen auch betriebs- 
wirtschaftliche Bestrebungen zu im-
mer kürzeren Hospitalisationen. Be-
stehende Edukationskonzepte sind 
häufig auf einen längeren ersten Spi-
talaufenthalt ausgerichtet und darum 
veraltet. Sie decken die Bedürfnisse 
der Familien nicht mehr ab (Hocken-
berry, 2017).

Eltern brauchen  
Ansprechpersonen
Es existieren verschiedene Ansätze 
für eine evidenzbasierte Edukation. 
Ihnen gemeinsam ist der Fokus auf 
die Eltern, da ein Grossteil der er-
krankten Kinder noch sehr jung ist 

(Withycombe et al., 2016). Bei den 
meisten Ansätzen wird individuell auf 
die Familie in ihrem sozialen Umfeld 
eingegangen (Landier et al., 2016). 
Während des Edukationsprozesses 
im Rahmen einer onkologischen Neu-
diagnose müssen die Eltern Zeit und 
Raum haben, Fragen zu stellen. Sie 
brauchen einen Ansprechpartner, der 
sie begleitet und sie individuell auf 
die Zeit zu Hause vorbereitet (Kelly et 
al., 2018).

Edukationsmassnahmen  
und -unterlagen
Edukationsmassnahmen richten sich 
nicht nur an Eltern und Betreuungs-
personen, sondern auch – angepasst 
an deren Entwicklung – an die betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen. Das 
Wissen über die Krankheit ist zentral, 
damit Kinder diese bewältigen kön-
nen. Kinder haben, abhängig von ih-
rem Alter, eigene Vorstellungen zu 
ihrem Kranksein. Das Behandlungs-
team muss diese in den Informati-
ons- bzw. Edukationsprozess integ-
rieren, damit die Adhärenz gestärkt 

PÄDIATRISCHE ONKOLOGIEPFLEGE SCHWEIZ

Abbildung 1: Edukationsthemen nach Zeitpunkt (Rodgers et al 2018, übersetzt und er-

gänzt durch A. Thöny, 2018)
Abbildung 1: Zeitplan für Durchführung von Edukationsthemen (Rodgers et al 2018, übersetzt und 
ergänzt durch A. Thöny, 2018) 

Tertiäre	Themen:	

vor	Abschluss	der	Behandlung:	
Nachsorge,	zurück	in	den	Alltag,	

Schule,	Impfungen,	Risiken,	
SpäBolgen	

Sekundäre	Themen:	
innerhalb	des	ersten	Monats	
nach	Diagnose:	VerFefung,	
Ernährung,	ObsFpaFon	usw.	

Primäre	Themen:	
vor	ErstaustriL		

Diagnose,	
Behandlungsplan,	
NoBalltelefon,	
Neutropenie	&	
Fieber,	Anämie,	

Thrombozytopenie	

Patienten- und Angehörigenedukation  
in der Kinderonkologie
Ein neues Angebot im Inselspital

Rebecca Bächtold und Annina Thöny
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Diagnose 

Therapie- 
plan 

Begleitung durch die APN von Anfang bis Ende 
Kontinuierliche Begleitung/ Betreuung von Kind und Familie 

Edukation 

Ambulante 
Betreuung 

Nachsorge 

Palliative 
Care 

Rezidiv 

•  Kontakt 
•  Diagnosegespräch 
•  Erweitere Anamnese 
•  Anwesende 

Personen: 
•  Arzt 
•  Pflege 
•  Psychologin 
•  APN 

•  Therapieplan 
besprechen 

•  Nebenwirkungen 
•  Ablauf 
•  Ambulant/ stationär 

 

•  Edukation mit passenden 
Materialien 

•  Themen: 
•  Therapie 
•  Nebenwirkungen 
•  Schmerz 
•  Ernährung 
•  Soziale Themen 
•  Geschwister 
•  System Familie 
•  usw. 
 

•  Sprechstunde 
•  Telefon 24h 
•  Follow up 
•  Assessment 

 
•  Zurück in den Alltag 
•  Nachsorge 
•  Survivor Themen 
•  Ablösung 
•  Sprechstunde 

 

stationär ambulant 

Edukationsmaterial 
Schulung 

Pflegeteam 

Zusammenarbeit 
interdisziplinär 

und Planung. Das Ziel ist, dass eine 
APN auf der Kinderonkologie zu 
100 % diese Aufgabe übernimmt.
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> �Annina Thöny 
Pflegeexpertin CNS 
Universitätsklinik für  
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3010 Bern, 
annina.thoeny@insel.ch

Gezielte und individuelle 
Edukation
Die erste Zeit zu Hause ist für die El-
tern meist mit vielen Fragen und Un-
sicherheiten verbunden (Spichiger & 
Flury, 2011). Die Eltern müssen sich 
eine grosse Menge an Wissen aneig-
nen, und das in einer Situation, in der 
sie selbst unter grossen Ängsten lei-
den. In der neuen Situation fühlen 
sich die Eltern wieder als Anfänger im 
Umgang mit ihrem Kind (Bettle et al., 
2018). Eine gezielte und auf die indivi-
duelle Patientensituation ausgerich-
tete Edukation ist in dieser Phase 
potenziell überlebenswichtig, denn 
die betroffenen Familien müssen Ge-
fahren erkennen und adäquat reagie-
ren können. Aus diesem Grund ist 
eine sorgfältige und evidenzbasierte 
Edukation grundlegend. Primäre Edu- 
kation zielt auf Aspekte der Diagno-
se, Therapie und Nebenwirkungen. 
Schlüsselthemen sind nebst der Dia-
gnose, Behandlung und Pflege des 
Kindes auch die psychosoziale Be-
wältigung (Landier et al., 2016).

Aufbau eines neuen Angebots 
in der Kinderonkologie
In der Phase des Erstaustritts stehen 
die Eltern vor der Herausforderung, 

dass sie überlebensrelevante Infor-
mationen erlernen und verarbeiten 
und zusätzlich den neuen Alltag zu 
Hause bewältigen sollen. Wenn dies 
nicht gelingt, besteht die Gefahr, 
dass der Krankheitsverlauf ungünstig 
beeinflusst wird (Hockenberry, 2017). 
Es existieren verschiedene Edukati-
onsmaterialien in der Praxis und der 
Literatur, aber häufig wird keine 
strukturierte Edukation durch eine 
Fachperson durchgeführt, die das 
nötige Hintergrundwissen hat. Häufig 
erhalten die Eltern keine Edukation 
durch eine konstante Bezugsperson 
seitens der Pflege, sondern es wer-
den ihnen nur Informationen durch 
die zuständige Pflegefachperson ver-
mittelt.

Im Inselspital verfolgen wir auf 
der Kinderonkologie einen neuen 
Edukationsansatz. Eine Advanced 
Practice Nurse (APN) soll die Familien 
kontinuierlich von der Diagnosestel-
lung über die Edukation bis zur stati-
onären und ambulanten Behandlung 
begleiten. Die APN fungiert als Be-
zugsperson für die Familie und das 
Kind, kennt die Hintergründe und Be-
dürfnisse und kann auf diese indivi-
duell eingehen (Abb. 2). Aktuell ist 
das Projekt noch in Vernehmlassung 

Abbildung 2: Mögliche Schwerpunkte einer Begleitung durch eine APN auf der Kinder-

onkologie (erstellt durch Bächtold, 2018)
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RADIO-ONCOLOGIE (RAO-SOS)

L’expérience et la littérature dé-
montrent que les besoins des pa-
tients sont variés et qu’ils nécessitent 
une réponse au travers d’un pro-
gramme d’éducation multidiscipli-
naire. Ces programmes permettent 
une évaluation fine des modifications 
du niveau d’indépendance et d’auto-
nomie des patients.

L’adénocarcinome de la prostate est 
un cancer touchant les hommes à 
partir de 65 ans. En suisse la maladie 
est diagnostiquée chez 5500 à 6000 
hommes et provoque environ 1300 
décès chaque année.

Ce cancer atteint une glande  
de l’appareil reproducteur (grosse 
comme une châtaigne) se situant au 
carrefour des voies urinaires et géni-
tales. Cette glande, la prostate, est 
sous l’influence d’une hormone mâle : 
la testostérone.

Dans certaines formes de cancer 
de la prostate, le traitement consiste 
en une déprivation androgénique par 
voie orale pendant un mois, suivie 
d’injections sous-cutanées men-
suelles, trimestrielles ou semes-
trielles sur une durée de six mois à 
deux ans et demi. Un traitement de 
radiothérapie est associé à un mo-
ment donné de la trajectoire de soin.

La déprivation androgénique 
(DA) consiste à bloquer la production 
de testostérone afin de ralentir la 
croissance tumorale et de créer 
l’apoptose cellulaire des cellules ma-
lignes avec la radiothérapie. Les ef-
fets secondaires de la DA sont non 
négligeables. Ces derniers influencent 
la qualité de vie des patients et né-
cessitent une prise en charge régu-
lière par les soignants.

Parmi les effets secondaires de 
ce traitement, les patients se plaignent 
principalement de : (Fig. 1)
> �Bouffées de chaleur
> �Fatigue

> �Transformation de la masse mus-
culaire en masse graisseuse

> �Diminution voir disparition de la libi-
do et de l’érection

> �Instabilité émotionnelle
> �Dépression
Le patient peut aussi rencontrer des 
problèmes métaboliques tel que :
> �Élévation de la glycémie, des trigly-

cérides, des tests hépatiques.
> �Il peut aussi présenter une aug-

mentation des affections cardio-
vasculaires.

Programme d’enseignement 
thérapeutique
L’enseignement thérapeutique effec-
tué par l’infirmière est réalisé au tra-
vers d’une consultation mensuelle en 
début de traitement puis une fois par 
semaine lors de l’introduction de la 
radiothérapie. L’expérience et la litté-
rature démontrent que les besoins 
des patients sont variés et qu’ils né-
cessitent une réponse au travers d’un 
programme d’éducation multidiscipli-
naire. Ces programmes permettent 
une évaluation fine des modifications 
du niveau d’indépendance et d’auto-

nomie des patients. Ils ont par ailleurs 
démontré une meilleure adhésion des 
patients aux traitements et « offrent 
des espaces de dialogue, d’écoute et 
de confrontation précieuses » (Fram-
bati, 2013).

Le premier contact avec le patient 
est primordial, il permet d’instaurer un 
climat de confiance. Nous avons or-
ganisé la première consultation en bi-
nôme avec le radio-oncologue afin de 
proposer d’emblée des interventions 
pluridisciplinaires et concertées. Elle 
nous permet de recueillir et de trans-
mettre un certain nombre d’informa-
tions, mais surtout d’évaluer les be-
soins du patient et ses ressources.

L’infirmier(ère) en partenariat 
avec le patient établit un planning 
pour les injections de DA et les prises 
de sang de contrôle. Lors de ces ren-
contres régulières l’infirmier(ère) va 
pouvoir ouvrir un espace de parole,  
permettant au patient d’exprimer ses 
besoins, ses préoccupations ou ses 
réussites en termes de surveillances 
et d’adaptation des comportements.

Il est important de bien explorer 
ce que le patient a compris de son 

L’éducation thérapeutique pour des patients  
en radio-oncologie
Hormonothérapie et radiothérapie dans le cancer de la prostate

Nadine Voison, Sonia Philipp-Paradisi

Figure 1 : Effets secondaires de la déprivation androgénique
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traitement, quelles sont ses croyan- 
ces à son sujet, ainsi que son par-
cours de soin et ses précédentes ex-
périences avec les soignants.

L’attention durant les rencontres 
et échanges portera sur :
> �des changements d’humeur
> �des signes de dépression
> �des problématiques liées à la sexua- 

lité
> �une prise de poids
> �etc.

