VON DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Aufbau eines Angebots fiir ambulante
onkologische Rehabilitation

Ein Erfahrungsbericht
Susanne Bornhauser

Als ich vor gut 30 Jahren in der Onkologie-

pflege begann, war Rehabilitation in die- :
sem Bereich kein Thema. Es ging in erster
 Weitere Unterstiitzung erhielten wir vom
Folgen und individuelle Aspekte hatten
Sekretariat der Tagesklinik. Ich als Stati-
zin und Pflege hat sich das stark veran- !
quenz in der Tagesklinik und unterstiitzte
Selbstwirksamkeit und Patientenedukati- :
on sehr wichtig, und die Psychoonkologie
ein Projektantrag an die Klinikleitung ge-
Aus diesem Grund haben wir an der Klinik
Arlesheim ein Angebot fiir ambulante on- :

Linie ums Uberleben, und psychosoziale
kaum Platz. Mit den Fortschritten in Medi-

dert. Heute sind Aspekte wie Survivorship,

ist Standard in der Patientenversorgung.

kologische Reha aufgebaut.

In der Klinik Arlesheim hatten wir 2014
eine stationdre onkologische Rehabilitati-
on eingefuhrt, die wir leider zwei Jahre
spater aus wirtschaftlichen Griinden wie-
der beenden mussten. 2017 publizierte die :
Krebsliga Schweiz einen Ratgeber zum
Aufbau ambulanter onkologischer Rehabi-
litation. Darin steht: «Die onkologische Re-
habilitation dient Krebsbetroffenen, die :
unter den Nebenwirkungen der Krebser-
krankung oder der Therapien leiden und :
die in ihrer Aktivitat und gesellschaftlichen
Teilhabe im Alltag eingeschrankt sind. Alle :
Krebsbetroffenen mit Rehabilitationsbe-
darf sollen Zugang zu einem onkologi-
: waren aber grundversichert und konnten

sich die Zusatzkosten nicht leisten. Wir : hilfen, die die Betten frisch beziehen,

© meisteren diese Herausforderung mit
: Bravour. Zudem wird diese Behandlungs-

schen Rehabilitationsprogramm erhalten.

Dazu missen jedoch weitere spezifische :
© wollten unser Angebot aber allen Patien-
tinnen und Patienten zugénglich machen.
. Glucklicherweise standen uns Mittel zur sequenz von einer diplomierten Pflege-

Verfligung, mit denen wir die Kosten flir : fachperson begleitet.

Angebote in der Schweiz entstehen.»

Aufbau eines Reha-Programms
in der Klinik Arlesheim

Etwa zur gleichen Zeit hatte unsere Chef-
: rythmie subventionieren konnten, und so
. starteten wir im Sommer 2018 mit der ers-
ten Gruppe.

Form eines Gruppenseminars fiir onkologi-

i Ablauf des Reha-Seminars

jekts war ein strukturiertes Vorgehen unter :

arztin Onkologie, Dr. med. Marion Debus,
die Idee, eine ambulante Rehabilitation in
unserer Tagesklinik einzufiihren, und zwar in

sche Patienten. Fiir den Aufbau des Pro-
Einbezug der Klinikleitung nétig. Bei der Su-

arbeitenden im Projektteam fur die Testpha-
se orientierten wir uns daran, wer Freude,
fachliche Kompetenz und genligend zeitli-
che Ressourcen hatte, sich fir die Idee zu

konnte. Unsere psychoonkologische Thera-
peutin Cacilia Weiligmann erklérte sich be-
reit, die Projektleitung zu tbernehmen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die
Kommunikation mit den Arztinnen und
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i ten. In Dr. Bettina Bohringer, langjahrige

Leitende Arztin und Stellvertreterin von Dr.
Debus, fanden wir die richtige Person.

zentralen Projektmanagement und dem
onsleiterin gestaltete die Behandlungsse-

das Projektteam als LinienfUhrungskraft.
Zur Durchfihrung der Testphase wurde

stellt. Diese bewilligte drei Durchgéange
des Seminars.

Die Herausforderung bestand darin,
geniigend Teilnehmende fir das erste Se-
minar zu gewinnen und die Finanzierung
sicherzustellen. Es ist eine &rztliche Zu-
weisung noétig und kunstlerische Thera-
pien sowie Heileurythmie (Bewegungs-
therapie der anthroposophischen Medizin)
werden nur von Zusatzversicherungen ge-
deckt. Von der Fertigstellung des Infofly-

zwei Monate Zeit, dies erwies sich als zu
kurz. Das neue Angebot war in der Arzte-

unklar, welche Patientinnen und Patienten
davon profitieren kdnnen. Geeignete Inte-
ressenten waren zwar vorhanden, diese

die kinstlerischen Therapien und Heileu-

Unser Programm zielt darauf ab, die Ei-

genkompetenz der an Krebs erkrankten
che nach einer Projektleitung und nach Mit-

Menschen zu starken und die Gemein-

schaftsbildung zu férdern. Ein Reha-Semi-
. nar dauert zwolf Tage, die Teilnehmenden
kommen wahrend zwdlf Wochen jeweils
© einen Tag von 9 bis 16 Uhr in die Klinik. Je-
engagieren, und wer sich selbst aktiv an der :
Durchflihrung des Seminars beteiligen

der Therapietag beginnt mit einem Impuls-
referat mit anschliessendem interaktivem

Austausch zu einem vorher festgelegten
© Thema. Die Vortrage werden von Arztin-
© nen und Arzten, Therapeutinnen und The-
i rapeuten sowie einer Erndhrungsberaterin
gehalten.
Arzten, die wir fir Vortrage gewinnen woll- :

Alle Teilnehmenden erhalten
Pflegefachberatungen mit Behandlungen

¢ in der Tagesklinik und Gruppen- sowie Ein-
zeltherapien. Regelmassige Arztkonsulta-
tionen, gefiihrte Gruppengesprache und
Zeit fur gemeinsame Mittagessen runden
: die Reha-Tage ab. Eine Koordinatorin be-
gleitet die Gruppe durch den Tag und ist
Ansprechperson fir Anliegen der Teilneh-
i menden.

«Unser Programm zielt darauf ab,
die Eigenkompetenz der erkrankten
i Menschen zu starken und die
Gemeinschaftsbildung zu férdern.»

© Alle Teilnehmenden des Seminars erhal-
ten nach dem Mittagessen eine heisse
i Leberkompresse mit Schafgarbentee und
koénnen sich eine Stunde im Bett ausru-
© hen. Das wird sehr geschatzt, und viele
Teilnehmende sagten uns, dass ihnen die
i Ruhezeit ermdglicht, den ganzen Tag gut
durchzuhalten. Die Herausforderung liegt
ers bis zum geplanten Start hatten wir : garin, dass gentigend Betten piinktlich
bereitstehen, ohne dadurch das normale
: Programm der Tagesklinik einzuschran-
schaft noch zu wenig bekannt und es war ken. Dafiir passten wir fir den Tag des
i Reha-Seminars die Eintrittszeiten so an,
© dass sich in der Mittagszeit eine Liicke in
i der Belegung ergibt und wir die Betten
mehrfach nutzen kdnnen. Unsere Pflege-

i Feedback der Teilnehmenden

Die Rickmeldungen der Teilnehmenden
aus den taglichen Feedbackrunden wer-
den gesammelt, zusétzlich werden For-
schungfragebdgen eingesetzt (Kasten)

Wissenschaftliche Begleitung

Wir verwenden drei Fragebdgen:

> International Classifying of Functio-
ning (ICF), ©C. Gutenbrunner Medi-
zinische Hochschule Hannover

> Interne Kohéarenzskala (ICS)

> Cancer Fatigue Scale (CFS-D), ®For-
schungsinstitut Havelhdhe GmbH

Der ICF dient zur Erhebung des Re-
ha-Bedarfs. ICS und CFS-D kommen
aus der Saluto- und Hygiogenesefor-
schung und sind besonders geeignet,

integrativmedizinische Inhalte und
Konzepte, die auf gezielte Férderung
von Selbstheilungsprozessen fussen,
darzustellen und einer wissenschaft-
lichen Uberpriifung zu unterziehen.
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und das gesamte Projekt wird durch PD
Dr. med. Matthias Kroz wissenschaftlich
begleitet. Einmal monatlich findet eine in-
terdisziplindre Fallbesprechung (Reha-
Board) mit allen am Reha-Programm Be-
teiligten statt. Dort werden Behandlungs-
ziele evaluiert und das gesamte Angebot
wird auf die Patientenbedirfnisse abge-
stimmt. Es zeigte sich beispielsweise
nach der ersten Durchfihrung, dass die
Gruppen mehr Zeit fir den Austausch be-
nétigen. Die Gemeinschaftsbildung inner-
halb der Gruppe mit zum Teil daraus ent-
stehenden Freundschaften scheint ein
wesentlicher Bestandteil des Therapie-
effekts zu sein. Durch kleine Anpassungen
im Ablauf konnten wir hierfir ein Zeitfens-
ter mit psychoonkologischer Begleitung
schaffen. Regelmassige Follow-up-Tage
bieten den Teilnehmenden die Méglich-
keit, in Kontakt zu bleiben.

Ausbau des Angebots

Die Rickmeldungen der Teilnehmenden
der ersten beiden Seminare waren derart
positiv, dass wir das Seminar als festes
Angebot etablieren wollten. Anfang Okto-
ber 2019 bewilligte die Klinikleitung zwei
weitere Durchgadnge mit dem Auftrag,
«das inhaltlich sehr wertvolle Konzept
wirtschaftlich nachhaltig fur die Zukunft

zu gestalten». Im November 2020, nach
zwei weiteren erfolgreichen Durchgan-
gen, entschied die Klinikleitung, die Re-
ha-Seminare als festes Angebot weiterzu-
fihren. Die Projektarbeit war damit als
solche abgeschlossen, was wir mit einem
kleinen Fest feierten.

Finanzierung

Da die finanzielle Lage der Klinik nicht ro-
sig ist, missen neue Angebote wirtschaft-
lich tragbar sein. Unsere Hoffnung, das
Angebot mittels einer Pauschale Uber die
Grundversicherung abrechnen zu kénnen,
ist leider noch nicht erfullt. Die Vereinigung
oncoreha.ch entwickelt Qualitétskriterien,
die unter anderem als Basis fir Verhand-
lungen mit Krankenkassen dienen. Diese
Kriterien erfullen wir in der Klinik Arlesheim
bereits zum grossen Teil. Dennoch mus-
sen wir unser Angebot weiter ausbauen,
um anerkannt und finanziert zu werden. So
haben wir bis anhin noch bewusst darauf
verzichtet, den Aspekt korperliche Aktivi-
tat/Sporttherapie zu integrieren, da sich
die meisten ambulanten Onko-Rehas dar-
auf fokussieren — hier missen wir noch-
mals Uber die Blcher. Momentan ist das
Angebot selbsttragend, wenn pro Re-
ha-Seminar acht Personen teilnehmen, bei
zehn gibt es sogar ein kleines Plus.