L’analyse de ces éléments et le 
jugement clinique permettent à l’infir-
mière de produire un conseil, de pro-
poser des objectifs et d’orienter la 
personne vers les professionnels 
compétents dans le réseau. Elle faci-
lite les questionnements du patient, 
permet l’expression de son ressenti, 
de ses craintes liées aux traitements 
combinés et évalue l’impact des ef-
fets secondaires sur sa qualité de vie 
afin de lui proposer une prise en 
charge pluridisciplinaire pour les maî-
triser.

Sur la base du partenariat avec le 
patient est évaluée la pertinence de 
poursuive le programme initié ou de 
modifier ce parcours de manière 
concertée avec le radio-oncologue. 
L’expérience du vécu des effets se-
condaires est un fort prédicateur du 
maintien de la motivation des pa-
tients pour ce programme au long 
cours. On peut parler de « chronicité » 
dans le traitement et le suivi de cette 
évolution.

« Le patient acteur  

de sa santé en étant l’expert  

de sa maladie »

Au travers de l’échange, l’infirmière 
se centre sur ses propres percep-
tions et celles exprimées par le pa-
tient et mène l’échange dans le but 
de renforcer les connaissances du 
patient, soutenir ses initiatives et res-
sources personnelles. Elle l’accom-
pagne au cours de l’évolution de son 
traitement sur la base d’un échange 
d’expertises et du partenariat 
construit. Cette considération du pa-

tient-partenaire nous permet d’offrir 
des soins adaptés en prenant bien en 
compte les aspects sociaux, cultu-
rels, spirituels et environnementaux.

La prévention 
L’accent est mis sur la prévention  
des effets secondaires. Lors des 
échanges, il est intéressant de se 
préoccuper :
> �de l’activité physique du patient, 

une augmentation de l’activité phy-
sique habituelle est fortement re-
commandée pour lutter contre la 
prise de poids.

> �de sa relation avec son entourage 
proche, de sa vie intime et sexuelle 
pour évaluer la baisse voire la dis-
parition de la libido.

> �de son alimentation, une enquête 
alimentaire succincte est essen-
tielle pour modifier si besoin les ha-
bitudes alimentaires. Il est préconi-
sé de réduire les aliments gras et 
sucrés et d’équilibrer le plus pos-
sible les repas. 

Aux HUG en radio-oncologie, une 
évaluation systématique est organi-
sée par le physiothérapeute et la dié-
téticienne pour tous les patients 
ayant ce type de traitement. En ce qui 
concerne le soutien psychologique et 
sexologique, ils sont proposés en 
fonction des besoins exprimés par le 
patient. Quelques fois, des prescrip-
tions médicamenteuses sont néces-
saires pour diminuer certains effets 
secondaires.

Ce programme de suivi des pa-
tients est inspiré de l’étude ADAPP 
(Accompagnement lors de Dépriva-
tion Androgénique des Patients fra-

giles atteints d’un cancer de la Pros-
tate ; Fig. 2) ayant eu lieu en 2011 qui 
proposait un accompagnement aux 
patients les plus fragiles. Il a permis 
d’entrevoir une baisse significative 
des effets secondaires attendus avec 
ce type de traitement.

Conclusion
L’accompagnement global des pa-
tients et leurs proches dans ce par-
cours de soin est essentiel. L’adapta-
tion des soignants à la réalité de 
chacun, afin qu’il ait la meilleure com-
préhension des informations et re-
commandations leur permet d’avan-
cer dans le traitement, de garder une 
motivation jusqu’au bout, d’acquérir 
une indépendance dans la gestion de 
leur santé.

> �Nadine Voison, infirmière  
nadine.voison@hcuge.ch 

> �Sonia Philipp-Paradisi,  
infirmière,  
sonia.philipp-paradisi@hcuge.ch  
Hôpitaux Universitaires  
de Genève 
Service de Radio-oncologie 
Département d’oncologie
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Figure 2 : Programme ADAPP
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RADIO-ONCOLOGIE (RAO-SOS)

Le groupe d’intérêt des soins infir-
miers en radio-oncologie (GI Soins 
RAO-SOS) a été officiellement ac-
cepté en tant que section de SOS en 
mars 2018 lors de la dernière assem-
blée générale de SOS. Nous sommes 
heureux de présenter ici nos activités 
et projets.

Le GI Soins RAO a été fondé en 
2004. Il est composé d’infirmières 
diplômées travaillant en radio-onco- 
logie et souhaitant maintenir un 
échange d’informations profession-
nelles au niveau national. Les 
membres du GI Soins RAO, origi-
naires de toutes les régions linguis-
tiques de la Suisse, se réunissent 
quatre fois par an avec les objectifs 
suivants:
> �Promotion de la qualité des soins 

par un échange d’expériences et 
d’informations parmi les profes-
sionnels des soins  

> �Elaboration de sujets spécialisés 
spécifiques, de standards natio-
naux et de directives de soins prou-
vées

> �Mise en réseau de centres de ra-
dio-oncologie suisses et intensifi-
cation de la collaboration

> �Participation à des projets de re-
cherches en matière de soins 

> �Publication d’articles dans des re-
vues spécialisées 

> �Transmission de connaissances 
spécifiques aux professionnels des 
soins 

> �Contacts avec des groupes d’inté-
rêt et de travail nationaux et inter-
nationaux  

Nouveau membre, anciennes 
structures
Au fil des ans, nous avons constaté 
qu’en tant que GI de petite taille, il 
n’était guère possible d’atteindre ces 
objectifs. Nous manquons de res-
sources pour attirer le plus grand 

nombre possible d’infirmières et pour 
diffuser une expertise en radio-onco-
logie. C’est pourquoi lors de l’assem-
blée générale 2017 notre groupe a 
décidé d’entrer en contact avec SOS. 
Nous sommes très heureux et recon-
naissants que notre section ait été 
reçue si aisément par SOS.

La structure du GI Soins RAO est 
préservée. Le GI reste membre de la 
Scientific Association of Swiss Ra-
diation Oncology (SASRO). Cette as-
sociation représente tous les groupes 
professionnels directement impli-
qués dans la radio-oncologie (ra-
dio-oncologues, TRM, physiciens et 
infirmières). Le GI Soins RA a toujours 
un présidium (président/e, représen-
tant/e au comité exécutif de la SAS-
RO et représentant/e au comité SOS). 
Les membres se réunissent quatre 
fois par an, y compris lors de l’as-
semblée générale au congrès de la 
SASRO, afin de discuter des sujets 
pendants.

Projets du GI Soins RAO-SOS
Jusqu’à présent, le GI Soins RAO a 
élaboré, respectivement mis à jour, 
des lignes directrices prouvées pour 
les soins de peau pendant la radio-
thérapie et pour l’accompagnement 
des patients ORL. Avec le soutien de 
SOS, nous tenons à traiter sur base 
de données factuelles le sujet des  
« irradiations du bas-ventre ». Ceci 
inclut notre intérêt, entre autres, pour 
les soins vaginaux des patientes irra-
diées.

Lors du congrès annuel de la 
SASRO, le GI Soins RAO organise un 
programme spécial pour les infir-
mières. L’un des thèmes centraux 
des soins en radio-oncologie est au 
premier plan. En unissant nos forces 
à celles de SOS, nous avons dès lors 
de nouvelles opportunités dans le 
domaine des formations continues. À 
l’avenir, nous organiserons des ate-

liers sur des sujets liés à la radio-on-
cologie lors du Congrès de SOS, afin 
d’inclure également les infirmières 
plus impliquées dans l’oncologie mé-
dicale.

Cours de base pour les soins 
en radio-oncologie
Nous proposons désormais un cours 
de base sur les soins en radio-onco-
logique. Celui-ci aura lieu pour la pre-
mière fois en novembre 2019. Il est 
conçu pour le nouveau personnel en 
radio-oncologie (infirmiers/ères di-
plômé/es, assistant[e]s en soins 
communautaires, TRM et assistantes 
médicales), mais également pour 
d’autres personnes intéressées qui 
travaillent avec des patients irradiés 
(par ex. ORL, médecine interne, gy-
nécologie, etc.) et qui souhaitent ap-
profondir leurs connaissances. 

Rejoignez-nous !
En collaboration avec SOS, nous es-
pérons que nous serons en mesure 
d’atteindre le plus grand nombre 
possible d’infirmières. Le but est de 
promulguer des connaissances so-
lides dans le domaine de la radio-on-
cologie en plus du savoir-faire en on-
cologie médicale. En outre, le GI 
Soins RAO-SOS sera également ou-
vert aux infirmières travaillant dans le 
domaine gynécologique ou en ORL 
et qui sont en contact avec des pa-
tients irradiés. Si vous avez donc en-
vie de collaborer avec le GI Soins 
RAO-SOS, n’hésitez pas à nous 
contacter !

> �Susanne Sester 
Présidente GI Soins RAO-SOS 
Experte en soins Radio-Onco-
logie Hôpital de l’Ile, Berne  
susanne.sester@insel.ch

Groupe d’intérêt des soins infirmiers en  
radio-oncologie (GI Soins RAO-SOS)
Une nouvelle section de SOS
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RADIO-ONKOLOGIE (RAO-OPS)

Die Interessengemeinschaft Pflege 
Radio-Onkologie (IG-Pflege RAO-
OPS) wurde bei der letzten General-
versammlung der OPS im März 2018 
offiziell als Fachgruppe der OPS auf-
genommen. Gerne stellen wir hier 
unsere Tätigkeiten und Projekte vor.

Die IG Pflege RAO wurde 2004 
gegründet. Sie setzt sich zusammen 
aus diplomierten Pflegefachperso-
nen, die in der Radio-Onkologie tätig 
sind und einen Fach- und Informati-
onsaustausch auf nationaler Ebene 
pflegen möchten. Die Mitglieder der 
IG Pflege RAO, die aus allen Sprach-
regionen der Schweiz kommen, tref-
fen sich viermal jährlich mit folgen-
den Zielen:
> �Förderung der Pflegequalität durch 

Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch unter Pflegefachpersonen

> �Erarbeitung von spezifischen Fach-
themen, nationalen Standards und 
evidenzbasierten Pflegerichtlinien

> �Vernetzung von Schweizer Radio- 
Onkologie-Zentren und Intensivie-
rung der Zusammenarbeit

> �Teilnahme an Projekten der Pflege-
forschung

> �Publikation von Artikeln in Fachzeit-
schriften

> �Vermittlung von Fachwissen für 
Pflegefachpersonen

> �Kontakte mit nationalen und interna-
tionalen Interessens- und Arbeits- 
gruppen

Neues Mitglied, alte Strukturen
Im Laufe der Jahre stellten wir fest, 
dass es als kleine IG kaum möglich 
ist, diese Ziele zu erreichen. Es fehlen 
uns die Ressourcen, um möglichst 
viele Pflegefachpersonen für unsere 
Anliegen zu gewinnen und um ra-
dio-onkologisches Fachwissen zu 
verbreiten. Deshalb beschloss unse-
re Gruppe bei der Generalversamm-

lung 2017, Gespräche mit der OPS zu 
führen. Wir sind sehr froh und dank-
bar, dass unsere Fachgruppe durch 
die OPS so unkompliziert aufgenom-
men wurde. 

Die Struktur der IG Pflege RAO 
bleibt erhalten. Die IG bleibt wie bis-
her Mitglied der Fachgesellschaft 
SASRO (Scientific Association of 
Swiss Radiation Oncology) – in die-
ser Vereinigung sind alle Berufsgrup-
pen vertreten, die direkt mit der Ra-
dio-Onkologie zu tun haben (Ra-
dio-Onkologen, Pflegefachpersonen, 
MTRA und Physiker). Die IG Pflege 
RAO hat weiterhin ein Präsidium 
(Präsident/in, eine/n Vertreter/in beim 
Exekutivkommitee der SASRO sowie 
eine/n Vertreter/in im Vorstand der 
OPS), und die Mitglieder treffen sich 
wie bisher viermal pro Jahr – davon 
einmal im Rahmen der Generalver-
sammlung am SASRO-Kongress –, 
um anstehende Themen zu bespre-
chen.