Personelle Ressourcen

Die Reha-Seminare kénnen wir ohne per-
sonelle Aufstockung durchfiihren. Das
liegt aus meiner Sicht vor allem daran,
dass wir ein stabiles Pflegeteam haben, in
dem gegenseitige Unterstitzung und Hil-
fe taglich gelebt wird und das Wohl unse-
rer Patientinnen und Patienten im Zent-
rum aller Entscheidungen steht. Weitere
Grinde sind die gute Organisation und
das grosse Engagement des Projekt-
teams.

Ausblick

Uns ist bewusst, dass es auf verschiede-
nen Ebenen noch einiges an Entwick-
lungsarbeit braucht, damit wir den Patien-
tinnen und Patienten auch in Zukunft eine
tragfédhige ambulante Rehabilitation an-
bieten kénnen. Das néchste Reha-Semi-
nar ist von 8. April bis 1. Juli 2021 geplant.
Die Daten der Reha-Seminare sind jeweils
auf der Website der Klinik Arlesheim auf-
geschaltet (www.klinikarlesheim.ch).

> Susanne Bornhauser
Pflegedienstleiterin Onkologie
Klinik Arlesheim, 4144 Arlesheim
susanne.bornhauser
@klinik-arlesheim.ch
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VON DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Die Rolle der Pflege in der ambulanten
onkologischen Rehabilitation Aargau

Interview mit Anita Gutiérrez

Iréene Bachmann-Mettler

Obwohl die onkologische Rehabilitation
bulanten Pflegesprechstunde statt und
schliessen an jene an, die bereits friher,
sonen gerecht zu werden, wird die Rolle :
der Pflege in vielen Programmen nur am
auch im Rehabilitationsprogramm monat-
der Leiterin des neuen ambulanten On-
ko-Reha-Programms der Hirslanden Klinik :

Aarau und der Krebsliga Aargau, der Pfle- «Die Gesprache finden im Rahmen

‘ o ¢ der ambulanten Pflegesprechstunde
welche Rolle die Pflege in diesem Pro- : tatt
¢ statt.»

einen multiprofessionellen Ansatz verfolgt,
um den Bedurfnissen der betroffenen Per-

Rande erwéhnt. Onkologiepflege hat bei

gefachfrau Anita Gutiérrez, nachgefragt,

gramm einnimmt.

Onkologiepflege: Was ist das Be- :

sondere an diesem ambulanten Reha- : Zusétzlich kénnen sich die betroffenen

Personen jederzeit bei der Pflegeexpertin
Anita Gutiérrez: Die Besonderheit des : melden. Sie fungiert als Coach und erfasst

Programms liegt nicht im Inhalt, sondern § die Gesamtsituation einer Patientin und

. . . . . © nicht nur die Auswirkungen einer einzelnen
darin, wie es sich entwickelt hat: Beim re- : cht nur die Aus ungen einer einzeine

gelmassig stattfindenden Fachaustausch Therapie auf das tagliche Leben.
der Pflegeexpertinnen in unserer Klinik ha-
ben sich die Bedirfnisse der Patientinnen : Wie wird der Pflegebedarf erfasst?
und Patienten herauskristallisiert. Viele an
Krebs erkrankte Personen bendtigen wéh-

rend und nach medizinischen Behandlun- : des Pflegemodells von Juchli, die sich gut

gen Begleitung und Beratung, Coaching mit den Zielsetzungen der Rehabilitation
und Guidance (Hamric et al., 2014). Fur :

diese Aufgabe eignen sich die Pflegeex- Patientinnen und Patienten mit einem elek-

pertinnen mit inren Kompetenzen auch im : tronischen System den Verlauf ihres Befin-

ambulanten Rehabilitationsprogramm sehr i dens sozusagen in Echtzeit. Sie fuhren
: Tagebuch und machen selbststéndig, an-
: hand von standardisierten Fragebogen,
ein Assessment ihrer Symptome und Be-
i lastungen zuhanden der Therapeuten und
Therapeutinnen. Die Pflegeexpertin hat — :
: mit Einverstandnis der Personen - eben-
falls jederzeit Zugang zu diesen Daten. Sie
: kann sich also bereits vor der Pflege-
sprechstunde ein Bild Uber das Befinden
. der Personen machen. Somit kann gezielt
und strukturiert auf die Bedurfnisse einge-

Welche Kompetenzen sind erforderlich? ;| 9angen werden. Bei Bedarf wird mit dem

Die Pflegeexpertinnen haben Weiter-
Tabelle 1: Basisprogamm
gical Care, Wund Care, Breast Care, Sup- :
portive und Palliative Care sowie beispiels- : 5 physio- und Bewegungstherapie
weise fur Ohrakupunktur oder die Behand- :
lung von Korperbildverdnderungen. Die
Sozialberatung wird durch eine Sozialar-
beiterin der Krebsliga Aargau gewéhrleis-

Programm?

gut.

Anfangs 2020 wurde an der Hirslan-
den Klinik Aarau gemeinsam mit der
Krebsliga Aargau die ambulante on-
kologische Rehabilitation Aargau

(ORA) ins Leben gerufen. Das Pilot-

projekt konnte nach dem Covid-19-
Lockdown im Frihling bis Ende De-
zember 37 an Krebs erkrankte Perso-
nen in das Programm aufnehmen.

bildungen absolviert, wie etwa in Oncolo-

tet.

Personen

das konkret ab?
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im ambulanten Reha-Pro- :
gramm werden also gecoacht und erhal- :

- o ” Wia 15 :
ten eine spezifische Pflege? Wie lauft i > Spezialisierte Pflegeexpertise/Coaching

Die Gesprache finden im Rahmen der am-
wahrend der Tumortherapie durchgefihrt
wurden. Die Pflegesprechstunde wird also

lich angeboten.

Wir richten uns nach den Aktivitaten
des taglichen Lebens auf der Grundlage

vereinbaren lassen. Zudem erfassen die

i zustandigen Arzt die Anpassung der Re-
habilitationsmassnahmen
¢ Natiirlich werden auch die Fragen der Pa-
tientinnen und Patienten besprochen und
. es wird geklart, inwiefern gesetzte Rehabi-
litationsziele erreicht werden kénnen, und
wo mehr Motivation und Unterstiitzung
¢ notwendig sind.

besprochen.

Wie werden die Pflegeexpertinnen den
: Teilnehmenden im Reha-Programm zu-
. geteilt?

Je nach Symptom und Zielsetzung

der Rehabilitation wird die betroffene Per-
son, wenn immer moglich, der/dem Pfle-
: geexpertin/Coach mit den entsprechen-
den Kompetenzen zugeteilt: Eine Patientin
© mit Schmerzen oder Fatigue wird durch
die Expertin mit Weiterbildung in Supporti-
. ve und Palliative Care begleitet. Es werden
zwei Coaches zugeteilt, die sich gegensei-
tig vertreten kénnen.

Wie wird das Rehabilitationsprogramm
. festgelegt?

Der zustédndige Arzt bespricht und

verordnet das Basisprogramm der Reha-
bilitation (Tab. 1) und der ergénzenden An-
gebote (Tab. 2) auf der Basis von Scree-
ning und Assessment. Das Programm
: dauert 16 Wochen, mindestens jedoch
acht Wochen. Es wird von Mitarbeitenden
© der Hirslanden Klinik und der Krebsliga
: Aargau angeboten. Je nach Bedarf wer-
: den weitere Therapien empfohlen. Dazu
wurden mit externen Anbietern Vereinba-
¢ rungen getroffen.

Die Koordination der Termine und die
. interprofessionelle Zusammenarbeit
der Fachpersonen sind Schliisselele-
: mente in einem Reha-Programm. Wie
: habt ihr das gelést?

Fir die Terminplanung haben wir eine

. Koordinatorin angestellt. Sie ist die erste
Anlaufstelle flir Personen im Reha-Pro-
gramm und sorgt daflr, dass sie einen
© machbaren koordinierten Zeitplan erhalten.

Und wie ist der fachliche Austausch ge-
i regelt?

Die Zusammenarbeit der Fachperso-

nen erfolgt im Rahmen einer monatlich
. stattfindenden Fallbesprechung. Jede Pa-
© tientin im Programm wird besprochen,
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Tabelle 2: Ergdnzende
Rehabilitationsangebote

> Sexualberatung

> Naturheilkunde und weitere

Fortschritte und Probleme werden disku-
tiert und das Programm wird allenfalls indi-
viduell angepasst. Der Outcome der Reha-
bilitation, also die Verbesserung der Le-
bensqualitat, wird ergédnzend zu den arzt-
lichen Konsultationen mit den von den Pa-
tienten eingegebenen Daten im elektroni-

schen Tool/Assessment laufend ausge- :

wertet.

Das Programm befindet sich in der Pi-
lotphase. Was soll in dieser Phase ge-
klart werden?

: abgeschlossenen
: génge missen so evaluiert werden, dass
: wir den dafir zusétzlichen Zeitaufwand

Ausser der Koordinationsstelle wurden

keine zusatzlichen Stellen geschaffen. Die
Rehabilitationsdurch-

messen koénnen. Anhand dieser Daten
kénnen wir allenfalls zusatzlich bendtigte

: Stellen budgetieren. Wir sind Uberzeugt,
: dass das digitale Assessment erméglicht, :
i Zeit einzusparen. Entsprechend steht fur
das Gesprach mit den betroffenen Perso-

nen, fur die individuelle Planung, fir Thera-

unsere Erfahrungen fortlaufend Uberpri-

: fenund neue Ziele setzen.

Weitere Informationen
: Ambulante onkologische Rehabilitation
¢ Aargau (ORA)

Partnerschaften und Kooperationen

Hirslanden — Krebsliga Aargau und diverse

externe Anbieter

Leitung ORA: Dr. med. Christian von

: Briel, Spezialarzt FMH fiir Radioonkologie/
¢ Strahlentherapie :

¢ Medizinische Leitung: Dr. med. Andreas Ja-
: kob, Facharzt Allgemeine Innere Medizin fir
: Hamatologie und medizinische Onkologie

Leitung Projekt, Onko-Reha Programm

© und Coach: Anita Gutiérrez, BSN, MS Pfle-
: geexpertin Onkologie und Palliative Care

https://www.hirslanden.ch/de/hirslanden-

klinik-aarau/fachgebiete/onkologie/onkolo
: gische-rehabilitation.html
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« Allgemeine Unterstiitzung der Qualititssicherungskommission (Rekurse, Priifungsevaluationen etc.).
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RESEARCH FLASH

Multidisziplinare ambulante
onkologische Rehabilitation

Ergebnisse einer Schweizer Studie zur Qualitat und Leistung

Myrta Kohler, Andrea Kobleder

Dorey et al. haben in einer nationalen

Studie, die auf einer Onlinebefragung
sowie drei geflihrten Gruppendiskus- :
sion basiert, die aktuellen Angebote :
der ambulanten onkologischen Reha- :
bilitation in 18 Institutionen unter- :
sucht. Es zeigt sich, dass es flexible :
braucht, :

Rehabilitationsprogramme
die aus obligatorischen sowie zusatz-

lichen, individuellen Modulen beste-
hen. Einige der SW!SS REHA Quali- :
tatskriterien sollten angepasst wer- !
Sozialberatung, Komplementarmedi-
zin, Pflege, Schmerztherapie, Seel- '
: sorge, somatische Therapie und Ko-
Krebsspezifische Rehabilitationspro- :
gramme wurden in der Schweiz hau- :
fig stationar angeboten. Aufgrund der :
steigenden Patientenzahlen, der sich
: frage durchgefiihrt.
wie Anpassungen beziglich der fi- :
nanziellen Voraussetzungen nehmen
die Angebote im Bereich der ambu- :
lanten onkologischen Rehabilitation
ten (49,7% Rucklaufquote) nahmen
an der Onlineumfrage teil. Die Umfra-
: geergebnisse zeigen, dass einige der :
und Leis- :
tungskriterien nur teilweise mit den
ge wichtige Erkenntnisse, damit das
Schweiz Ubereinstimmen. Wesentli-
den kann, mit dem Ziel, dass Institu-
i tionen in Zukunft qualititszertifiziert
: werden kdnnen. Wird die internatio-
bei der Frage, wie viele Interventio- :
: jedoch, dass die Evidenz beziglich
© der multidisziplinaren, ambulanten on-
dem Grad der Standardisierung ver-
Pro- :
weitere Forschungen durchzufihren,
und welche Module in einem Pro-
© zuzeigen, damit mehr Krebspatien-
© tinnen und -patienten Zugang zu
i einer ambulanten Rehabilitation er-

den.