Projekte der IG Pflege  
RAO-OPS
Bisher erarbeitete bzw. aktualisierte 
die IG Pflege RAO evidenzbasierte 
Richtlinien zur Hautpflege bei Be-
strahlungen und zur Begleitung von 
HNO-Patienten. Mit Unterstützung 
der OPS wollen wir das Thema «Be-
strahlungen im Unterbauch» evidenz-
basiert erarbeiten; dabei geht es uns 
unter anderem um die Vaginalpflege 
bei bestrahlten Patientinnen.

Beim jährlich stattfindenden 
SASRO-Kongress organisiert die IG  
Pflege RAO jeweils ein spezielles 
Programm für Pflegefachpersonen. 
Dabei steht ein Schwerpunktthema 
der radio-onkologischen Pflege im 
Vordergrund. Durch den Zusammen-
schluss mit der OPS haben wir nun 
im Bildungsbereich neue Möglichkei-
ten. So bieten wir am OPS-Kongress 

zukünftig Workshops zu radio-onko-
logischen Themen an, um damit auch 
Pflegefachpersonen zu erreichen, die 
sich mehr im Bereich der medizini-
schen Onkologie engagieren.

Basiskurs für  
radio-onkologische Pflege
Neu bieten wir in der Deutschschweiz 
einen Basiskurs für radio-onkologi-
sche Pflege an, der erstmals im No-
vember 2019 stattfinden wird. Er ist 
konzipiert für diplomiertes Pflegeper-
sonal, FaGe, MTRA und MPA, die neu 
in der Radio-Onkologie arbeiten, 
aber auch für andere Interessierte, 
die mit bestrahlten Patienten arbeiten 
(z.B. in der HNO, Innere Medizin,  
Gynäkologie usw.) und ihr Wissen 
dazu vertiefen wollen.

Machen Sie bei uns mit!
Wir hoffen, dass wir in Zusammenar-
beit mit der OPS möglichst viele Pfle-
gefachpersonen erreichen können, 
um neben dem medizin-onkologi-
schen Know-how auch ein fundiertes 
Wissen im radio-onkologischen Be-
reich etablieren zu können. Ausser-
dem wird sich die IG Pflege RAO-
OPS neu auch für Pflegefachpersonen 
öffnen, die z.B. im gynäkologischen 
Bereich oder in der HNO arbeiten und 
immer wieder mit bestrahlten Patien-
ten Kontakt haben. Wenn Sie also 
Lust auf eine Mitarbeit bei der IG 
Pflege RAO-OPS haben, würden wir 
uns über eine Kontaktaufnahme sehr 
freuen!

> �Susanne Sester 
Präsidentin IG Pflege RAO-OPS 
Pflegeexpertin  
Radio-Onkologie Inselspital 
Bern 
susanne.sester@insel.ch

Interessengemeinschaft Pflege  
Radio-Onkologie (IG Pflege RAO-OPS)
Eine neue Fachgruppe der OPS
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NEWS AUS DEM VORSTAND / NOUVELLES DU COMITÉ / NEWS DAL COMITATO

Die Jahresziele 2019 sind gesetzt 
und die Vorbereitungen für die Gene-
ralversammlung am 28. März 2019 
sind angelaufen. Die Wahl neuer Vor-
standsmitglieder wird dieses Jahr 
besonders spannend. Für drei freie 
Sitze (ein Sitz Romandie, zwei Sitze 
Deutschschweiz) haben sich acht 
Kandidatinnen beworben!

Folgende Themen werden im 
Rahmen der Jahresziele momentan 
bearbeitet:

Les objectifs de l’année 2019 
sont fixés et les préparatifs de  
l’assemblée générale annuelle du  
28 mars 2019 ont commencé. L’élec-
tion de nouveaux membres au Comi-
té va être particulièrement passion-
nante cette année. Huit candidates 
ont postulé, alors qu’il n’y a que trois 
sièges libres (un en Suisse romande,  
deux en Suisse alémanique) ! 

Les thèmes suivants sont actuel-
lement traités dans le cadre des ob-
jectifs annuels :

Sono stati fissati gli obiettivi an-
nuali per il 2019 e sono iniziati i pre-
parativi per l’assemblea generale 
annuale del 28 marzo 2019. L’elezio-
ne dei nuovi membri del comitato 
sarà particolarmente emozionante 
quest’anno. Per tre posti vacanti 
(uno seggio per la Svizzera francese,  
due seggi per la Svizzera tedesca) si 
sono candidate otto persone!

I seguenti argomenti vengono at-
tualmente trattati nel quadro degli 
obiettivi annuali:

> �Planung des Pilot-Angebots in der 
Deutschschweiz ab 2020: Weiter-
bildungslehrgang «Fachexpertin /
Fachexperte für das Management 
dermatologischer Reaktionen unter 
Tumortherapie in der onkologischen 
Pflege».

> �Abschluss der Vernehmlassung der 
«Qualitätskriterien Onkologiepflege- 
OPS» und Planung der Implemen-
tierung.

> �Entwicklung des Leitfadens «Onko-
logische Pflegesprechstunde».

> �Planification du projet pilote en 
Suisse alémanique dès 2020 : 
cours de formation continue « Ex-
perte/expert en gestion de réac-
tions dermatologiques sous traite-
ment anticancéreux dans les soins 
en oncologie ».

> �Achèvement du processus de 
consultation des « critères de quali-
té soins en oncologie-SOS » et pla-
nification de la mise en œuvre.

> �Elaboration d’un guide « Consulta-
tion infirmière en oncologie ».

> �Pianificazione del corso pilota nella 
Svizzera tedesca dal 2020: Corso 
di formazione continua «Specialista 
per la gestione delle reazioni der-
matologiche nell’ambito delle tera-
pie oncologiche nelle cure oncolo-
giche».

> �Conclusione della procedura di 
consultazione dei «criteri di qualità 
di Cure Oncologiche OPS» e piani-
ficazione dell’attuazione.

> �Sviluppo della linea guida «consu-
lenza infermieristica oncologica».

> �Konzeptentwicklung «Bildungsan-
gebote OPS – Synergien und Auf-
wertung».

Wir freuen uns auf eine interes-
sante Generalversammlung und ei-
nen spannenden Kongress. Hoffent-
lich sind Sie dabei!

> �Irène Bachmann-Mettler 
Präsidentin OPS

> �Développement du concept « Offre 
de formations SOS – synergies et 
revalorisation ».

Nous attendons avec intérêt une 
assemblée générale intéressante et 
un congrès passionnant. Nous espé-
rons que vous en ferez partie !

> �Irène Bachmann-Mettler 
Présidente SOS

> �Sviluppo del concetto «offerte for-
mative OPS – sinergie e sviluppo».

Ci auguriamo un’interessante as-
semblea generale e un congresso 
emozionante. Speriamo in una vostra 
partecipazione!

> �Irène Bachmann-Mettler 
Presidentessa OPS

Aus dem Vorstand

Mot du Comité

Dal comitato
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SERVIZIO DAL CONGRESSO

Abbiamo ascoltato dieci temi re-
lativi ad attività che, collocandosi a 
fianco delle terapie tradizionali, po-
tranno aiutare e sostenere i pazienti a 
gestire al meglio il loro percorso di 
cura in tutte le fasi della malattia, dal-
la diagnosi in poi.

In questo percorso, l’integrazio-
ne di alcune delle pratiche e tecniche 
ascoltate, potrà ridurre in termine di 
sofferenza alcuni degli aspetti degli 
effetti collaterali dovuti alle differenti 
chemioterapie e alla radioterapia. Di 
conseguenza e concretamente, per 
esempio, si potrà palliare meglio il 
dolore, gestire lo stress sia della ma-
lattia che affrontare le cure relative; e 
questo non potrà che rafforzare ulte-

riormente l’organismo del paziente.
In termini generali, lo scopo della 

giornata voleva evidenziare quanto 
l’apporto di nuove conoscenze o di 
un approfondimento nelle terapie in-
tegrate potrà aiutare a migliorare la 
qualità di vita, sia per il paziente, che 
per la famiglia.

Il comitato del GIOTI ringrazia vi-
vamente sia i relatori sia i partecipan-
ti per l’interesse e l’attenzione dimo-
strati alla giornata.

> �Mariuccia Schönholzer 
Gruppo d`interesse  
Oncologia Ticino 
gioti@bluewin.ch

La suddetta formazione è stata orga-
nizzata in due giornate: la prima nella 
giornata dell’ 8 novembre 2018 e la 
seconda nella giornata del 7 febbraio 
2019. Qui di seguito troverete un rias-
sunto della prima giornata: Nella for-
mazione dell’ 8.11. scorso abbiamo 
avuto circa 100 partecipanti. Tutti 
professionisti attivi nei campi della 
salute e del sociale; provenienti da 
diverse istituzioni del territorio.

I relatori invitati, trattando il loro tema 
con le loro esperienze hanno portato 
elementi specifici utili ai partecipanti 
affinché potessero approfondire temi 
già di conoscenza come conoscere 
nuovi temi.

Formazione
«Cure Integrate in Oncologia»
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bellen und Figuren springen dem Le-
ser ins Auge. Es kann jedoch kein An-
spruch auf eine umfassende Wis- 
sensvermittlung erhoben werden. 
Zum Beispiel hat das Thema «digitale 
Medien in der Edukation» in diesem 
Werk keinen Platz erhalten. Wer sich 
vertieft mit dem breiten Thema der 
Patientenedukation auseinanderset-
zen möchte oder sich über neueste 
Entwicklungen in Forschung und 
Praxis informieren möchte, muss 
zwangsweise zu weiterer Literatur 
greifen.

Fazit: Der Leser erhält gute An-
regungen für die klinische Praxis und 
bekommt Lust auf mehr Wissen und 
die Umsetzung der Methoden in der 
klinischen Praxis. Das Lesen er-
scheint kurzweilig. Das Werk kann als 
guter Einstieg in den Bereich der 
Edukation in der Pflege gesehen wer-
den und macht Lust auf mehr.

> �Dr. sc. med. Monika Kirsch 
Pflegeexpertin Schmerz- 
therapie, Departement  
Anästhesiologie,  
Universitätsspital Basel 
monika.kirsch@usb.ch

*Für eine einfache Lesbarkeit schliesst die 

männliche Schreibweise in diesem Artikel 

alle Geschlechtsformen mit ein.

Angaben zum Buch
Gesichter des Schmerzes:  
Edukation in der Pflege 
Autoren: Manuela Hacker, Sigrid 
Slobodenka, Harald Titzer
Herausgeber: Facultas Verlag (Wien) 
ISBN: 978-3-7089-1556-2
Anzahl Seiten: 176
Veröffentlichung: 2017

Edukation von Patienten* und de-
ren Angehörigen ist eine zentrale Auf-
gabe von onkologischen Pflegefach-
personen im Rahmen von Ge- 
sundheitsförderung, Prävention, The-
rapiedurchführung und Förderung 
von Selbstmanagementkompeten-
zen.

In ihrem Buch «Edukation in der 
Pflege» möchten Manuela Hacker, 
Sigrid Slobodenka und Harald Titzer 
Grundlagenwissen für den Bereich 
der Patientenedukation im Taschen-
buchformat vermitteln.

Die Literatur zu Patienteneduka-
tion ist im letzten Jahrzehnt imposant 
gewachsen. Nun kommt das Buch 
von Hacker, Slobodenka und Titzer 
im handlichen Format mit 176 Seiten 
daher und verspricht Grundlagenwis-
sen für den Bereich Edukation für Pa-
tienten und Angehörige sowie in der 
organisationsbezogenen Beratung zu 
liefern. Doch kann das Buch seinem 
Anspruch gerecht werden?

In insgesamt neun Kapiteln durch- 
reist der Leser in unterschiedlicher 
Tiefe wichtige Themenfelder der Edu-

kation. Kurz und bündig erfolgt eine 
Einführung in die Pädagogik. Zentrale 
Begriffe der Pädagogik und der Kom-
petenzentwicklung werden umschrie-
ben. Aufgabenbereiche der Pflege 
werden im Kontext der Edukation an-
hand des Modells der Salutogenese 
nach Antonovsky behandelt und zen-
trale Begriffe der Gesundheitsförde-
rung und Prävention erläutert. Vertieft 
diskutiert das Autorenteam im Zu-
sammenhang mit Edukation häufig 
verwendete Begriffe wie Selbstma-
nagement, Information, Schulung 
und Beratung. Auch widmet sich das 
Buch der Planung von Schulungen 
anhand der Strukturierung durch 
Lernzieltaxonomie und Lernsequen-
zen.

Vertieft wird auf ausgewählte Be-
ratungsansätze eingegangen. Die 
personenzentrierte Gesprächsfüh-
rung, systemische Beratung, kogniti-
ve Verhaltensberatung sowie lö-
sungs- und ressourcenorientierte 
Beratung werden kompakt erläutert. 
Abschliessend erfolgt ein Exkurs in 
die Praxis- und Organisationsent-
wicklung – so beleuchtet das Buch im 
letzten Kapitel die Vorgehensweise 
für die kollegiale Beratung sowie für 
die Durchführung von Fallbespre-
chungen.

Wie können Elemente der Eduka-
tion in den klinischen Alltag integriert 
werden? Welche Vorteile bringen die 
verschiedenen Beratungsansätze mit 
sich? Das kompakte Taschenbuch 
mag besonders Fachpersonen aus 
der Praxis ansprechen, die sich für 
den klinischen Alltag inspirieren las-
sen möchten und Antworten auf sol-
che Fragen suchen. Auch lohnens-
wert ist das Buch für Personen in 
Ausbildung oder Studium, die sich 
neu mit der Thematik der Patienten-
edukation auseinandersetzen. Das 
Buch beinhaltet einige kurze Praxis-
beispiele, welche die Themen besser 
veranschaulichen. Gut gestaltete Ta-

Edukation in der Pflege

BUCHBESPRECHUNG
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FOKUS

das Spannungsfeld in der Führung, Füh-

rung kommunizieren, Teamentwicklung 

und Führungsverständnis. Das Seminar 

findet vom 12. bis 13. Juni 2019 in Zürich 

statt.

Führungsseminar
Mein Team in belastenden Zeiten führen

Erkennen – Kommunizieren – Handeln

Am 23. September 2019 werden in diesem 

eintägigen Seminar verschiedene an-

spruchsvolle Führungs- und Personalsitu-

ationen aus dem Führungsalltag themati-

siert und anhand von Beispielen und Fall- 

darstellungen lösungs- und praxisorien-

tiert bearbeitet. Wie erkennen wir belas-

tende Situationen, wie kommunizieren wir 

diese, wie sprechen wir diese an, wie ge-

hen wir vor, wie handeln wir?

Supportive Care 2
Ein optimales Management onkologischer 

Notfälle, bei Knochenmarksuppression 

und Schmerz bedingt aktuelle Kenntnisse 

zu Risikofaktoren, Inzidenz und Diagnostik 

und deren Behandlung, welche die ge-

samte onkologische Situation sowie die 

Wünsche des Patienten und seines sozia-

len Umfeldes berücksichtigen muss. Die-

se Fortbildung findet am 21. März 2019 in 

Zürich statt.

Supportive Care 3
Schleimhauttoxizität, periphere Neuropa-

thie sowie Qualität und Sicherheit in der 

Onkologie. Was gilt es zu beachten, um 

die Patientensicherheit zu erhöhen und 

Fehler zu vermeiden? Welche evidenzba-

sierten präventiven und therapeutischen 

Interventionen sind bekannt? Besuchen 

Sie diese wichtige Fortbildung am 23. Mai 

2019 in Zürich.

Supportive Care 4
Fatigue und kognitive Dysfunktion sowie 

maligne Wunden und Lymphödeme. Aus 

der Forschung ist bekannt, dass Fachper-

sonen diesen Symptomen im Praxisalltag 

noch immer zu wenig Beachtung schen-

ken und sich Betroffene mehr Beratung 

und Unterstützung wünschen. Warum ist 

das so und wie können Fachpersonen 

diesen Herausforderungen begegnen und 

Betroffene sowie ihr Umfeld gezielt und 

mit evidenzbasierten Kenntnissen unter-

stützen? Beantwortet werden diese und 

weitere Fragen an der Fortbildung am  

6. Juni 2019 in Zürich.

Führungsseminar – 2 Tage
Wirksam und wertschätzend führen

In diesem zweitägigen Führungsseminar 

werden verschiedene Blickwinkel und 

Aufgabenbereiche der Führung themati-

siert und bearbeitet, wie beispielsweise 

Fortbildungsprogramm 2019

21. Schweizer Onkologiepflege Kongress – 28.03.2019 – Bern

Wenn die Chronizität akute 
Probleme verbirgt
Die Diagnose Krebs zu erhalten, bedeutet 

schon seit vielen Jahren nicht mehr «Re-

mission oder Tod». Viele Menschen mit 

Krebs leben heute mit langfristigen Thera-

pien über Jahre – wie mit einer anderen 

chronischen Krankheit, beispielsweise Di-

abetes oder Herzinsuffizienz. Fühlen sich 

diese Menschen chronisch krank oder ge-

sund? Bekannt ist, dass das Leben mit der 

Krankheit belastend sein kann: funktional, 

psychisch, sozial und finanziell. Chronizität 

kann akute Probleme verbergen, physi-

sche und andere – für Betroffene sind die 

meisten Probleme akut, sie leiden täglich 

darunter und benötigen professionelle Un-

terstützung.

Am diesjährigen Kongress stellen wir 

uns diesen Fragen und diskutieren mit Ih-

nen, wie Belastungen von Personen mit 

einer chronischen Krebserkrankung wahr-

genommen und behandelt werden kön-

nen, welche Programme sich dafür eignen 

und welche Aufgaben die onkologische 

Pflege dabei hat. Neue Kompetenzen sind 

heute gefragt, wenn Pflegende auf die Be-

dürfnisse chronisch kranker Menschen 

eingehen wollen!

Nutzen Sie die Referate und 16 Semi-

nare, um über die aktuellsten Entwicklun-

gen in Onkologie und Onkologiepflege in-

formiert zu sein und zu erfahren, welche 

Kompetenzen Sie dafür benötigen! Wir la-

den Sie herzlich ein, gemeinsam mit Kolle-

ginnen und Kollegen, im Rahmen von Re-

feraten, Posterpräsentationen und einer 

grossen Fachausstellung einen inspirie-

renden Tag am Schweizer Onkologiepfle-

ge-Kongress zu verbringen!

> �Irène Bachmann-Mettler 
Präsidentin Onkologiepflege 
Schweiz

> �Programm und Anmeldung:  
www.onkologiepflege.ch
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pflegende/r ins Spiel. Als mögliche Kon-

taktstelle zu Patienten mit einer Mesothe-

liomerkrankung sind Sie wichtige Multi- 

plikatorinnen und Multiplikatoren. Die Stif-

tung EFA bedankt sich bei Ihnen für die 

Bekanntmachung ihrer Leistungen bei 

den Betroffenen.

Um Sie in Ihrer Kommunikation zu 

unterstützen, gibt es einen Flyer (www.

stiftung-efa.ch/stiftung/downloads/ ), der 

per E-Mail admin@stiftung-efa.ch in D/F/I 

gratis bestellt werden kann.

> www.stiftung-efa.ch

Finanzielle Unterstützung  
für Mesotheliomerkrankte
Asbest galt lange als das Material der Zu-

kunft. Leider wurde erst spät erkannt, 

dass Asbest gesundheitliche Schäden 

verursacht. Die Stiftung Entschädigungs-

fonds für Asbestopfer EFA gewährt Me-

sotheliomerkrankten und Angehörigen 

rasch und unbürokratisch finanzielle Un-

terstützung.

Die Stiftung EFA richtet Entschädi-

gungen an Personen aus, die ab 2006 an ei- 

nem Mesotheliom erkrankt sind. Sie ist die 

Folge eines von Alain Berset eingesetzten 

runden Tisches und sieht ihre Hauptauf-

gabe darin, die Ansprüche der Betroffe-

nen abzuklären und die Finanzierung des 

Fonds aus Spenden der Wirtschaft und 

Industrie sicherzustellen. Pro Jahr erkran-

ken 120 Personen an einem Mesotheliom, 

rückwirkend bis 2006 wird mit 1500 An-

spruchsberechtigten gerechnet.

Leider kennen viele Betroffene 

und deren Angehörige die Stiftung 

noch nicht. So konnten bis heute erst 

gegen 60 Gesuche zu ihren Gunsten 

beschlossen werden.

Und hier kommen Sie als Onkologie-

Habilitation von Prof. Dr. Beate Senn
Die Universität Wien hat Beate Senn die 

Venia Docendi für das Fach Pflegewissen-

schaft erteilt. Der Titel der Habilitations-

schrift lautet: «Das Selbstmanagement 

postoperativer Symptome bei Frauen mit 

vulvären Neoplasien unterstützen. Ein For-

schungsprogramm zur Entwicklung und 

Evaluation einer komplexen Intervention.»

Im Jahr 2012 promovierte Beate 

Senn an der Universität Basel und über-

nahm die Leitung des Instituts für Ange-

wandte Pflegewissenschaft IPW-FHS so-

wie des Nationalen Kompetenzzentrums 

swissEBN an der Fachhochschule St. Gal-

len. Sie lehrt und forscht gemeinsam mit 

Kooperationspartnerinnen und -partnern 

in Praxis, Lehre und Forschung zu den 

Schwerpunktthemen Symptommanage-

ment, gynäkologische Onkologie, Ad- 

vanced Practice Nursing und Evidence 

Based Nursing. Für ihre Arbeit in der Pflege- 

wissenschaft erhielt sie nationale und in-

ternationale Anerkennung.

Onkologiepflege Schweiz gratuliert ih-

rem ersten Mitglied, dem die Habilita-

tion erteilt wird, sehr herzlich!

Studierende in der Grundausbildung Pfl ege (Bachelor und HF) profi tieren von
 Les étudiants en formation initiale (formation Bachelor et formation ES) profi tant d'une réduction de

auf die Mitgliedschaft der
Onkologiepfl ege Schweiz

n Oncologie Suissee snioS ed noitasitoc al rus  

 

 
50% Rabatt
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Schweiz und die B.-Braun-Stiftung, 

Deutschland. All diese Gelder sind jedoch 

nötig für die Implementation und klinische 

Testung, die wichtige Erkenntnisse dafür 

liefert, warum diese Art der Nachsorge 

wichtig ist und für eine mögliche, zukünf-

tige Regelfinanzierung in Betracht kom-

men sollte.

Durch die patientenzentrierte Ent-

wicklung des SMILe-Prototyps konnte 

herausgearbeitet werden, welche Ele-

mente des Prototyps am meisten ge-

braucht werden. Das frisch gestartete 

Crowdfunding – eine Finanzierung mithilfe 

einer grossen Menge von kleineren  

Spenden – soll nun dazu verhelfen, die 

Verwirklichung in Bezug auf die geäusser-

ten Patientenbedürfnisse zu vervollstän-

digen und weitere «Extras» für den SMI-

Le-Prototyp realisieren zu können. Um in 

der SMILe-App hochwertige Erklärfilme 

zu integrieren und die Versorgung inter-

aktiver zu gestalten, ist das erste Crowd- 

fundingziel bei 25’000€ angesetzt. Mit Er-

reichen eines zweiten Fundingziels kann 

die SMILe-App noch weitere Funktionali-

täten anbieten, die sich die zukünftigen 

Nutzer wünschen, zum Beispiel Motivati-

onshilfen für mehr Bewegung im Alltag.