Ausgangslage

andernden Patientenbedirfnisse so-

zu. Diese Programme sind jedoch

haufig ungentigend koordiniert und :

inkonsistent aufgebaut. Die Organi-

sation SW!SS REHA hat Qualitétskri- :
terien fir die ambulante onkologische :
Rehabilitation entwickelt. In einigen
Institutionen konnte allerdings beob-
achtet werden, dass diese Kriterien :
nicht vollsténdig implementiert und/ :
interpretiert :
wurden. Aus diesem Grund war das
Ziel der Studie, aus Sicht der Institu- :
tionen eine gemeinsame Basis fir :
das optimale ambulante onkologi- :
sche Rehabilitationsprogramm  zu :
entwickeln und gegebenenfalls Emp-
fehlungen fir die Anpassung der
SWISS REHA Qualitatskriterien abzu- :
: schliesslich beziiglich der Dauer und
. Intensitdt des Programms. Die On-
linebefragung erbrachte keine statis- :
. tischen Hinweise darauf, dass die An-
: forderungen der onkologischen Re-
gesetzt: Management und Organisa-

oder unterschiedlich

geben.

Methode
Es wurde ein Onlinefragebogen, be-
stehend aus vier Themenbldcken ein-
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. tion, Voraussetzungen fiir die Auf-

nahme, Programmaufbau, Finanzie-

nahme angefragt. Die teilnehmenden

Medizin (Onkologie, Innere Medizin),
Physiotherapie, Sporttherapie, Er-
nahrungstherapie, Psychoonkologie,

ordination. Basierend auf den Er-
gebnissen der Befragung wurden
drei Gruppendiskussionen mit aus-
gewahlten Teilnehmenden der Um-

Resultate
71 Personen, die in der ambulanten
onkologischen Rehabilitation arbei-

SWISS REHA-Qualitats-
gewlinschten  Kriterien fir die
che Diskrepanzen ergeben sich vor
allem bei der Programmgestaltung
und -struktur und hier insbesondere

nen fUr ein onkologisches Rehabilita-
tionsprogramm  erforderlich  sind,

sus Individualisierung des
gramms entsprechend, d.h. wie viele

gramm obligatorisch sein sollten, und

habilitation zwischen verschiedenen

: Sprachregionen und zwischen ver-
. schiedenen Fachrichtungen signifi-
rung und Zertifizierung. Im Méarz 2019
wurden alle 18 Institutionen (145 Per-
sonen) in der Schweiz, die onkologi-
sche Rehabilitation anbieten, zur Teil-
sind heterogen hinsichtlich Krebsart,
: Personen waren Vertreterinnen und
¢ Vertreter der folgenden Disziplinen:

kant variieren.

Schlussfolgerung

Krebspatientinnen und -patienten

Prognose und Alltagseinschréankun-

gen, sodass ein Standard-Rehabilita-
© tionsprogramm nicht einheitlich ange-
i wendet werden kann. Daher ist ein
¢ flexibles

Programm mit wenigen
Pflichtmodulen und zusétzlichen indi-

: viduellen Modulen erforderlich, das
: gleichzeitig die Mindestanzahl an Mo-
© dulen beriicksichtigt, die ein multidis-
© ziplindres onkologisches Rehabilitati-
: onsprogramm ausmachen. Die Inten-
sitdt und Haufigkeit der Rehabilitation
: muss den Gesundheitszustand der
. Teilnehmenden beriicksichtigen. Die
: Ergebnisse weisen auf die Notwen-
: digkeit hin, einige der bestehenden
- SW!ISS REHA-Kriterien zu modifizie-

ren, um sicherzustellen, dass mehr
Betroffene Zugang zu evidenzbasier-
ten Interventionen erhalten und davon
profitieren kénnen.

Dariber hinaus liefert die Umfra-

bestehende Angebot verbessert wer-

nale Literatur berticksichtigt, zeigt sich
kologischen Rehabilitation gering ist.
Daher besteht die Notwendigkeit,

um den Nutzen des Angebotes auf-

halten. Zudem ist es wichtig, auch

die Perspektive der Betroffenen in
i solchen Untersuchungen zu beriick-
: sichtigen.
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«Iln der Schweiz leben mehr
als 370’000 Cancer Survivors»

Interview mit Sarah Stoll

Sarah Stoll beschéftigt sich seit ihrem !
Masterstudium mit den Problemen :
und Bediirfnissen von Cancer Survi- :
Inzwischen hat sie bei der
Krebsliga Ostschweiz eine Fachbera- :
tung fur Survivors aufgebaut. Was
 Wie gross ist die Survivorship- :
: immer grosser werdende Sprech-
: Es stehen 100 Stellenprozent zur :
Verfligung, aufgeteilt auf eine 70- und
eine 30-Prozent-Stelle. In der Schweiz
leben aber schitzungsweise mehr als
370’000 Survivors — deshalb sind die-
se 100 Stellenprozent sehr ausbau-
notig. Die Flyer werden nicht weiter-
: gegeben oder man empfiehlt unsere

VOrs.

dazu nétig war und warum sie sich

mit Begeisterung fiir dieses Thema |

engagiert, erzahlt sie im Interview.

Sara Hiusermann: Sarah, du hast :
die erste Cancer-Survivorship- :
Fachberatung der Krebsliga bei :
der Krebsliga Ostschweiz aufge-
- fahig ...
Sarah Stoll: In das Thema Survi- :

. Welche Faktoren waren am An- :
. fang fiir den Erfolg besonders
. wichtig?

baut. Wie kam es dazu?

vorship vertiefte ich mich erstmals
wéhrend des Studiums zum MAS in
Onkologischer Pflege. In der Onkolo-

gie gibt es immer mehr Survivors, :
denn die Behandlungen werden im- :
mer besser. Viele Betroffene werden

als geheilt und krebsfrei entlassen,

fiihlen sich aber nicht gesund. Sie le- :
ben mit chronischen Gesundheits-
problemen, die teilweise unbehandelt :
bleiben. Als ich dann 2014 die Stelle :
bei der Krebsliga Ostschweiz antrat, :
wurde ich sehr aktiv. Vorbilder fir :
eine solche Fachberatung gab es kei-
ne, also musste ich mir in den ersten :
zwei Jahren des Projekts viel Spezial- :
wissen aneignen, zum Beispiel zu an-
deren Krebserkrankungen als Brust- :
krebs oder zu den Herausforderungen
in der Zeit nach Abschluss einer Be-
handlung. Das war anspruchsvoll, hat
meinen Horizont aber sehr erweitert. :

Mit der Zeit wurde ich zur Survivor-
© Zusammenarbeit. Zudem musste ich
die Krebsliga Ostschweiz das Projekt :
in den ordentlichen Betrieb Uberneh-

Expertin. Nach zwei Jahren konnte

men.

Fachberatung heute?

Der Aufbau eines Netzwerks.
Survivors haben diverse spezialisier-

perten, Experten fir krebsbedingte
Mdudigkeit, Sportphysiotherapeuten,
spezialisierte
nen, Psychoonkologinnen, Neuro-
psychologinnen, Sozialversicherungs-

experten, Spezialisten in den Berei-
¢ ratung kommen und sie umfassende
Mind-Body-Medizin etc. Ich traf je- :
© ten. Und ich bin begeistert von der
¢ hohen Qualitat, die wir im Netzwerk
zusammen erbringen kdénnen. Ich
¢ fuhle mich beflugelt, wenn wieder
. neue Angebote entstehen: eine Inte-

chen Integrative Medizin und
den einzelnen Teamplayer persénlich
und besprach die Zusammenarbeit.
Die 35 Jahre im Netzwerk Onkologie
im Kanton St. Gallen kamen mir dabei

sehr zugute, denn wenn man sich
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kennt, ist das ein SchlUssel flr gute

das Angebot bekanntmachen, so-
dass es weiterempfohlen wird.

Gab es auch Schwierigkeiten?

Eine Herausforderung war, die

stunde mit entsprechenden Perso-

: nalressourcen versehen zu konnen.

Das war ein langer Weg! Ich erlebte —
und erlebe immer noch — auch Fach-
expertinnen und -experten, die den-
ken, eine solches Angebot sei nicht

Sprechstunde nicht, weil es einfach

: vergessen geht. Und dann gibt es
fachfremde Beratende, die denken,
: sie kénnen die medizinisch ausge-
: richtete Fachberatung durchfihren.
te Bediirfnisse, die in der Fachbera- :
¢ tung erhoben werden. Man braucht
weiterfiihrende Angebote und Part- :
ner wie Reha-Expertinnen und -ex-
. Was fasziniert dich an deiner Auf-
. gabe?

Erndhrungsberaterin-
{ tat von Cancer Survivors und ihren
© Angehdrigen massgeblich zu verbes-

Ohne spezialisierte Ausbildung in
Onkologie empfehle ich dies aber
nicht.

Es ist moglich, die Lebensquali-

sern, wenn sie genug frih in die Be-

und persdnliche Unterstitzung erhal-
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ressegruppe fir Betroffene der Can-
cer Related Fatigue, eine Spezialab- :

teilung in der Onko-Rehabilitation,

eine neue Selbsthilfegruppe oder - :
ganz aktuell — digitale Sprechstun- :
den. Und ich freue mich, wenn wir mit :
dem Thema an die Offentlichkeit tre-

ten, wenn wir publizieren kénnen,

wenn wir uns mit weiteren Spitélern :
vernetzen und ich Experten treffe, die
dasselbe Ziel haben wie die Krebsli- :
ga — jedem Cancer Survivor eine an-
gemessene Beratung zu bieten und :
Zugang zu entsprechenden Angebo-

ten zu gewéhrleisten.

Wann kamst du zum ersten Mal
mit dem Thema «Cancer Survi- :
© oder mit der Arbeit. Werden solche
Symptome frith erfasst und richtig :
behandelt, kann dies den Betroffe- :
nen viel Leid ersparen und wirtschaft-
liche Katastrophen abwenden. Die
. fisch erweitern, sie haben Kompe-
© tenzen und kénnen Einfluss nehmen.
: Vorausgesetzt sie haben den Mut
© dazu und sind in eine Struktur einge-
bunden,

vorship» in Beriihrung?

Mit dem Thema war ich immer :
konfrontiert, den Inhalt dieser Le-
bensphase verstand ich aber nicht
wirklich. Als ich noch im Akutspital
arbeitete, hatte ich ja auch einen an-
deren Auftrag. Damals standen die :
Nachsorge und die Bediirfnissen der :
Patientinnen im Setting der Brust-
im Vordergrund.
. Bist du mit dem Stellenwert zufrie- :
den ich mitbegriindete (Breast Care :
Nurses), engagierte sich stark in die-
sen Bereichen. Erst dadurch wurde
ich richtig mit Survivorship konfron-
tiert und fokussierte mich dann auf : :
. re-Plane und es gibt keine standardi- :

krebsbehandlung
Ein Verband von Pflegeexpertinnen,

dieses Thema.

Wie war damals deine Einstellung
zu Survivorship?

schwerwiegenden  Langzeitauswir-

viel zu wenig nachgegangen wurde.

che zu Fragen betreffend Survivorship,

rapien beschaftigt. Rickblickend tut

oder hatte Probleme beim Denken

Stichworte sind hier Unterstltzung
bei der Reintegration und beim Job,
hilfreiche Gutachten und zielfihrende
Therapien.

den, den Survivorship heute inner-
halb der onkologischen Versor-
gung hat?

Leider nein. Fir erwachsene Per-
sonen gibt es keine Survivorship-Ca-

sierten Prozesse, die in die Phase der
¢ Survivorship Uberleiten. Einige unse-
Ich fand, dass diesen teilweise

rer Ratsuchenden finden zuféllig in

¢ die Sprechstunde, wenn sie nicht von
kungen von Krankheit und Therapie :
© zugewiesen werden. Aber viele blei-
Ein Projekt zum Thema am Kantons-
. spital scheiterte. Im ambulanten Be-
trieb hatten wir kaum Zeit fur Gespra-
© vors, viel Leidensdruck, wenig Ange-
denn ich war hauptsachlich mit dem
Verabreichen von onkologischen The-
i dazu auf, hinzuschauen, sich zu kiim-
es mir leid, dass ich damals so wenig :
© wusste. So hérte ich meistens nicht :
© genauer hin, wenn mir eine Frau sag-
te, sie sei so ausserordentlich mide

: Was kdnnen Onkologiepflegende

motivierten Personen im Netzwerk

ben allein mit ihren Fragen. Diesen

¢ Zustand im Versorgungssystem finde

ich bedenklich. Es gibt viele Survi-

bote, unklare Zusténdigkeiten, nichts
Einheitliches. Dennoch fordere ich

mern, sich verantwortlich zu fihlen.
Einige Anlaufstellen gibt es. Wir bil-

© den fortlaufend weitere Teams aus.

beitragen, damit Survivors besser
betreut werden?

Die Sensibilisierung auf das The-
ma ist ein guter Anfang. Onkologie-
pflegende kénnen ihr Wissen spezi-

in der eine Verédnderung
mdglich ist. In meinem Fall hat mich

¢ das Masterstudium dazu beféhigt,
i grosse Schritte machen zu kénnen.

Die ambulante Nachsorge ist

eine erste Mdéglichkeit, wo Onkolo-
. giepflegende ansetzen und genauer

hinhdéren kénnen, was die Patientin-

(_j &

Adhdrenz bei oraler Tumortherapie
Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

Adharenz

ist auch bei lhren Patientinnen
und Patienten ein Thema!

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

Auf unserer neuen Webseite finden Sie
fachliche Grundlagen zu Adharenz und
gut verstandliche Medikamenten-Merk-
blatter fur Patientinnen / Patienten zu
oralen Tumortherapeutika.

www.oraletumortherapie.ch
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nen und Patienten belastet und her- :
ausfordert. Onkologiepflegende kon-
nen lernen, die richtigen Fragen zu
stellen, um dann themenspezifische :
Programme oder entsprechende Ex-
perten weiterzuempfehlen. Es geht :
nur zusammen, inter- und multidis-
ziplindr und in den speziellen Pro-
grammen multimodal. Und in meiner :
Vision kénnten Onkologiepflegende
gleich selbst ein Beratungsangebot :

auf die Beine stellen (schmunzelt).

Wie wird das Thema an der Hoch-

schule vertieft?

Wenn ich unterrichte, fallt mir im-
mer wieder auf, wie betroffen die Stu- :
dierenden sind, wenn ich die Praxis in :
den Unterricht bringe. Sie haben :
zwar schon davon gehért, dass «ge-
heilt»> nicht «vorbei» heisst. Oder
dass manche Betroffenen nicht ge- :
heilt werden und mit chronischen Be-
schwerden leben missen. Aber wie :
gravierend und vielfdltig die Be- :
schwerden der Survivors sind, ist den :
Teilnehmenden oft nicht bewusst. Ich
nehme Klienten und Angehdrige in
die Kurse mit, zeige Infovideos und :
berichte aus meinem Alltag. Die Stu- :
dierenden lernen, welche Angebote '

es gibt, zum Beispiel die Krebsliga.

Wie motivierst du dich immer wieder
neu, dich fiir Survivors einzusetzen?

Ich merke, dass auch andere :
sich in diesem Bereich stark engagie- :
ren, teilweise arbeite ich aktiv in die- :

sen Teams mit. Auf der nationalen

Ebene wurden beispielsweise bei der

Krebsliga Schweiz Plattformen und

Websites zum Thema Survivors erar-

beitet. Das motiviert mich sehr zum
Weitermachen. Mich begeistert und

erflllt, dass ich eine Chance bekom-

men habe, mein ganzes Wissen und
Herzblut ins Thema zu investieren.

> Interview:
Sara Hausermann
BScN, MSc Palliative Care
MAS in Onkologischer Pflege
Berufsschullehrerin
Dozentin Zircher Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften
Departement Gesundheit
8401 Winterthur
posa@zhaw.ch

Zur Person: Sarah Stoll

Dipl. Pflegefachfrau AKP/HF, Ho6Fa
Onkologie, MAS in Onkologischer
Pflege, psychoonkologische Berate-
rin SGPO, Fachberatung Cancer Sur-

vivorship, Krebsliga Ostschweiz

«Ilch arbeitete schon wahrend der
Grundausbildung in onkologischen
Abteilungen und flihlte mich sofort be-

rufen, auf diesem Gebiet mehr zu ler-
nen. Mich hat die Onkologie nie belas-
tet. Nach dem Diplom 1994 konnte ich
parallel zu meiner Stelle auf der gyna-
kologischen Onkologie ein Ambulato-
rium mitaufbauen, aus dem das heuti-
ge Brustzentrum am Kantonsspital
St.Gallen wurde. Ich absolvierte da-
mals berufsbegleitend die Hohere
Fachausbildung in Krankenpflege Stu-
fe I, Schwerpunkt Onkologie (1998-
2000). Im Brustzentrum arbeitete ich
lange als Onkologie-Pflegefachfrau,
als stellvertretende Stationsleiterin und
als Stellvertretung der Fachleitung. Von
2009 bis 2012 absolvierte ich das Stu-
dium zum MAS in Onkologischer Pfle-
ge an der Zircher Hochschule fir An-
gewandte Wissenschaften.

2014, nach Uber 20 Jahren am Kan-
tonsspital St.Gallen, orientierte ich
mich neu. Bei der Krebsliga Ost-
schweiz baute ich eine Fachberatung
fur Langzeitiberlebende nach Krebs
auf. Daraus entstand die heutige Fach-
beratung flr Cancer Survivorship. In
Zusammenarbeit mit der Krebsliga
Schweiz, weiteren kantonalen Ligen,
onkologischen Praxen, Rehabilitati-
onszentren und Grundversorgern wird
das Angebot erweitert. Ein grosses
Netzwerk ist entstanden.

2018 erwarb ich den Titel Psychoon-
kologische Beraterin. Mein Wissen
gebe ich weiter als freischaffende Do-
zentin an der Fachhochschule Ost in
diversen Studiengéngen, im Nachdip-
lomstudiengang Onkologie, im Rah-
men der Hoheren Fachpriifung Onko-
logie und bei Supportive-Care-Kursen
der Onkologiepflege Schweiz.»

UNIVERSITAT
LUZERN

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

CAS PALLIATIVE CARE

Das CAS Palliative Care der Universitat Luzern in Zusammenarbeit mit dem Luzerner
Kantonsspital bietet eine interdisziplinare Weiterbildung zusammen mit Praxis-
partnern und Dozierenden aus den diversen Bereichen der Palliative Care an.

Informationsveranstaltungen am 25. Marz und 31. Mai 2021.
Nachster Kursstart: 9. September 2021
www.unilu.ch/palliative-care/
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Gewichtsverlust bei jugendlichen
Patientinnen und Patienten mit Osteosarkom

Erkennen und behandeln

Rebecca Bachtold

Patientinnen und Patienten in der :
Adoleszenz, die an einem Osteosar-
kom erkranken, leiden haufig an star-
kem Gewichtsverlust. Dieser erhoht
das Risiko fur schwere Komplikatio-
nen, darum soll der Gewichtsverlust
minimiert und das Selbstmanage- :
© einen zu tiefen und 25% einen zu ho-

Osteosarkome sind bdsartige
Knochentumore, die im Alter zwi-
schen 15 und 19 Jahren am haufigs- :
ten auftreten. 5% der Krebserkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter :
sind Osteosarkome. Die neoadjuvan-
te Chemotherapie besteht aus den :
Medikamenten Adriamycin, Metho-
threxat und Cisplatin (Bielack, Flege, :
& Kempf-Bielack, 2000; Whelan et
al., 2015) (Abb. 1). In der Praxis zei- :
gen sich als Folge der Chemothera-
pie haufig Nebenwirkungen wie Nau- :
sea, Erbrechen, Appetitlosigkeit und
Mukositis (Whelan et al., 2015). Das :
emetogene Risiko ist hoch (Jordan,
Gralla, Jahn, & Molassiotis, 2014),
und die Nausea ist oft schwer in den :
Griff zu bekommen. Die Adoleszen- :
ten verlieren haufig stark an Gewicht,
: und Patienten verlieren wahrend der
Therapie fast immer stark an Gewicht
. (bis zu 20~25kg). Eine 17-jahrige Pa-

ment geférdert werden.

da sie nicht essen kdnnen.

Gewichtsverlust in
der Altersgruppe «Adolescents
and Young Adults»

Die Patientengruppe der

«Adole-

scents and Young Adults» (Adoles-
zente und junge Erwachsene, AYA) :
wird Uber das Alter definiert, das zwi- :
schen 15 und 24 Jahren liegt (Albrit- :
ton, Barr, & Bleyer, 2009). AYA haben

besondere Bediirfnisse, auf die Rlick-
sicht genommen werden sollte. Eben-

so liegen bei AYA Risikofaktoren vor, :

die das interprofessionelle Team ken- :
nen muss, um eine bestmogliche Be-
handlung anbieten zu kénnen. Daniel
et al. (2015) erwahnen, dass das Kor-
pergewicht besonders hoher Auf- :
merksamkeit bedarf. Haufig sind jun-
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ge Krebspatientinnen und -patienten

die Entwicklung auswirken kann.
Von den AYA-Patientinnen und

63% bei Diagnosestellung einen ad-
aquaten Body Mass Index (BMI), 12%

zeigt sich bei den Patientinnen und
Patienten mit einem soliden Tumor
ein Gewichtsverlust von 2,9% (Prisci-
la dos Santos Maia, Fernanda Luisa

2014). Kachexie ist bei Menschen mit
Krebs weit verbreitet; definiert ist die
Kachexie als Verlust von 5-10% des
Kérpergewichts wéhrend sechs Mo-
naten oder 5% des Koérpergewichts
in einem Monat (Abb. 2). Bei 50-75%

der Menschen mit Krebs liegt eine :

Kachexie vor (Granda-Cameron et
al., 2010).