Prof. Sabina De Geest: «Wir möchten 

mit unserem Spendenaufruf die gehörten 

Patientenwünsche besonders unterstüt-

zen. Wir freuen uns, wenn Sie sich auf 

unserer Crowdfunding-Website https://

www.startnext.com/smile weiter über das 

SMILe-Projekt informieren. Helfen Sie 

uns, den Weg in eine bessere Zukunft für 

die Patienten nach Stammzell-Transplan-

tationen zu verwirklichen! Leiten Sie bitte 

die Informationen auch an möglichst viele 

Kollegen im Gesundheitsbereich, Betrof-

fene, Angehörige, Freunde und Bekannte 

weiter. Wenn jeder nur einen kleinen Bei-

trag spendet, dann erreichen wir sicher 

unser lohnendes Ziel!» Das Crowdfun-

ding läuft noch bis Ende Februar 2019.

App-gestützte Nachsorge bei 
Stammzell-Transplantation:  
Das Institut für Pflegewissenschaft 
Basel startet ein Crowdfunding

Das Institut für Pflegewissen-

schaft Basel will mithilfe von Crowdfun-

ding eine vielversprechende Form der 

Patientenversorgung weiter voranbrin-

gen.

Das grosse Ziel eines besonders 

aussichtsreichen Projekts unter der Fe-

derführung von Prof. Sabina De Geest an 

der Universität Basel ist ein Versorgungs-

modell, das die Patienten und das Klinik-

personal von Anfang bis Ende aktiv mit-

beteiligt. «Ein Versorgungsangebot, das 

neben der Lösung medizinischer Proble-

me auch psychosoziale und verhaltens-

bezogene Unterstützung integriert und 

die Patienten in den Mittelpunkt stellt – 

das ist der Weg», unterstreicht sie.

Mit dem SMILe-Projekt hat dieser 

Weg begonnen. Das Projekt dient der 

Entwicklung, Implementation und Tes-

tung eines App-gestützten Versorgungs-

modells bei allogener Stammzelltrans-

plantation. Dies benötigt ein besonders 

bedarfs- und fachgerechtes Vorgehen, 

denn diese Population von chronisch 

Kranken muss sich zugleich mit den Fol-

gen einer lebensbedrohlichen Bluterkran-

kung und einer Transplantation auseinan-

dersetzen. Obwohl die Transplantation 

die Heilung bewirkt, drohen Folgekompli-

kationen, die lebensbedrohlich werden 

oder bleibende Schäden verursachen 

können. Der neue Alltag und die Nach- 

sorge sind kompliziert und können schnell 

überfordern. Viele Patienten und Ange- 

hörige wünschen sich deswegen deutlich 

mehr Unterstützung beim Übergang vom 

Krankenhaus nach Hause. Das SMILe- 

Projekt greift diesen Wunsch auf: Die 

SMILe-App unterstützt Patienten bei der 

Überwachung von medizinischen und 

verhaltensbezogenen Parametern sowie 

Symptomen. Verlässliche, überprüfte In-

formationen zu Begriffen, Symptomen 

und Verhaltensweisen sind über die App 

verfügbar, und die von den Patienten er-

fassten Werte können auf deren Wunsch 

von klinisch ausgebildetem Personal ein-

gesehen werden. So können sich die 

Menschen im ersten Jahr nach der 

Stammzell-Transplantation zu Hause si-

cherer fühlen und sind in ihrem Alltag un-

terstützt.

Zunehmend beweisen wissenschaft-

liche Studien, dass solche App-gestütz-

ten Versorgungsformen mit einem engen 

Austausch zum Fachpersonal chronisch 

erkrankten Menschen helfen, die Lebens-

qualität zu verbessern, Komplikationen zu 

verhindern und ungeplante Krankenhaus-

aufenthalte zu verringern. Eine Auswei-

tung auf andere Patientengruppen, z.B. 

nach einer Organtransplantation oder in 

ambulanter Krebsbehandlung, ist zukünf-

tig vorstellbar.

In einer grenzübergreifenden Koope-

ration der Universität Basel mit dem Uni-

versitätsspital Basel, der Universitätskli-

nik Freiburg im Breisgau (DE) und der 

Universitätsklinik Leuven (BE) werden 

gerade mit pflegewissenschaftlicher Ex-

pertise die Inhalte eines SMILe-Prototyps 

für diese neue Versorgungsform erarbei-

tet und für eine Testung vorbereitet. Die 

daran ausgerichtete Software-Entwick-

lung der App erfolgt in Zusammenarbeit 

mit der Hochschule Augsburg (DE). An 

den Standorten wird eng mit Fachexper-

ten, Klinikpersonal, Patientenvertretern 

und Selbsthilfegruppen zusammengear-

beitet werden. Die Universitätsspitäler in 

Zürich und Genf werden im laufenden 

Jahr auch mitwirken.

Das SMILe-Projekt ist teilweise fi-

nanziert durch eigene Mittel der Universi-

tät Basel und des Universitätsklinikums 

Freiburg sowie durch die Bereitstellung 

einer Förderung durch die Krebsliga 
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tives et les interventions en cas de réac-

tions cutanées qui font partie des der-

nières données disponibles basées sur 

l’évidence. Les infirmières en oncologie, 

dans leur pratique quotidienne, devraient 

être en mesure d’offrir un soutien adapté 

à la gestion des réactions cutanées aux 

patient(e)s. Ces mesures devraient amé-

liorer l’adhésion des personnes concer-

nées en vue d’optimiser le traitement.

Plus d’informations et commande : 

www.soinsoncologiesuisse.ch

Recommandations :  
Réactions dermatologiques  
et effets indésirables sous thérapie 
médicamenteuse anti-tumorale. 
Prévention et interventions.

Les infirmièr(e)s spécialisé(e)s en on-

cologie sont, du fait de l’évolution des 

thérapies ciblées, confrontées plus fré-

quemment aux réactions dermatolo-

giques. Les soins éprouvés pour les toxi-

cités cutanées suite à un traitement 

cytostatique diffèrent de manière signifi-

cative de ceux pratiqués suite à une thé-

rapie ciblée. En raison du développement 

constant de nouvelles substances médi-

camenteuses telles que les thérapies ci-

blées et l’immunothérapie, l’éventail des 

effets secondaires s’est considérable-

ment élargi. Il n’existe pas, à l’heure ac-

tuelle, de recommandations concernant 

la prévention et les soins des réactions 

cutanées.

Ce guide de la pratique des soins en 

oncologie présente les mesures préven-

21e Congrès Suisse des soins en oncologie – 28.03.2019 – Berne

Depuis de nombreuses années déjà, se 

voir annoncer un diagnostic de cancer ne 

signifie plus « rémission ou mort ». Beau-

coup de personnes atteintes de cancer 

vivent de nos jours avec une thérapie à 

long terme pendant des années – comme 

pour toute autre maladie chronique, par 

exemple le diabète ou l’insuffisance car-

diaque. Ces personnes se sentent-elles 

chroniquement malades ou en bonne 

santé ? On sait que vivre avec la maladie 

peut être éprouvant : fonctionnellement, 

psychologiquement, socialement et fi-

nancièrement. La chronicité peut cacher 

des problèmes aigus, qu’ils soient phy-

siques ou autre. Les personnes concer-

nées en souffrent quotidiennement et ont 

besoin d’aide professionnelle.

Lors du congrès de cette année, 

nous nous poserons ces questions et dis-

cuterons avec vous de quelle manière 

cette charge portée par des personnes 

atteintes de cancer peut être perçue et 

traitée, quels programmes s’y prêtent et 

quelles tâches incombent aux soins on-

cologiques. De nouvelles compétences 

sont actuellement demandées, si les infir-

mières veulent prendre soin des per-

sonnes avec des maladies chroniques ! 

Profitez des conférences en plénière, 

ainsi que des 16 séminaires, pour vous 

informer des derniers développements en 

oncologie et en soins infirmiers en onco-

logie et d’apprendre quelles sont les com-

pétences dont vous avez besoin. Nous 

vous invitons à passer une journée inspi-

rante au Congrès suisse des soins en on-

cologie, ensemble avec vos collègues, de 

présentations de posters et d’une grande 

exposition spécialisée !

> �Irène Bachmann-Mettler 

Présidente Soins en Oncologie 

Suisse

> �Programme et inscription :  
www.soinsoncologiesuisse.ch

En tant qu’infirmière et infirmier en 

oncologie, c’est là que vous intervenez. En 

informant vos patient-e-s atteint-e-s de 

mésothéliome ou leurs proches de l’exis-

tence de la Fondation EFA, vous jouez un 

rôle de multiplicateur essentiel. La Fonda-

tion EFA vous remercie vivement pour vo-

tre soutien aux victimes de l’amiante.

Pour vos échanges, vous pouvez 

commander gratuitement notre dépliant 

(D/F/I ; www.stiftung-efa.ch/fr/fondation 

/downloads/ ) par courriel à l’adresse  

admin@stiftung-efa.ch.

> www.stiftung-efa.ch/fr/

Soutien financier pour les victimes 
de mésothéliomes
L’amiante a longtemps été considéré 

comme un matériau d’avenir. Le danger 

qu’il représente n’a été reconnu malheu-

reusement que trop tard. La Fondation 

Fonds d’indemnisation des victimes de 

l’amiante (Fondation EFA) apporte une 

aide financière rapide et sans formalités 

excessives aux personnes atteintes d’un 

mésothéliome ainsi qu’à leurs proches.

Depuis fin 2017, la Fondation EFA in-

demnise les personnes qui ont contracté, 

après 2006, un mésothéliome causé par 

l’exposition à l’amiante. La mission de la 

Fondation, née d’une table ronde convo-

quée par Alain Berset, consiste à exa- 

miner les prétentions des personnes con-

cernées et à assurer le financement du 

fonds grâce aux dons provenant de l’in-

dustrie et de l’économie. Chaque année, 

un mésothéliome se déclare chez 120 per-

sonnes. Depuis 2006, on estime à 1500 le 

nombre de personnes ayant droit à une 

indemnisation.

De nombreuses personnes tou-

chées et leurs proches ne connaissent 

pas encore la Fondation. A ce jour, seu-

lement une soixantaine de demandes 

ont pu être acceptées.
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Guter Rat tut gut! 

Bien conseillé

Prävention, Früherkennung oder The-
rapien... die Krebsliga bietet insge-
samt rund 200 Broschüren mit wich-
tigen Informationen zu den ver- 
schiedenen Krebsarten an. Zusätz-
lich liefern die Broschüren Informa- 
tionen zum Umgang mit den belas-
tenden Folgen von Krankheit und Be-
handlung. Die Broschüren wenden 
sich sowohl an Betroffene als auch 
an Angehörige und Interessierte. Sie 
sind kostenlos im Web-Shop bestell-
bar und jeweils in Deutsch, Franzö-
sisch und Italienisch erhältlich, zu-
sätzlich teilweise auch in fünf Mi- 
grationssprachen.

> �Joëlle Beeler, Krebsliga Schweiz

Einfach und verständlich
Zum ersten Mal ist neu eine Broschü-
re in «leichter Sprache» zum Thema 
Brustkrebs erschienen. Die Krebsliga 
richtet sich damit an Menschen, die 

Prévention, dépistage ou traite-
ments... la Ligue contre le cancer 
propose un éventail de quelque 200 
brochures réunissant des informa- 
tions importantes sur les différents 
types de cancer, mais aussi sur la 
gestion des effets indésirables de la 
maladie et des traitements. Ces bro-
chures s’adressent aux personnes 
touchées ainsi qu’à leurs proches et à 
toute personne intéressée. Elles peu-
vent être commandées gratuitement 
via la boutique en ligne et sont dis-
ponibles en français, allemand et ita-

aus verschiedenen Gründen nicht 
richtig lesen und schreiben können. 
In der Schweiz sind rund 800’000 
Personen davon betroffen.