Erfahrungen aus der Praxis
Die Erfahrungen aus der Praxis ent-

tur.

¢ tientin wog bei der Diagnose 80 kg
mangelernéhrt, was sich negativ auf :

und ein Jahr spater, am Ende der

: Therapie, noch 50 kg. Ihr Korperge-
© wicht reduzierte sich um 37,5%. Die
-Patienten mit soliden Tumoren haben :
. sogastrale Sonde. Dieses Beispiel
zeigt,
: wichtsverlust toleriert wurde, da die
hen BMI. Im Verlauf von sieben Tagen
: tete, mit dem sie nicht zufrieden war.
i Gerade bei Patientinnen und Patien-
ten mit einem erndéhten BMI wird der
Gewichtsverlust haufig als positiver
Ceragioli de, & Eliana Maria Monteiro, :
i terprofessionellen Behandlungsteam
i auch nicht immer erkannt. Gespré-
. che bezlglich nasogastraler Sonde
sind schwierig und die Entscheidung
¢ wird haufig vertagt. Aber gerade so
. hohe Gewichtsverluste erhthen das

Patientin verweigerte aber eine na-
wie ein schleichender Ge-

Patientin mit einem hohen BMI star-

Effekt wahrgenommen und vom in-

Risiko flr Infektionen wund ein

i schlechtes Ansprechen auf die The-
. rapie und kénnen somit das Uberle-
¢ ben gefdhrden (Robinson, Loman,
. Balakas, & Flowers, 2012; Sala et al.,
- 2012).

sprechen den Angaben in der Litera-
Die adoleszenten Patientinnen :
. fessionelle Teams

¢ Im Inselspital betreut die Nurse Prac-
© tioner (NP) auf der Abteilung fir Kin-

Rolle der NP und des interpro-

10 Wochen
Chemotherapie
intravenos

A
MIM]P MM

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Operation

29 Wochen
Chemotherapie intravenos

A A ‘
P MiM|P M MJA MIM]A MM /
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 /

A: Adriamycin 75mg/m2
P: Cisplatin 120mg/m2
M: Methotrexate 12mg/m2

Abbildung 1: Therapie des Osteosarkoms; EURAMOS-Protokoll nach Whelan et al. (2015)

(Darstellung von R. Bachtold, 2020)
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Abbildung 2: Definition der Kachexie
nach Priscila dos Santos Maia et al. (2014)
(Darstellung von R. Bachtold, 2020)

der- und Jugendonkologie die Patien-

tinnen und Patienten ab Diagnose- :
stellung wéhrend des gesamten The- :
rapieverlaufs. Die NP bespricht ab
Diagnose mit den adoleszenten Pati-
entinnen und Patienten Gewichtsver- :
lauf, Essverhalten, Umgang mit Nau-

Facts & Figures

* 5% der Krebserkrankungen
sind Osteosarkome im Alter von
15—-19 Jahren

* Therapie = hohe Emetogenitat

* Weitere Nebenwirkungen:
Mukositis, Appetitlosigkeit,
Fatique, Geschmacksverlust

« Haufiger Gewichtsverlust

« Gewichtsverlust soll friihzeitig
erkannt und behandelt werden

« Selbstkompetenz der
Adoleszenten férdern

* Nurse Practioner als
«Drehscheibe»

© diatric  Yorkhill

¢ seaund Erbrechen usw. (Abb. 3). Das
aktuelle Gewicht wird immer in Bezug
© gesetzt zum Eintrittsgewicht, sodass
i der Gewichtsverlauf sichtbar ist. Bei :
i jeder Hospitalisation wird der Pae- :
' Malnutrition Score
¢ (PYMS) erhoben; bei schlechten Sco-
i re-Werten wird die Erndhrungsbera- :
¢ tung beigezogen. Die NP arbeitet eng
© mit der Ernahrungsberatung und dem :
arztlichen Dienst zusammen. :
¢ Thema der nasogastralen Sonde wird :
© fruhzeitig angesprochen, um mit die-
: ser Option der Mangelernahrung und
i dem Gewichtsverlust gegenzusteu- :
ern. Das interprofessionelle Team ar-
: beitet eng mit den adoleszenten Pa- :
tientinnen und Patienten zusammen,
bezieht ihre Meinung mit ein, zeigt :
ihnen die Auswirkungen von Mangel- :
ernahrung auf und bestarkt sie in ih-
rem Selbstmanagement. Auch der :

psychologische Dienst ist immer in-

cw

o

Das

Einflussfaktoren

i volviert, gerade wenn es um ein ge-

stortes Korperbild geht oder die Ge-

wichtsabnahme als positiver Effekt

interpretiert wird.

Eine nasogastrale Sonde ist ein
grosser Eingriff in die Intimsphére.
Haufig wird die Sondennahrung von
den Eltern verabreicht, was die ado-
leszenten Patientinnen und Patienten
in ihrem Selbstmanagement behin-
dert. In diesen Bereichen fihrt die NP
Edukation durch: Die NP motiviert die

© jugendlichen Patientinnen und Pati-

enten, die Sondennahrung selbst-
standig anzuhdngen, den Zeitpunkt
gemeinsam mit den Eltern zu bestim-
men und sie so in den Entschei-
dungsprozess zu involvieren.

Die Ziele aller dieser Massnah-
men bestehen darin, Mangelerndh-
rung frihzeitig zu erkennen, Risiko-
faktoren zu eruieren sowie Inter-

¢ ventionen zu planen und einzuleiten,

Erndhrungsweise

Risikofaktoren

« Gewohnheiten - Nebenwirkungen ° .
+ Korpergewicht - Erndhrungstipps + Bezugsperson .
Reisekrankheit - nicht- . ﬁB\:ASIQangsgeWIcht .

Edukation
und Beratung

Assessment

Wissen vermitteln zu:

medikamentdse
Massnahmen

Gewichtskontrolle

PYMS-Score

Gewichts-
verlust
erkennen

Lebensmittelwahl
Energydrinks
Energyriegel
nasogastrale
Sonde
PEN-Ernéhrung

Intervention

Wissen vermitteln und Selbstmanagement fordern

Abbildung 3: Einflussfaktoren und Massnahmen bei Gewichtsverlust (Darstellung von R. Béchtold, 2020)
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sodass die adoleszenten Patientin-
nen und Patienten keine Kachexie er-
leiden.

> Rebecca Bachtold MScN,
Nurse Practioner Kinder- und
Jugendonkologie
Inselgruppe, Kinder- und Jugend-
onkologie im Medizinbereich
Kinder und Jugendliche
rebecca.baechtold@insel.ch
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Gedanken

Achtsame Kdrperwahrnehmung
und Emotionsregulation

Weiterbildung in Bern flr Fachpersonen aus

Pflege, Therapie, Medizin und Beratung
mit Silvia Wiesmann M.A. und Thea Rytz M.A.

August 2021 bis Juni 2022 (70 Stunden)
Information und Anmeldung:
www.achtsamekoerperwahrnehmung.ch

Gefiihle

Die Berner Weiterbildung in zehn Modulen

Empfindungen
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(10 Freitagnachmittage, 3 Samstage) verbindet
Erfahrung und Reflexion, vermittelt ein bereites
Spektrum von Methoden und vertieft die acht-
same Haltung der Teilnehmenden durch konti-
nuierliches Kultivieren im privaten und berufli-
chen Alltag.

: Résumé

Perte de poids chez les adolescent.e.s at-

i teint.e.s d’ostéosarcome

Reconnaitre et traiter

Rebecca Béchtold

Les ostéosarcomes sont des tumeurs os-

: seuses malignes survenant le plus fréquem-

ment entre 15 et 19 ans. La chimiothérapie

s’accompagne souvent d’une perte de poids

importante. Les jeunes patient.e.s sont sou-

vent mal nourri.e.s et, de ce fait, subissent
: des complications. Le poids doit étre surveil-

Ié & partir du diagnostic et toute perte de
poids doit étre traitée. Lun des objectifs est

i de donner aux patient.e.s les moyens de se

prendre en charge et d’expliquer les effets

i des interventions d’une maniére compréhen-
. sible. Dans ce processus, I'infirmier.ere prati-
¢ cien.ne est le « point de référence » de

I’équipe interprofessionnelle. Il.Elle accom-
pagne 'adolescent.e a travers les différentes

étapes de I'évaluation, de I'éducation et de la

planification de I'intervention. Lobjectif est

de faire en sorte que les patient.e.s adoles-
: cent.e.s puissent maintenir un poids stable,
i qulils.elles ne souffrent pas de cachexie et
que les complications soient ainsi évitées.

Sintesi

Perdita di peso in giovani pazienti con un

i osteosarcoma

Diagnosi e trattamento

Rebecca Béchtold

: Gli osteosarcomi sono tumori alle ossa mali-
: gni, che colpiscono principalmente i giovani
¢ dai 15 ai 19 anni. La chemioterapia spesso

provoca una forte perdita di peso. | giovani
pazienti con frequenza sono malnutriti e su-
biscono complicazioni per tale causa. Dopo

: aver formulato la diagnosi bisogna osserva-

re 'andamento del peso e trattare un’even-

tuale perdita di peso. Qui & centrale abilitare

i pazienti per garantire la loro autogestione

i spiegando loro chiaramente gli effetti deri-
: vati daglli interventi. L'infermiere o I'infermie-

ra specializzato/a in questo caso & l'interlo-

i cutore principale nelteam interprofessionale.
: Accompagna gli adolescenti nelle diverse
: fasi: assessment, educazione, pianificazio-

ne delle misure. L'obiettivo € che i pazienti

: adolescenti riescano a mantenere stabile il

loro peso, non soffrano di alcuna cachessia,

i evitando in questo modo le complicazioni.
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Onkologische Pflegesprechstunde

Leitfaden fUr die Entwicklung und Implementierung in der Praxis

Mayuri Sivanathan, llona Kaufmann-Molnar

Onkologische Pflegesprechstunden kon- :
. Therapie unterstiitzen (Apor et al., 2018;
Aranda et al., 2012; Garcia, 2014; Kitz-
© mantel et al., 2009; Komatsu & Yagasaki,

nen die Beratung und Betreuung von
Krebsbetroffenen sinnvoll ergénzen. Die
Onkologiepflege Schweiz hat daher einen

Leitfaden fur die Entwicklung und Imple-
mentierung von onkologischen Pflege- :
sche Pflegesprechstunde eine wesentli-

Tumorerkrankungen bedeuten fir die
Betroffenen, dass sie beziiglich Selbst- :
pflege, Funktionserhaltung und Praventi-
on einen grossen Einsatz erbringen mis-
sen (Lubkin, 2002). Damit kommt der
Forderung des Selbstmanagements eine :
zentrale Bedeutung zu (Haslbeck & Scha-
effer, 2007; Lorig & Holman, 2003). Krebs- :
betroffene Menschen missen in kurzer :
Eine onkologische Pflegesprechstunde

sprechstunden erarbeitet.

Zeit viele Informationen verarbeiten, zum

Beispiel zur Bedeutung der Diagnose
oder zur Therapie und deren unerwiinsch-
: gischem Fachwissen, die ihre Pflege- und

ten Wirkungen. Ein Teil der Betroffenen

beurteilt die erhaltenen Informationen als
ausreichend, andere wiinschen sich aus- :
: und diese begleiten kann. Die Beratung

fuhrlichere Informationen (Berglund et al.,

2015). Daher sollten Informationen perso-
: wahrend eines stationaren Spitalaufent-
halts, ambulant und/oder telefonisch statt-
¢ finden. Angehérige werden nach Méglich-
. keit eingebunden. Eine onkologische Pfle-
Wenn Betroffene durch eine Onkologie- :
Pflegefachperson informiert und beraten
¢ fachpersonal ohne vertieftes onkologi-
beginnt, kann dies Angst und Unsicher-
nicht von der Erflllung ihrer Aufgaben bei
denheit steigern (Apor et al., 2018; Piom- :
nen und Patienten.

Lai et al.,, 2015). Nach einer Information :

und Schulung durch eine Onkologie-Pfle- : ) )

gefachperson haben Betroffene ein bes- «Die Beratung im Rahmen der
seres Versténdnis fur den Behandlungs-
i eines stationéren Spitalaufenthalts,

ambulant und/oder telefonisch

Nebenwirkungen reagieren sollen, bei- : tattfind
spielsweise Uber den Zeitpunkt fur die : stattiinaen.

nenzentriert vermittelt werden.

Information und Beratung durch
Onkologie-Pflegefachpersonen
werden, bevor die antitumorale Therapie
heit reduzieren sowie die Patientenzufrie-

bo et al., 2020; Tuominen & Stolt, 2019;

plan und unerwiinschte Wirkungen; zu-
dem wissen sie mehr dartber, wie sie bei

Einnahme von Antiemetika (Apor et al.,
2018; Piombo et al., 2020).
Krebsbetroffene Menschen sind im

Umgang mit Pflegefachpersonen in der :
Regel weniger gehemmt, Uber ihre psy-
chosozialen und emotionalen Probleme :
zu sprechen als bei anderen Fachperso-
nen (Hui Tay et al., 2016; Margulies, Fel-

linger, Gaisser, & Kroner 2006; Kroner,

2018). Onkologie-Pflegefachpersonen kon-
: >Verbesserung des Symptommanage-

nen ihre Patientinnen und Patienten in

psychosozialen Anliegen und im Umgang

mit den unerwiinschten Wirkungen der

2014; Margulies et al., 2006; Tuominen &
Stolt, 2019). Folglich hat eine onkologi-

che Bedeutung. Vor diesem Hintergrund

erarbeitete das Netzwerk von Pflegeex-
pertinnen und -experten der Onkologie-

onkologischen Pflegesprechstunde.

Inhalt einer onkologischen Pflege-
sprechstunde

beinhaltet eine Konsultation bei einer
Pflegefachperson mit vertieftem onkolo-

Fachexpertise den Patientinnen und Pati-
enten sowie den Angehdérigen vermitteln

im Rahmen der Pflegesprechstunde kann

gesprechstunde erganzt die Betreuung
der Krebsbetroffenen durch das Pflege-

sches Fachwissen und entbindet diese

der Pflege der onkologischen Patientin-

Pflegesprechstunde kann wahrend

Ziele einer onkologischen Pflegesprech-
¢ stunde sind:

> Kontinuitatssicherung im Behandlungs-
pfad

> Nutzen des pflegerischen Fachwissens

> Beziehungsaufbau mit Patientinnen und
Patienten und Vermittlung von Sicher-
heit

> Forderung des Selbstmanagements

ments und der Lebensqualitat
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: > Forderung der Therapieadhérenz
: > Starkung der interprofessionellen und

interdisziplindren Zusammenarbeit

i Zielgruppe sind Patientinnen und Patien-
ten mit einer onkologischen Erkrankung,
i die vor, wahrend und/oder nach der anti-
tumoralen Therapie im Rahmen der onko-
logischen Pflegesprechstunde begleitet
: und beraten werden. Die Konsultationen
erfolgen zu vier Zeitpunkten:

pflege Schweiz einen Leitfaden fur die :
Entwicklung und Implementierung einer

1. Erstkontakt im Anschluss an die arztli-
che Sprechstunde mit Therapiefestle-
gung

i 2. Zweiter Kontakt vor oder am ersten

Therapietag

© 3. Wahrend der Therapie

i 4. Bei Abschluss der Therapie

Hierbei gilt es den institutionsbezogenen
Patientenpfad zu berticksichtigen.

¢ Die Rolle von Advanced Practice

¢ Nurses (APN)

: Advanced Practice Nurses (APN) Uber-
© nehmen eine zentrale Rolle bei der Ent-
: wicklung und Durchfiihrung einer Pflege-
sprechstunde. Eine APN zeichnet sich
. durch ein vertieftes fachliches Wissen aus
und kann dieses durch Coaching, Beglei-
© tung, Fiihrung und zielgerichtete Zusam-
menarbeit weitergeben (Hamric, Hanson,
© Tracy, & O’Grady, 2014). Ein Masterab-
: schluss in Pflegewissenschaft ist Voraus-
setzung fur die Arbeit als APN (VfP, SBK,
: IUFRS und IG Swiss ANP, 2012).

«Advanced Practice Nurses (APN)
Ubernehmen eine zentrale Rolle

: bei der Entwicklung und Durchfiihrung
einer Pflegesprechstunde.»

Erfahrungen verschiedener onkologischer
© Kliniken und Zentren zeigen, dass Sprech-
: stunden auf wissenschaftlicher Basis fur
eine spezifische Patientengruppe oder fir
: alle an Krebs erkrankten Menschen unter
der Fihrung einer APN erfolgreich imple-
: mentiert werden kénnen. Es empfiehlt
© sich deshalb, die Einfiihrung und Imple-
i mentierung einer Pflegesprechstunde mit
© einer APN durchzufiihren. Falls dies nicht
© moglich ist, empfiehlt sich zur Qualitéts-
sicherung eine punktuelle Beratung und
i ein Coaching durch eine APN.
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> Mayuri Sivanathan, MScN
Pflegeexpertin APN, Mitglied
Leitungsgremium am Zentrum fur
Knochen- und Weichteiltumore
Universitatsspital Basel
mayuri.sivanathan@usb.ch

Résumé

Lignes directrices pour le développement
et 'implémentation dans la pratique

Reconnaitre et traiter
Mayuri Sivanathan et llona Kaufmann-Molnar

Les consultations infirmiéres en oncologie
peuvent avantageusement compléter les
conseils et les soins aux personnes atteintes
de cancer. Soins en Oncologie Suisse a donc
élaboré des lignes directrices pour le déve-
loppement et la mise en ceuvre de ce genre
de consultations.

Lautogestion signifie pour les patient.e.s
comment apprendre a gérer les effets de la
maladie et du traitement. La peur et I'incerti-
tude peuvent étre diminuées par I'informa-
tion, le conseil et le soutien. Dans ce
contexte, le réseau d’expert.e.s en soins in-

Lehrgang «Dermatologische Reaktionen

ONKOLOGIEPFLEGE SCHWEIZ

> llona Kaufmann-Molnar, MScN
APN Onkologie, Bereich Medizin
Mitglied Leitungsgremium Pflege
am Tumorzentrum
Universitatsspital Basel
llona.kaufmann-molnar@usb.ch

i firmiers de Soins en Oncologie Suisse a éla-

boré un guide pour le développement et la
mise en ceuvre d’une consultation infirmiére
en oncologie. La directive contient les objec-

: tifs, le contenu, le processus des consulta-
¢ tions infirmiéres, ainsi que des conseils pour

I'implémentation dans la pratique. Si la de-
mande existe, le guide peut étre traduit en

. francais et en italien.

Sintesi

Consulenza infermieristica in oncologia

Guida per lo sviluppo e 'implementazione
nella pratica clinica

Mayuri Sivanathan e llona Kaufmann-Molnar

Le consulenze infermieristiche in oncologia
possono rappresentare un supporto com-

in der Onkologiepflege»

Evaluation und Erfahrungen einer Absolventin

Iréne Bachmann-Mettler

Im Herbst 2020 haben 17 Teilnehmende
den erstmals durchgefihrten Lehrgang
«Dermatologische Reaktionen in der On-
kologiepflege» erfolgreich abgeschlos-
sen. An sechs Kurstagen wurde Fachwis-
sen vermittelt zum Entstehen von derma-
tologischen Reaktionen und deren Erfas-
sung, Beurteilung, Préavention und Be-
handlung unter medikamentéser Tumor-
therapie sowie in Kombination mit Radio-
therapie.

Evaluation

Die Evaluation des Lehrgangs zeigt auf,
dass die Teilnehmenden von der Vermitt-
lung des fundierten Wissens und der klini-
schen Erfahrung der Leiterin des Lehr-
gangs, Cornelia Kern Flrer, MAS, BScN,
HoOFa, Pflegeexpertin Netzwerk Onkolo-
gie, Kantonsspital St.Gallen, profitierten.
Ebenso positiv werden die zahlreichen
Dozierenden aus verschiedenen Fachbe-
reichen bewertet. Im Rahmen der Evalua-
tion haben die Teilnehmenden auch ihre
Kompetenzen eingeschatzt. Obwohl die-
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Teilnehmenden wurde bewusst,

se noch nicht in der Praxis verankert wer-
den konnten, fuhlen sie sich durch den
Zuwachs an Wissen bedeutend sicherer
bei der Pflege von betroffenen Personen.
dass
Pflegefachpersonen im Bereich Onkolo-
gie eine Schlisselrolle beim Management
dieser zunehmenden unerwiinschten Wir-
kungen von Tumortherapien einnehmen.
Deshalb wurde auch den Themen Rollen-
entwicklung und klinische Fahigkeiten,
wie beispielsweise Assessment und
Grundlagen zu Galenik und Vehikel, ein
wichtiger Platz eingerdumt.

Erfahrungen einer Absolventin
Wie sich dieses erworbene Wissen und
die neuen Aufgaben in der Praxis auswir-
ken kénnen, erzéhlt die Absolventin des
Lehrgangs, Flurina Mahrle-Pfister, dipl.
Pflegefachfrau, Onkologie Zentrum Spital
Méannedorf.

Onkologiepflege: Flurina, wir kennen
uns aus dem «Netzwerk Pflegeexpertin-
nen der Onkologiepflege Schweiz» und

Die Literaturliste kann bei den Autorinnen
: angefordert werden.