Die «leichte Sprache» ist eine  
linguistische Welt für sich. Sie hat ei-
gene Regeln, eigene Übersetzer und 
eigenes Schriftgut. Längere Wörter 
beispielsweise werden geteilt oder 
mit Bindestrichen gekoppelt. Wichtig 
sind auch Piktogramme, welche den 
Text illustrieren.

Die Broschüre «Brust-Krebs – 
Eine Information der Krebs-Liga» 
wird im nächsten halben Jahr auch 
auf Französisch und Italienisch in 
«leichter Sprache» erscheinen.

Zurück in den Alltag
In einer anderen neuen Broschüre 
widmet sich die Krebsliga dem The-
ma «Onkologische Rehabilitation». 
Hier geht es darum, dass eine Krebs-
diagnose und die anschliessende Be-

lien ; certaines sont traduites dans les 
cinq principales langues parlées par 
les personnes issues de la migration. 

Des traitements plus efficaces
En français, la brochure « Le myélome 
multiple – Cancer des plasmocytes, 
maladie de Kahler » est parue récem-
ment. Chaque année en Suisse, envi-
ron 560 personnes sont atteintes d’une 
prolifération de plasmocytes anor-
maux. Au cours des dernières années, 
les traitements sont devenus plus effi-
caces. Les patients les tolèrent mieux.

handlung einschneidende Ereignisse 
sind, welche den Menschen körper-
lich und psychisch belasten. Es hat 
sich gezeigt, dass die Rückkehr in 
den Alltag oftmals nicht einfach ist. 
Hier setzt die onkologische Rehabili-
tation an: Ziel ist es, nicht nur die 
Krankheit zu behandeln, sondern Be-
troffene ganzheitlich bei ihrer Wieder-
eingliederung in den Alltag zu unter-
stützen und zu stärken.

Konkret hilft die Broschüre «On-
kologische Rehabilitation», ambulan-
te und stationäre Programme zu fin-
den, welche den individuellen Be- 
dürfnissen und dem Rehabilitations-
bedarf der betroffenen Person ent-
sprechen.

Alle Broschüren der Krebsliga 
können rund um die Uhr und kosten-
los im Web-Shop unter www.krebsli 
ga.ch/broschueren heruntergeladen 
und bestellt werden.

La brochure explique les exa-
mens nécessaires à la pose du dia-
gnostic et les différents traitements 
possibles. Elle contient en outre de 
nombreuses informations sur la ges-
tion des symptômes et effets secon-
daires.

Les personnes touchées ont 
souvent plus de cinquante ans
Des informations importantes sur les 
sarcomes des tissus mous (tumeurs 
des tissus mous) sont maintenant 
aussi disponibles en français. Ce 

KREBSLIGA SCHWEIZ / LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER
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Broschüre

in leichter

Sprache

Brust-Krebs
Un guide de la Ligue  

contre le cancer  
pour les personnes  

concernées et leurs proches

Le myélome multiple
Cancer des plasmocytes, 

maladie de Kahler

Un‘informazione della Lega 
contro il cancro

per malati e familiari

Mieloma multiplo
Mieloma plasmacellulare

Un guide de la Ligue
contre le cancer

 Pour les personnes touchées  
et leurs proches

Sarcomes 
des tissus mous 

GIST et autres tumeurs 
des tissus mous

Un‘informazione della Lega 
contro il cancro

per malati e familiari

Sarcomi dei tessuti molli
Tumori dei tessuti molli 

e GIST



Guide et information sur l’offre de centres du sein 
de qualité certifiée

Un buon consiglio fa bene! 

La Ligue contre le cancer et la Socié-
té suisse de sénologie ont publié 
deux nouvelles fiches d’information 
sur le label de qualité qui guident et 
informent sur l’offre de centres du 
sein de qualité certifiée :
> �Fiche pour les spécialistes : 

« Diagnostic : cancer du sein. Aidez 
vos patientes et patients à choisir 
l’hôpital qui leur convient »

> �Fiche pour les personnes tou-
chées ou intéressées : « Diagnos-

cancer rare peut apparaître à tout 
âge, mais la majorité des personnes 
touchées ont plus de 50 ans au mo-
ment du diagnostic.

La brochure « Sarcomes des tis-
sus mous – GIST et autres tumeurs 
des tissus mous » fournit des informa-

Prevenzione, diagnosi precoce o te-
rapie ... la Lega contro il cancro offre 
in totale circa 200 opuscoli con infor-
mazioni importanti sui vari tipi di can-
cro. Inoltre, gli opuscoli forniscono 
informazioni su come gestire le con-
seguenze spiacevoli della malattia e 
del trattamento. Gli opuscoli sono ri-
volti sia alle persone ammalate che ai 
parenti e agli interessati. Possono 
essere ordinati gratuitamente nello 
shop online e sono disponibili in ita-
liano, francese, tedesco e in alcuni 
casi anche in cinque lingue dei mi-
granti.

Le terapie diventano più 
efficaci
Recentemente è stato pubblicato l’o-
puscolo in italiano «Mieloma multiplo 

tic : cancer du sein. Nous vous ai-
dons à choisir l’hôpital qui vous 
convient »

Ces deux nouvelles fiches informa-
tives visent à attirer l’attention sur le 
label de qualité, disponibles en trois 
langues.

Nous vous serions très recon-
naissants de bien vouloir distribuer 
les nouvelles fiches d’information aux 
personnes touchées et de les utiliser 
au quotidien dans votre cabinet (en 

tions sur les examens nécessaires à la 
pose du diagnostic et les différents 
traitements possibles. Si une rémis- 
sion n’est plus envisageable, il existe 
des moyens de ralentir la progression 
de la maladie et d’en atténuer les 
symptômes.

– Mieloma plasmacellulare». Ogni 
anno in Svizzera circa 550 persone 
soffrono di un cambiamento maligno 
delle plasmacellule del midollo os-
seo. Negli ultimi anni le terapie contro 
questa malattia sono diventate più 
efficaci e vengono tollerate meglio.

L’opuscolo spiega le possibilità 
di accertamento e trattamento del 
mieloma multiplo. Inoltre offre nume-
rosi suggerimenti su come compor-
tarsi in caso di effetti collaterali e di-
sturbi.

Gli ultracinquantenni  
maggiormente colpiti
Informazioni importanti sui sarcomi 
dei tessuti molli sono ora disponibili 
anche in italiano. Questa rara malat-
tia oncologica può insorgere a qualsi-

les mettant à disposition dans votre 
salle d’attente par exemple). Vous 
pouvez les commander gratuitement 
à tout moment sur la boutique en 
ligne de la Ligue suisse contre le can-
cer (https://boutique.liguecancer.ch/) 
ou par téléphone au 0844 85 00 00. 
Pour toutes questions ou remarques, 
n’hésitez pas à vous adresser au bu-
reau du label de qualité (label_ 
qualite@liguecancer.ch).

Toutes les brochures de la Ligue 
contre le cancer peuvent être télé-
chargées et commandées gratui- 
tement 24 heures sur 24 sur la bou-
tique en ligne www.liguecancer.ch/
brochures.

asi età. Tuttavia, al momento della 
diagnosi, la maggior parte delle per-
sone ha oltre cinquant’anni.

L’opuscolo «Sarcomi dei tessuti 
molli – Tumori dei tessuti molli e 
GIST» offre una panoramica sulle op-
portunità di accertamento diagnosti-
co e di trattamento. Quando non è 
possibile una guarigione definitiva, il 
decorso della malattia può essere 
spesso rallentato ed è possibile alle-
viare i sintomi.

Tutti gli opuscoli della Lega con-
tro il cancro possono essere scarica-
ti e ordinati 24 ore su 24 e gratuita-
mente nello shop online all’indirizzo 
www.shop.legacancro.ch/opuscoli- 
materiale-informativo/.
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Information über zertifizierte Brustzentren
Die Krebsliga und die Schweizerische 
Gesellschaft für Senologie haben 
zwei neue Informationsflyer zum 
«Q-Label» erstellt. Sie orientieren und 
informieren über das qualitativ gute 
Angebot an zertifizierten Brustzent-
ren:
> �Flyer für Fachpersonen: «Diagno-

se Brustkrebs – Unterstützen Sie 
Ihre Patientinnen und Patienten bei 
der Wahl des behandelnden Spitals»

> �Flyer für Betroffene und Angehö-
rige: «Diagnose Brustkrebs – Wir 
unterstützen Sie bei der Wahl des 
behandelnden Spitals»

Mit den zwei neuen Infoflyern machen 
wir auf das Q-Label aufmerksam. Die 
Flyer sind in drei Sprachen verfügbar. 

Wir würden uns sehr freuen, 
wenn auch Sie die neuen Informati-
onsflyer an Betroffene abgeben und 

in Ihrem Praxisalltag einsetzen (z.B. 
im Wartezimmer auflegen). Die bei-
den Flyer können jederzeit kostenlos 
im Webshop der Krebsliga Schweiz 
(shop.krebsliga.ch) oder per Telefon 
(0844 85 00 00) bestellt werden. Bei 
Fragen und Rückmeldungen steht  
Ihnen die Q-Label-Geschäftsstelle 
(q-label@krebsliga.ch) gerne zur Ver-
fügung.

KREBSLIGA SCHWEIZ / LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER

Oncologie : nouvelles recommandations  
pour la formation en communication
Une médecine du cancer toujours 
plus personnalisée requiert de nou-
veaux aménagements dans la forma-
tion en communication initiée il y a 
plus de vingt ans par la Ligue suisse 
contre le cancer. Une rencontre entre 
experts suisses et européens, em-
menés par le Prof. Friedrich Stiefel, 
chef du Service psychiatrique de liai-
son du CHUV, a permis de donner 
une nouvelle orientation à la forma-
tion.

La formation en communication 
dans le domaine de l’oncologie a fait 
ses preuves. La façon dont les pro-
fessionnels de la santé commu-
niquent avec le patient, comment ils 
entrent en relation avec lui, par la pa-
role, les gestes, les explications fac-
tuelles, la charge émotionnelle, est 
déterminante pour l’entier du par-
cours thérapeutique. Elle facilite une 
prise de décision concertée, surtout 
dans les situations difficiles.

On observe depuis les années 
2000, un développement important 
des formations à la communication 
clinique enseignée aux oncologues 
et aux infirmiers en oncologie. Parfois 
obligatoires, ces formations qui visent 
à faciliter la rencontre entre le clini-
cien et le patient ont récemment sou-
levé un certain nombre de critiques. 
Afin de relancer la discussion, la 
Ligue suisse contre le cancer a sou-
tenu l’organisation d’un troisième Eu-
ropean expert consensus meeting 
spécifiquement axé sur la communi-
cation dans le domaine de l’oncolo-
gie. Cette rencontre a réuni des ex-
perts européens spécialisés dans la 
communication clinique et dans la 
formation, des oncologues ainsi que 
des représentants de la Société euro-
péenne d’oncologie médicale (ESMO) 
et de la Société européenne des 
soins infirmiers en oncologie (EONS). 

Le Prof. Friedrich Stiefel, chef du 
Service de psychiatrie de liaison 
(PLI), et la Dre Céline Bourquin 
Sachse, responsable de recherche 
au Service de psychiatrie de liaison, 
ont initié et pris part à l’élaboration 
du position paper sur lequel ont dé-
bouché les discussions menées lors 
de cette rencontre. Publié dans « An-
nals of Oncology » le 9 novembre 
2018, ce position paper rappelle les 
principes fondamentaux de la com-
munication en oncologie tout en sou-
lignant le rôle important de la 
connaissance de soi pour le médecin 
et l’infirmier et des facteurs relation-
nels et contextuels dans la commu-
nication clinique. Les recommanda-
tions établies doivent accompagner 
le développement de la génération 
suivante de formations à la commu-
nication en oncologie.