: plementare utile alla consulenza e all’assi-
: stenza delle persone colpite da tumore.
: Cure Oncologiche Svizzera ha quindi elabo-
: rato una guida per lo sviluppo e I'implemen-
i tazione delle consulenze infermieristiche in
: oncologia.

i Le persone colpite da tumore, sono chiama-
. teaimparare ad autogestire gli effetti deriva-
i ti dalla malattia e dalla terapia. Grazie alle
: informazioni, alla consulenza e all’assistenza
: & possibile ridurre le paure e le insicurezze.
: Invista di cio, la rete degli esperti in cure in-
: fermieristiche di Cure Oncologiche Svizzera
i haelaborato una guida per lo sviluppo e I'im-
. plementazione della consulenza infermieri-
i stica in oncologia. Tale guida include obietti-
: vi, contenuto, svolgimento delle consulenze
. e indicazioni per la relativa attuazione nella
. pratica infermieristica. In caso di bisogno &

possibile tradurre la guida in francese e ita-

¢ liano.

: ich habe Dich am letzten Tag des Lehr-
gangs im Rahmen der Présentation der
i Abschlussarbeiten und der Evaluation ge-
troffen. Deshalb bin ich an dich gelangt
mit der Bitte zu berichten, wie Du diesen

Lehrgang erlebt hast.

Was sind die Highlights dieses Lehr-
: gangs?

Flurina Méhrle-Pfister: In diesem
Lehrgang hatte ich die Gelegenheit, so

richtig in das Fachgebiet eintauchen zu
kénnen. Ich habe nicht mehr das Gefhl,
: zu wenig daruiber zu wissen wie friiher. Ich
: habe eine prazise Fachsprache erlernt.

Das hat mich persénlich weitergebracht.
Erst wenn wir etwas benennen kdnnen,

: wird das Thema Klarer, praziser, sicht-
barer und wertvoller. Wir reden die gleiche
i Sprache wie die Arzteschaft und kénnen
uns differenzierter austauschen.

Wie zeigt sich dies konkret?

Wir haben einen interdisziplindren

: Verlaufsbericht; alle Berufsgruppen schrei-
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ben im gleichen Klinikinformationssystem
und kénnen die Berichte gegenseitig le-

die Berichte weitergefiihrt haben. Sie er-

ganzen patientenspezifische Hinweise flr

die Edukation in der Pflegesprechstunde.

Wir haben in unsere gut implementierte :

Pflegesprechstunde das Thema Hautver-
anderungen offiziell integriert und wir er-
halten direkte Zuweisungen von unseren
Onkologinnen und Onkologen. Ziel ist es,
dass jede Patientin und jeder Patient bei

Hautreaktionen hervorrufen kénnen, in
Instruktion fur die Prophylaxe erhalt.

Wie kannst Du Deine erworbenen
Kompetenzen auch noch einsetzen?

Aktuell habe ich den Auftrag zu kla-
ren, bei welchen Tumortherapien Rezep-

te fur die Basispflege zur Hautprophylaxe

in der Pflegesprechstunde abgegeben

werden kénnen. Zudem schulen wir alle :
© einer

Pflegefachpersonen im Team zu mogli-
chen Hautveranderungen. Damit sensibi-
lisieren wir sie fur das Thema und errei-
chen, dass sie Probleme erkennen. Bei
einfachen Situationen sollen alle Team-
mitglieder selbststédndig handeln kénnen.
Beispielsweise kdnnen sie bei einer Erbi-
tux-Therapie den betroffenen Personen
eine Beratung in der Erstkonsultation an-
bieten. Meine Funktion ist in diesen Situ-
ationen beratend. In komplexen oder bei
chronischen Situationen erfolgt ein Ter-
min in der dermatoonkologischen Pflege-

sprechstunde. Ebenso lberprifen wir die

Basisprodukte fir die Hautpflege, denn

wir mochten das Stammsortiment an
sen. Die Arzte und Arztinnen haben auf
meine Fachsprache reagiert, indem sie !

Produkten fiir die Hautpflege erweitern.
Ich habe grosse Freude, dass wir die
Méglichkeit haben, die Qualitat so offen-
sichtlich zu entwickeln.

Ist eine Aufgabenteilung zwischen der

Arzteschaft und der Pflege im Rahmen
: des Symptommanagements geplant?

Das ist aktuell nicht geplant, denn wir

ergénzen uns gegenseitig sehr gut. Ich
: werde von den Onkologinnen und Onko-
der Ersttherapie mit Medikamenten, die
sessment zugezogen. Wir besprechen die
der Pflegesprechstunde eine angepasste :

logen als Fachexpertin auch fir ein As-

Diagnose und welche Massnahmen und
Edukation die betroffenen Personen fir

die Pflege zu Hause benétigen. Wir nut-
i zen dabei auch den Leitfaden «Empfeh-

lungen dermatologische Reaktionen» der

Onkologiepflege Schweiz. Der Leitfaden

ist einfach super — praxisnah und Uber-
sichtlich — die Bibel fir die Praxis. Ich
nehme ihn zur Hand, wenn die Onkologin
oder der Onkologe und ich Méglichkeiten
Behandlung

Wem wiirdest Du den Lehrgang emp-
: fehlen?

Allen Pflegenden, die in der Onkolo-

gie arbeiten. Ich bin so begeistert! Das
: ganze Team wurde sensibilisiert und ge-
starkt fur das Erkennen und Pflegen von

Hautreaktionen. Zudem haben wir ge-
lernt, dass man nicht alles selbst |6sen
muss, sondern Kolleginnen als Fachex-
pertinnen beiziehen kann.

: Was hétte im Lehrgang anders ge-
¢ macht werden kénnen?

Auf Wunsch der Teilnehmenden wur-

den noch mehr Fallbesprechungen in die
: Kurstage integriert. Der Verlauf kann da-
bei allerdings nicht besprochen werden.
: Da musste man sich Uberlegen, wie ein
fortlaufender fachlicher Austausch unter
: den Teilnehmenden mdoglich ist. Nach
dem Lehrgang werden nun Netzwerktref-
: fen angeboten. Es braucht Zeit fir die
Umsetzung des Wissens in die Praxis —
i der Impuls ist gesetzt. Sonst sehe ich kei-
ne Anderungen. Sogar die Abschlussar-
beit hat sehr viel gebracht. Jede Teil-
: nehmende hat ein Poster zu einem Thema
erarbeitet, die wir ausgetauscht haben
:und nun einsetzen kénnen. Das ergibt
wirklich Sinn, man muss nicht alles selbst
: erarbeiten.

Ein abschliessendes Fazit?

Sich an das Thema wagen, auch

: wenn es sehr breit ist! Die Weiterbildung
unterstitzt ganz konkret, sich im Umgang
besprechen.  Wir :
: schauen dann gemeinsam, was der Leit-
: faden dazu empfiehlt.

mit Hautreaktionen und der Edukation der

: betroffenen Personen sicher zu fihlen.

> Flurina Mahrle-Pfister, dipl. Pflege-

fachfrau HF, HoFa | Palliative Care,
Pain Nurse, ACP Beraterin
Onkologie Zentrum Spital
Méannedorf

Der niachste Lehrgang beginnt

am 11. Mérz 2021

. Weitere Informationen zum Lehrgang:
: www. onkologiepflege.ch

Screenshot: Virtuelle Prasentation der Abschlussarbeiten durch die Teilnehmenden mit Ubergabe des Weiterbildungszertifikats.
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Young Carers in Europa

Erfahrungen aus einem internationalen Horizon-2020-Projekt

Elena Guggiari, Alexandra Wirth, Agnes Leu

Wenn eine nahestehende Person er- :
krankt, Gibernehmen oft auch Kinder und :
Jugendliche Betreuungs- und Pflegeauf-
gaben. Dabei treten die Bedirfnisse der :
betreuenden jungen Menschen oft in den :

: r Kinder un ndlichen im
Hintergrund. Welches diese Bedirfnisse : de der und Jugendiiche

sind und wie sie unterstltzt werden kon- Alter von 10 bis 15 Jahren solche

nen, wurde im internationalen ME-WE-

Forschungsprojekt' untersucht.

Young Carers: Wer sind sie?

Die Betreuung von nahestehenden Perso-

nen wird nicht nur durch Erwachsene,

sondern auch durch Kinder und Jugendli-
che tibernommen. Young Carers (YC) sind
junge Menschen unter 18 Jahren, die die :
Betreuung einer nahestehende Person :
: «Adolescent Young Carers» (AYC) —
trachtigung, Sucht oder Alter tibernehmen
(Becker, 2000). YC, die mit einer an Krebs
unterstiitzen
diese beispielsweise durch emotionale :
© de, Schweiz, Schweden, Slowenien und

In der Schweiz nehmen acht Prozent
der Kinder und Jugendlichen im Alter von :
10 bis 15 Jahren solche Betreuungsauf-
gaben wabhr (Leu et al., 2019). Diese Uber- :
nahme kann negative Auswirkungen auf
ihre psychische und physische Gesund- :
heit, auf das soziale Leben und auf die !

wegen einer Erkrankung, einer Beein-

erkrankten Person leben,

oder praktische Betreuungsaufgaben.

Schulleistungen haben (Leu & Becker,
2019).

«In der Schweiz nehmen acht Prozent

Betreuungsaufgaben wahr.»

Resilienz kann YC helfen, mit Stress und

© schwierigen Zeiten umzugehen (Leu & :
: mit einer korperlichen Beeintrachtigung
© betreut. Grosseltern sind die zweithau-
: figsten
¢ tini et al., 2020). YC betreuen haufig auch
: Menschen, die unter Depressionen lei-
den sowie Nahestehende mit unter-
. schiedlichen
winschen sich mehr Unterstitzung fir
die betreute Person als fur sich selber
: und haben héaufiger korperliche (40%)
und psychische (33%) Gesundheitspro-
: bleme als ihre Altersgenossen. Die Iden-
¢ tifizierung von AYC ist herausfordernd,
: weil Fachpersonen zu wenig fur ihre Situ-
ation sensibilisiert sind (Nap et al., 2020).
. Die Evaluation der ME-WE-Intervention
¢ findet zurzeit statt.

Becker, 2019).

Das Horizon-2020-
ME-WE-Forschungsprojekt

Im Januar 2018 startete ein internationa-
les Forschungsprojekt zum Thema

im Alter von 15 und 17 Jahren. Die
Schweiz ist mit der Careum Hochschule
Gesundheit (CHG) eines der sechs dar-
an beteiligten Lander (Italien, Niederlan-

UK) und leitet das Teilprojekt «National
policy, legal and service framework».
Ziel des Projekts ist, die psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von AYC
in Europa zu verbessern. Nach der Erar-
beitung von Grundlagen wurde eine ziel-
gerichtete Intervention partizipativ mit

© YC und Fachpersonen entwickelt und
© getestet. Die Intervention soll die Resili-
i enz von AYC férdern und AYC helfen, mit
© schwierigen Emotionen umzugehen. Sie
i besteht aus acht wéchentlichen Online-
treffen, die durch eine App unterstitzt
© werden.