Onkologie: Neue Empfehlungen  
für das Kommunikationstraining

Eine zunehmend personalisierte 
Krebsmedizin erfordert Anpassun-
gen im Kommunikationstraining, das 
vor mehr als zwanzig Jahren von der 
Krebsliga Schweiz ins Leben gerufen 
wurde. Unter der Leitung von Prof. 
Friedrich Stiefel, Leiter des Dienstes 
für Konsiliarpsychiatrie am Universi-
tätsspital in Lausanne (CHUV), fand 
ein Treffen zwischen Experten aus 
der Schweiz und Europa statt, das zu 
einer Neuausrichtung des Trainings 
führte.

Kommunikationstraining in der 
Onkologie hat sich bewährt. Die Art 
und Weise, wie medizinische Fach-
personen mit den Patientinnen und 
Patienten kommunizieren, wie sie mit 
ihnen durch Worte, Gesten, Erklärun-
gen und Emotionen in Beziehung tre-
ten, ist entscheidend für den gesam-
ten Behandlungspfad. Sie trägt zu 
einer gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei, insbesondere in schwie-
rigen Situationen.

Seit der Jahrtausendwende hat 
eine bedeutende Entwicklung im 
Kommunikationstraining für Ärztinnen 
und Ärzte sowie Onkologiepflegende 
stattgefunden. Die Begegnung zwi-
schen Ärztin bzw. Arzt und Patientin 
bzw. Patient soll erleichtert werden. 
Diese für manche Facharzttitel obliga-
torische Weiterbildung wurde in letz-
ter Zeit in einigen Punkten kritisiert. 
Um die Diskussion wieder in Gang zu 
bringen, unterstützte die Krebsliga 
Schweiz die Durchführung eines drit-
ten European expert consensus mee-
tings, dessen Schwerpunkt auf der 
Kommunikation in der Onkologie lag. 
Dieses Treffen brachte europäische 
Expertinnen und Experten für Kom-
munikation und Bildungsfragen, On-
kologinnen und Onkologen sowie Ver-
treterinnen und Vertreter der Eu- 

ropäischen Gesellschaft für Medizini-
sche Onkologie (ESMO) und der Euro-
päischen Gesellschaft für Onkologie-
pflegende (EONS) zusammen.

Prof. Friedrich Stiefel, Leiter des 
Dienstes für Konsiliarpsychiatrie (PLI), 
und Dr. Céline Bourquin Sachse, For-
schungsleiterin am Dienst für Konsili-
arpsychiatrie, gaben den Anstoss für 
ein Positionspapier, an dessen Aus-
arbeitung sie auch selber mitgearbei-
tet haben und das aus den am Treffen 
geführten Diskussionen hervorging. 

Das am 9. November 2018 in « Annals 
of Oncology » veröffentlichte Positi-
onspapier bestätigt die Grundprinzi-
pien der Kommunikation in der Onko-
logie und betont gleichzeitig die 
wichtige Rolle von Fachpersonen so-
wie die Berücksichtigung von Bezie-
hungs- und Kontextfaktoren in der 
Kommunikation. Die neuen Empfeh-
lungen sollen die Entwicklung der 
nächsten Generation von Kommuni-
kationstrainings in der Onkologie vor-
antreiben.
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KREBSLIGA SCHWEIZ

Weiterbildungsangebote 
in Psychoonkologie
Die Krebsliga Schweiz und die Psychologische Fakultät der 
Universität Basel bieten einzigartig in der Deutschschweiz 
die Studiengänge CAS in Grundlagen der Psychoonkolo-
gie, DAS in Psychoonkologischer Beratung und MAS in 
Psychoonkologie an.

Diese Weiterbildungen vermitteln Wissen aus den Fachge-
bieten Psychologie, Medizin, Pflege und Sozialarbeit. Sie sol-
len die Teilnehmenden befähigen, mit Menschen in Kontakt 
zu treten, die an einer onkologischen Erkrankung leiden. Ziel-
gruppen sind Fachpersonen aus Medizin und Pflege (Onkolo-
gie, Psychiatrie), Psychologie, Sozialarbeit, Theologie, Musik- 
therapie sowie aus dem Gesundheits- und Sozialbereich.

Für den «CAS in Grundlagen der Psychoonkologie» 
2019 – 2020 und den «DAS in Psychoonkologischer Be-
ratung» 2019 – 2020 sind Anmeldungen per sofort mög-
lich. Start des CAS und des DAS ab August 2019.

Weitere Informationen auf der Website der 
Krebsliga Schweiz: www.krebsliga.ch/fach-
personen/weiterbildungen/psychoonkologie/ 
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«CAS in Grundlagen  
der Psychoonkologie»
2019 – 2020

«DAS in Psycho- 
onkologischer Beratung»
2019 – 2020

«CAS in Grundlagen  
der Psychoonkologie»
Einzel-Workshops
2019

«Kommunikations- 
training»

«Kommunikations- 
training»

Bildungsangebot für Ärztinnen, Ärzte und Pflegefachleute von Krebskranken
aus der Onkologie, Radioonkologie, Hämatologie, inneren Medizin, allgemeinen Medizin, Chirurgie,  
onkologischen Gynäkologie und Urologie.

– Nr. 160: 23. – 24.5.2019, Olten – Anmeldeschluss 12.4.2019 
– Nr. 161: 7. – 8.11.2019, Olten – Anmeldeschluss 27.9.2019

Information und Anmeldung: Krebsliga Schweiz, CST-Kurse, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 389 93 27,  
kurse-cst@krebsliga.ch, www.krebsliga.ch/fachpersonen/weiterbildungen/kommunikationstraining

Die Krebsliga Schweiz und die Psychologische Fakultät der Universität Basel bieten einzigartig ein dreistufiges  
Weiterbildungsangebot in der Psychoonkologie an: Certificate of Advanced Studies (CAS) in Grundlagen  
der Psychoonkologie, Diploma of Advanced Studies (DAS) in Psychoonkologischer Beratung, Master of Advanced Studies 
(MAS) in Psychoonkologie.

Diese Weiterbildungsangebote beinhalten Wissen aus den Fachgebieten Psychologie, Medizin, Pflege und Sozialarbeit. 
Ziel der Studiengänge ist es, die Teilnehmenden zu befähigen, mit Menschen, die an einer onkologischen  
Erkrankung leiden, in Kontakt zu treten. Zielgruppen sind Fachpersonen aus der Medizin und Pflege (Onkologie, 
Psychiatrie), Psychologie, Sozialarbeit, Theologie, Kunsttherapie sowie weitere Fachpersonen aus  
dem Gesundheits- und Sozialbereich.

Einzel-Workshops
12.09.2019 Bern 
Vormittag: Medizinisches Basiswissen: Ätiologie und Risikofaktoren 
Nachmittag: Allgemeine Tumoreneinteilung/Staging

26.09.2019 Basel	 Ganzer Tag: Mamma-Ca

17.10.2019 Olten	 Ganzer Tag: Lungenkrebs

Information und Anmeldung: Krebsliga Schweiz, Psychoonkologie-Kurs, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 389 93 27, 
psychoonkologie@krebsliga.ch

Bildungsangebot für pädiatrische Onkologen und Onkologiepflegende 
Die Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie sowie die Schweizerische Pädiatrische Onkologie-Gruppe anerkennt  
das Angebot mit 12 Creditpunkten als fachspezifische Kernfortbildung.

– Nr. 608: 17. /18.10.2019, Basel – Anmeldeschluss 17.9.2019

Information und Anmeldung: Krebsliga Schweiz, CST-Kurse, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 389 93 27,  
kurse-cst@krebsliga.ch, www.krebsliga.ch/fachpersonen/weiterbildungen/kommunikationstraining

Fort- und Weiterbildungen der Krebsliga Schweiz
Formation continue de la Ligue suisse contre le cancer

KREBSLIGA SCHWEIZ / LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER / LEGA SVIZZERA CONTRO IL CANCRO

«Migliorare 
la comunicazione

Formazione continua per medici e personale infermieristico operanti in ambito oncologico
Questo corso si rivolge alle persone che lavorano nel campo dell’oncologia e che desiderano perfezionare le loro 
conoscenze riguardo alle tecniche di comunicazione.

– No. 318: 21. – 22.11.2019 a Lugano o Bellinzona – Scadenza per l’iscrizione 18.10.2019

Informazioni e iscrizione: Lega svizzera contro il cancro, corsi-cst, casella postale, 3001 Berna, telefono 031 389 93 27, 
corsi-cst@legacancro.ch, www.legacancro.ch/accesso-per-specialisti/formazione/migliorare-la-comunicazione

« Mieux communiquer » Formation continue pour médecins et personnel infirmier en oncologie
Ce cours est destiné à des personnes expérimentées travaillant en oncologie, et souhaitant perfectionner  
leurs connaissances en techniques de communication.

– No. 239 : 19. – 20.9.2019, Jongny – Clôture des inscriptions 9.8.2019

Information et inscription : Ligue suisse contre le cancer, cours-cst, case postale, 3001 Berne, tél. 031 389 93 27,  
cours-cst@liguecancer.ch, www.liguecancer.ch/acces-specialistes/formation-continue/formation-mieux-communiquer
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www.spital-oberengadin.ch 
www.promulins.ch 

Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin ist  
mit dem grössten Spital Südbündens und dem Pflegeheim 
Promulins für die medizinische Grundversorgung  
der Bevölkerung und der Gäste verantwortlich. Für unsere 
Onkologische Tagesklinik suchen wir nach Vereinbarung eine /n

Dipl. Pflegefachfrau/Pflegefachmann HF
Onkologie (ca. 80 %)

Zur zentralen Aufgabe der fachspezifischen Pflege der  
onkologischen Patienten in enger Zusammenarbeit mit den 
Onkologen des Kantonsspital Graubünden gehören Disposition  
und Organisation der Sprechstunden und Therapien.

Unser kleines und engagiertes Team zählt auf Ihre Kollegialität, 
Offenheit und Belastbarkeit. Auch bei geregelten Arbeitszeiten 
(Montag bis Donnerstag) ist uns Ihre Flexibilität wichtig.

Sie sind eine verantwortungsbewusste Pflegefachperson in 
Onkologie (Onkologie Höfa 1/NDS Onkologie bzw. äquivalenter 
und anerkannter Abschluss) mit Organisationstalent, Eigeninitiative 
und Kenntnissen in Onlinedokumentation (KISIM). Sie beherr-
schen die deutsche Sprache in Wort und Schrift, Italienisch ist von 
grossem Vorteil.

Ein zukunftsorientiertes und interessantes Aufgabengebiet mit 
Fortbildungsmöglichkeiten erwartet Sie an einem Arbeitsort  
in einer attraktiven Tourismusregion mit hohem Freizeitwert.

Für Auskünfte wenden Sie sich bitte an Ihre zukünftige  
Arbeitskollegin Annina Buchli während den Öffnungszeiten 
(Mo – Do, 8 – 17 Uhr): +41 (0)81 851 80 76.

Ihre vollständige Bewerbung richten Sie bitte per Post oder elek- 
tronisch (Unterlagen als PDF) an Spital Oberengadin, Personal,  
Via Nouva 3, CH-7503 Samedan oder personal@spital.net

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Adhärenz 
ist auch bei Ihren Patientinnen 
und Patienten ein Thema!

Gezielte Information und fachgerech-
te Beratung fördern die korrekte und 
sichere Einnahme der Medikamente. 

Auf unserer neuen Webseite finden Sie 
fachliche Grundlagen zu Adhärenz und 
gut verständliche Medikamenten-Merk-
blätter für Patientinnen / Patienten zu 
oralen Tumortherapeutika.

Adhärenz bei oraler Tumortherapie
Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS
www.oraletumortherapie.ch

www.oraletumortherapie.ch

swissYPG SYMPOSIUM
24.05.2019

ONKOLOGIKA –
Neue Therapien, neue
Herausforderungen

Welle 7, Schanzenstrasse 5, 3008 Bern

INTERPROFESSIONELLES SYMPOSIUM 
DER SWISS YOUNG PHARMACISTS GROUP

Von der Diagnose Krebs über die Therapie bis hin 
zum Umgang der damit verbundenen Ängste und 
Beschwerden kompetent beraten, betreuen und 

begleiten – dieses Ziel verfolgen Ärzte, Apotheker, 
Pfl egefachpersonen und Psychotherapeuten

gleichermassen.

Ziel: Austauschen, miteinander und voneinander 
lernen für eine umfassende Patientenbetreuung!

Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie 
unter symposium.swissypg.ch

JETZTonlineanmeldenswissYPG SYMPOSIUM
24.05.2019

ONKOLOGIKA –
Neue Therapien, neue
Herausforderungen

Welle 7, Schanzenstrasse 5, 3008 Bern

INTERPROFESSIONELLES SYMPOSIUM 
DER SWISS YOUNG PHARMACISTS GROUP

Von der Diagnose Krebs über die Therapie bis hin 
zum Umgang der damit verbundenen Ängste und 
Beschwerden kompetent beraten, betreuen und 

begleiten – dieses Ziel verfolgen Ärzte, Apotheker, 
Pfl egefachpersonen und Psychotherapeuten

gleichermassen.

Ziel: Austauschen, miteinander und voneinander 
lernen für eine umfassende Patientenbetreuung!

Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie 
unter symposium.swissypg.ch

JETZTonlineanmelden
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Ermitteln Sie für jede Frage den richtigen 
Lösungsbuchstaben. Der Reihe nach in  
die Lösungsfelder eingetragen, ergibt sich 
das Lösungswort.

Senden Sie das Lösungswort bis zum 
31. März 2019 an:
info@onkologiepflege.ch oder per Post an 
Onkologiepflege Schweiz, 
Hirstigstr. 13, 8451 Kleinandelfingen

Rätsel Nr. 4/2018 
Lösungswort: Hypnose

Gewinnerinnen: 
Anna Baltensperger, Höri 
Lydia Hasler, Luzern

Trouvez pour chaque question la lettre qui 
correspond à la bonne réponse. Entrez 
successivement chaque lettre dans la case 
correspondante pour découvrir le mot/la 
solution.

Envoyer la solution sous forme du mot 
découvert jusqu’au 31 mars 2019 à :
info@onkologiepflege.ch  
ou bien par courrier à 
Soins en Oncologie Suisse,
Hirstigstrasse 13, 8451 Kleinandelfingen

Quiz 4/2018 
Solution : Hypnose

Gagnante :
Christine Sager Tinguely, Fribourg

1. Welche evidenzbasierte Richtlinie erarbeitete die Interessengruppe Pflege RAO-OPS?

B = Begleitung von HNO-Patienten 	 H = Bestrahlungen im	 A = Begleitung von Frauen  
	        Unterbauch		       mit Mamma-Karzinom

2. �Mit welchem Instrument kann die Selbstwirksamkeit eingeschätzt werden?

O = Distress-Thermometer	 A = Zuversichtsskala		  U = ESAS

3. �Welche Ressource stärkt die Selbstwirksamkeit in besonderem Masse?

N = Erfolgreiche Durchführung 	 U = Checklisten		  D = Digitale Instrumente

4. �Wie viele RCT wurden in die Review von Howell, Harth, Brown, Bennett und Boyko (2017) 
eingeschlossen? 

I = 16	 O = 18	 D = 42

5. Wie viele Kandidatinnen bewerben sich als OPS-Vorstandsmitglied 2019?

U = 8	 A = 3	 M = 5

6. �Welches Symptom kann gemäss einer Reviewstudie (Researchflash) durch Patientenedukation 
signifikant beeinflusst werden?

B = Übelkeit	 R = Fatigue	 M = Atemnot

7. �An wen richtet sich die neue Broschüre der Krebsliga mit «leichter Sprache»

A = Illetristen	 T = fremdsprachige Personen	 M = Kinder

1. �Quelle directive prouvée a été élaborée par le groupe d’intérêt des soins infirmiers  
en radio-oncologie GI Soins RAO-SOS ?

B = Accompagnement	 H = Irradiation du bas-ventre	 A = Accompagnement de femmes 
       des patients ORL		        atteintes d’un cancer du sein

2. �Quel instrument peut être utilisé pour évaluer l’auto-efficacité ?

O =Thermomètre de détresse	 A = Echelle de confiance	 U = ESAS

3. �Quelle ressource renforce l’auto-efficacité en particulier ?

N = Mise en œuvre réussie 	 U = Check-list	 D = Instruments numériques

4. �Combien d’études randomisées et contrôlées (RTC) ont été inclus dans la revue de littérature de 
Howell, Harth, Brown, Bennett & Boyko (2017) ?

I = 16 	 O = 18	 D = 42

5. �Combien de candidates ont postulé en tant que membre du comité 2019 ?

U = 8	 A = 3	 M = 5

6. �Quel symptôme peut être significativement influencé par l’éducation du patient selon une étude 
de littérature (Researchflash) ?

B = Nausées	 R = Fatigue	 M = �Dyspnée

7. �A qui s’adresse la nouvelle brochure de la Ligue contre le cancer avec un « langage facile » ?

A = Personnes illettrées	 T = Personnes de langue	 M = �Enfants
	       étrangère

Vier Eintritte für eine Fortbildung der OPS zu gewinnen!
Quatre entrées pour une formation continue de SOS à gagner !

RÄTSEL/QUIZ

Lösungswort:

		  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

Solution:

		  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7



KALENDER  CALENDRIER  CALENDARIO

28.03.2019	 21. Schweizer Onkologiepflege-Kongress  
	 Bern, www.onkologiepflege.ch 

	 21e Congrès Suisse des soins en oncologie  
	 Berne, www.soinsoncologiesuisse.ch  

	 21° Congresso Svizzero di cure oncologiche  
	 Berna, www.cureoncologiche.ch  

16. – 17.05.2019	� SBK-Kongress / Congrès ASI 
Basel, www.sbk-asi-congress.ch

12. – 13.06.2019	� Führungsseminar «Wirksam und wertschätzend führen» 
Zürich, www.onkologiepflege.ch 

16. – 20.06.2019	� ISPP 2019 International Symposium on Pediatric Pain 
Basel, www.ispp2019.org

21. – 23.06.2019	� MASCC 2019 
San Francisco, www.mascc.org 

30.08.2019	 10ème Journée Romande de formation continue
	 Neuchâtel, www.soinsoncologiesuisse.ch 

23.09. 2019	 Führungsseminar «Mein Team in belastenden Zeiten führen» 
	 Zürich, www.onkologiepflege.ch 

27.09. –	 ESMO 2019  
01.10.2019	 Barcelona, www.esmo.org

11. – 14.10.2019	 DGHO-Jahrestagung 2019 
	 Berlin, www.dgho.de
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10
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2018
BILDUNGSANGEBOTE + NETZWERKE
FORMATIONS CONTINUES

01 17.01.+ 07.03.2018 Zürich Führungsseminar (2 Tage)

02 02.02.2018
08.02.2018

Lausanne 
Zürich

Les traitements de radiothérapie
Adoleszente und junge Erwachsene mit Krebs

28.02. – 01.03. + 14.05.2018 Zürich Basiskurs in pädiatrischer Onkologiepflege (3 Tage)

03 01.03.2018 Olten Gynäkologische Tumoren

22.03.2018 Bern
20. Schweizer Onkologiepflege Kongress
20ème Congrès Suisse des soins en oncologie

04 05.04.2018 Zürich Krebs beim Mann

19.04.2018 Zürich Hämatologische Tumoren I

24.04.2018 Aarau Fachtagung 2018 

25.04.2018 Zürich Netzwerk

25. – 26.04. + 09.05.2018 Olten Einführungskurs für Pflegende in das Fachgebiet Onkologie

05 03.05.2018 Olten Mammakarzinom Basiskurs

17.05.2018 Olten Look Good Feel Better

30.05.2018 Zürich Netzwerk

06 06.06.2018 Zürich Netzwerk

07.06.2018 Olten Supportive care I: Übelkeit/Erbrechen, Fatigue, Infektionsrisiko

14.06.2018 Olten Rund um die Gene

21.06.2018 Olten NEU: Supportive Care IV

07 05.07.2018 Zürich Gastrointestinale Tumoren I

08 23.08.2018 Olten Mammakarzinom – Themen zur Vertiefung

30.08.2018
31.08.2018

Zürich
Sion

Supportive care II
9ème journée romande de formation continue

09 13.09.2018 Zürich Supportive care III

20.09.2018 Zürich Hirntumoren primäre und Hirnmetastasen

26. – 27.09. + 07.11.2018 Olten Einführungskurs für Pflegende in das Fachgebiet Onkologie

10 04.10.2018 Zürich Lungentumoren

11.10.2018 Olten Cancer Survivorship

25.10.2018 Zürich Hals-Nasen-Ohren Tumoren / Einführung in die Radiotherapie

31.10.2018 Olten Netzwerk

11 01.11.2018 Zürich Hämatologische Tumoren II

07.11.2018 Zürich Netzwerk

08.11.2018 Olten Entscheidungen – gemeinsam Treffen

15.11.2018 Zürich Hauttumoren / Maligne Wunden

23.11.2018 Aarau Fachtagung 2018 (Wiederholung)

In Planung Olten Angst, Depression und suizidale Tendenzen

In Planung Zürich Gastrointestinale Tumoren II

In Planung Zürich Gegen Ende des Lebens

In Planung Zürich Geriatrische Onkologie

In Planung Bern «target» 

In Planung Zürich «target»

Programme und Anmeldung: www.onkologiepflege.ch
Onkologiepflege Schweiz / Hirstigstrasse 13 / CH-8451 Kleinandelfingen / info@onkologiepflege.ch / +41 52 301 21 89
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Detaillierte Programme: www.onkologiepflege.ch / Programme détaillé : www.soinsoncologiesuisse.ch

Fortbildungen · Formations continues

Einführungskurse Onkologie

Netzwerke / Führungsseminare

Kongresse / Tagungen · Congrès / Journées

Basiskurs / Tagungen Pädiatrische Onkologiepflege

Suchen Sie eine  
neue Herausforderung?
Besuchen Sie den Stellenmarkt  
auf www.onkologiepflege.ch

Cherchez-vous un nouveau défi?
Visitez le marché de l’emploi  
sur www.soinsoncologiesuisse.ch

Fachpersonen aus der Spitalexternen Onkologiepflege 
sind von der Krebsliga Schweiz eingeladen an einem 
SEOP-Austauschtreffen teilzunehmen.

21. Schweizer Onkologiepflege-Kongress – 28.03.2019  
Zeit:	 11.00 – 13.30 Uhr, inkl. Lunch 
Ort:	 Raum Bellavista 2

Das detaillierte Programm und die Anmeldung finden Sie auf  
www.onkologiepflege.ch. Das Austauschtreffen wird von der Krebsliga 
Schweiz gefördert. Die Teilnehmerzahl ist beschränkt.
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SCHWEIZER ONKOLOGIEPFLEGE KONGRESS 
WENN DIE CHRONIZITÄT AKUTE PROBLEME VERBIRGT
Anmeldung: www.onkologiepflege.ch

CONGRÈS SUISSE DES SOINS EN ONCOLOGIE 
QUAND LA CHRONICITÉ CACHE DES PROBLÈMES AIGUS
Inscription : www.soinsoncologiesuisse.ch

CONGRESSO SVIZZERO DI CURE ONCOLOGICHE
QUANDO LA CRONICITÀ NASCONDE DEI  
PROBLEMI ACUTI Iscrizione: www.cureoncologiche.ch

28.3.2019
BERN / BERNE / BERNA
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