Die ersten Ergebnisse vom ME-WE-

Projekt zeigen, dass das «typische» Pro-
: fil eines YC in der Schweiz sich wie folgt

darstellt: ein Madchen, das seine Mutter

Betreuungsempfénger (San-

Krebserkrankungen. YC

Diese Studie wird die Sensibilisie-

© rung und die Anerkennung zur Situation

www.onkologiepflege.ch

www.soinsoncologiesuisse.ch

Studierende in der Grundaushildung Pflege (Bachelor und HF) profitieren von
Les étudiants en formation initiale (formation Bachelor et formation ES) profitant d'une réduction de

50% Rabatt

~——__—— Onkologiepflege Schweiz
— ——  Soins en Oncologie Suisse
~——w— Cure Oncologiche Svizzera

auf die Mitgliedschaft der
Onkologiepflege Schweiz

sur la cotisation de Soins en Oncologie Suisse
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-
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von AYC unter Fachpersonen und inner-

halb der Gesellschaft verdndern. Das

Projekt hat eine hohe Relevanz fur YC:
Sie sollen wissen, dass sie nicht allein
sind und dass es Angebote gibt, die sie in
ihrer Situation unterstttzen kénnen.

> Elena Guggiari, M. Sc.
Junior Researcher
Careum Hochschule Gesundheit,
Zirich, elena.guggiari@
careum-hochschule.ch

> Alexandra Wirth, M.A.
Junior Researcher, Careum
Hochschule Gesundheit, Ziirich

Bildungsangebote der Onkologiepflege Schweiz

> Agnes Leu, Prof. Dr., Pro-Rektorin
Forschung, Programmdirektorin
Young Carers, Careum Hochschule
Gesundheit, Zirich
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Neue Weiterbildungen im Programm 2021

Als Onkologiepflegende Ressourcen
und Starken bewahren

Wie erkenne und férdere ich meine Re-
silienz im beruflichen Alltag?

Schwierige Situationen gehdren zum Be-
rufsalltag von Onkologiepflegenden. Sie

begleiten Menschen durch alle Stadien der :
: rem Fachbereich Uber Jahrzehnte treu.

Erkrankung: von der Ungewissheit zur Dia-
gnosestellung und Uber die verschiedenen

Patienten-Empowerment

Tools zur Starkung der Selbstwirk-
samkeit von Betroffenen

Die Diagnose «Krebs» ist ein Schock fir
die Betroffenen und die Menschen, die

und Gedanken an die Endlichkeit drangen

sich in den Vordergrund, gekoppelt mit

existenziellen Angsten und Stress.
Pflegefachpersonen tragen entschei-

Neue Website

Therapiephasen bis zum Lebensende.

Emotional belastende Situationen,

© hohe eigene und betriebliche Qualitatsan-
: sprliche und fordernde Arbeitsbedingun-
: gen koénnen Pflegende kérperlich und
psychisch stark beanspruchen. Dennoch
: bewahren viele Onkologiepflegende ihre

berufliche Leidenschaft und bleiben ih-

Wie gelingt es Onkologiepflegenden,

: dend dazu bei, dass Erkrankte ihre Diag-
nose und haufige Symptome wie Fatigue,
: Schmerzen, Depressionen und Angstzu-
. stdnde bewdltigen kénnen. Der Aufbau
einer professionellen Beziehung kann die
: Selbstwirksamkeit der Betroffenen star-
ihnen nahestehen. lhre Welt steht Kopf

ken und damit Angst, Stress und eine re-

signative Haltung nachhaltig gunstig be-
. einflussen. Massgeschneiderte Edukation
unter Einbezug von Krankheitsverlauf, Al-
: ter und sozialen Lebensumsténden for-

: promoting mental
: among adolescent young carers in Europe»
¢ - https:/me-we.eu/

Nap, H. H., Hoefman, R., Jong, N. de, Lo-

© vink, L., Glimmerveen, L., Lewis, F,, . .. Han-
: son, E. (2020). The awareness, visibility and
: support for young carers across Europe: A
: Delphi study. BMC Health Services Re-
: search, 20(1), 921. https://doi.org/10.1186/
: s12913-020-05780-8

Santini, S., Socci, M., D’Amen, B., Di

Rosa, M., Casu, G., Hlebec, V., . . . Hanson,

E. (2020). Positive and Negative Impacts of

: Caring among Adolescents Caring for
: Grandparents. Results from an Online Sur-
: vey in Six European Countries and Implicati-
. ons for Future Research, Policy and Practi-
: ce. International Journal of Environmental
: Research and Public Health, 17(18), 6593.
¢ https://doi.org/10.3390/ijerph17186593

'Abklrzung von «Psychosocial support for
health and wellbeing

: auf ihre Starken und Ressourcen zurtick-
¢ zugreifen? Wie kénnen Onkologiepflegen-
: de sich selbst und ihren Teams im beruf-
. lichen Alltag Sorge tragen? Wie gelingt
i es, sich durch komplexe, anspruchsvolle
: Situationen zu entwickeln, das Erfah-
: rungswissen zu erweitern und so diesen
. vielseitigen Beruf mit Freude auszutiben?

© 3. Juni 2021 in Ziirich

dert eine effektive Krankheitsbewalti-

gung. Auch kurze, professionell gefiihrte

: Gesprache kénnen messbar positive Er-
: gebnisse erzielen.

Doch wie gelingt das Empowerment

der Patientinnen und Patienten in der
© Hektik des Berufsalltags?

. 26. August 2021 in Olten
: Anmeldung und weitere Bildungs-
. angebote www.onkologiepflege.ch

onkologika.ch — Fachinformationen flir parenterale Medikamente in der Onkologie

Die neue Webseite onkologika.ch ersetzt
das Handbuch «Parenterale Medikamen-
te in der Onkologie». Aufgrund der uner-
lasslichen und regelméssigen Updates
der Medikamentenmerkbléatter wurde die
Form der Veréffentlichung angepasst.
Alle Informationen wurden vollstandig
Uberarbeitet und aktualisiert.

Onkologiepflege Schweiz stellt mit die-
sem neuen Angebot spezifische Fachin-

: formationen zu parenteralen Medika-
 menten in der Onkologie zur Verfiigung.
: Die benutzerfreundliche Website enthalt
: aktuell
. parenteraler
wichtige Informationen, wie beispiels-
: weise detaillierte Hinweise zu Préamedi-
. kation, unerwiinschte Wirkungen, etc.

117 Medikamentenmerkblatter
Onkologika und weitere

Die Informationen auf onkologika.ch

sollen die Praxis bei der Verabreichung
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i von Tumortherapeutika fachlich unter-
: stitzen.

Das Handbuch mit den oralen Medika-

: menten wird nicht mehr angeboten. Die
. Aktualitat kann durch die schnelle Zunah-
me und der Vielfalt der oralen Medika-
: mente nicht mehr gewéhrleistet werden.

Jetzt abonnieren fiir nur CHF 45.00 /
¢ Jahr: onkologika.ch

|



BUCHBESPRECHUNG

Meine Medizin seid ihr!
— Warum man den Krebs nicht allein besiegt

Eden Verlag

Bierwirth, M. (2019)

ﬁrarum man
den XKrebs nicht
allein besiegt

»

R
\X\S \

In «Meine Medizin seid ihr!» berichtet :
Marlene Bierwirth, 18 Jahre alt, von

ihrem Weg mit dem Krebs zu einer

Welt kennen lernen, dann die Schock-
diagnose: «Gehirntumor».

Marlene beschreibt ihren Weg zur
Diagnose eindriicklich. Selbst als sie
sich mehrfach Ubergeben muss und :

42

. sie die Therapie Stick fir Stick und
Schritt  flr
: schwierigen Weg zum Haarverlust
: und wie sie durch einen Blog ein
: Sprachrohr fir sich und viele andere
: Betroffene schaffen konnte. Im Zent-
. rum ihrer Erz&hlungen stehen immer
wieder die Menschen, die sie mit und
: wéhrend der Krankheit begleiten: ihre
: Familie, ihr Freund, die besten Freun-
¢ dinnen und viele mehr. Der Halt und
© die Sicherheit, welche durch ihr sozia-
les Umfeld entstehen, helfen Marlene
: mit allen Tiefschlagen und Enttdu-
© schungen
i kommen. Die Bedeutung von Ange-
© horigen, Freunden und Wegbegleitern
. wird einmal mehr deutlich.

Schritt angeht, ihren

immer wieder klar zu

Wer einen detaillierten Behand-

¢ lungsplan und Diagnoselisten erwar-
: tet, wird sicher enttduscht werden,
: wer aber von der Lebensfreude, Posi-
. tivitat und dem Zusammenhalt mitge-
nommen werden mochte, findet in
. diesem Buch eine wunderbare Még-
¢ lichkeit, den Blickwinkel einer jungen
: Betroffenen zu verstehen.

© Wer noch mehr tiber Marlene und ihre
Geschichte erfahren méchte, dem sei
. ihr Instagram-Account (@marlene_
© biwt),
© weebly.com sowie ihr Auftritt in der
: NDR-Talkshow, in der sie als Vertrete-
rin der DKMS spricht (zu finden auf
¢ YouTube), empfohlen.

unter starken Hér- und Seheinschran-
kungen leidet, scheint abibedingter :
. Stress eine plausible Erklarung. Ei-
Zeit, in der sie sich eigentlich mit ganz
anderem beschéftigen wollte. Der :
Abschluss ihres Abiturs steht kurz be-
vor. Sie mochte ausziehen und die !

ihr Blog: marlene-bierwirth.

: > Sara Kohler, MScN, MAS, RN
nem aufmerksamen Augenarzt ist es

zu verdanken, dass Marlene mitten in
ihren Abiturprifungen an die Uniklinik
iberwiesen wird und noch am selben
. Tag ihre Diagnose erhélt.
: Was nun folgt, beschreibt Marlene
selbst detailliert und immer wieder
mit einer gehdrigen Portion Humor
und Selbstironie. Sie beschreibt, wie

Studiengangsleitung MAS in
onkologischer Pflege

ZHAW - Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften
Departement Gesundheit
Institut far Pflege

8401 Winterthur

E-Mail: sara.kohler@zhaw.ch
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KREBSLIGA SCHWEIZ / LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER

Anfragen bei der Krebsliga im Pandemiejahr
auf Rekordniveau

Krebsbetroffene gehéren in der Coro-

ratungs- und Informationsangeboten.

sen? Mit zahlreichen Fragen gelan-

gen Betroffene und ihre Nahestehen-

den an die Krebsliga.

Die kantonalen und regionalen :
Krebsligen reagierten flexibel auf die :
neue Situation und bauten kurzer- :
© zeichneten wahrend des Lockdowns :
wahrend der Pandemie raschen Zu-

hand ihre digitalen Beratungs- und

Kursangebote aus. «Dadurch waren
© Anfragen als im Jahr zuvor; die Nach-
: frage an Patientenverfigungen nahm
ebenfalls zu. Bis Ende 2020 wurde :
mit tiber 6’000 Beratungsgesprachen :
https://www.krebsliga.ch/jahresbe
Nicht zuletzt setzt sich die Krebs-

: liga verstarkt dafir ein, dass die Inte- : rueckblick/

wir fir Krebsbetroffene da, ohne sie
einem erhdhten Risiko auszusetzen.

Vielen tut es gut zu spiiren, dass sie :
in dieser schwierigen Situation nicht :
alleine sind», sagt Christoph Kurze,
Geschaftsfiihrer der Krebsliga Grau-

binden.

¢ «Mit dem Coronavirus war da plétzlich
napandemie zur Risikogruppe und die : etwas, das wir nicht kannten und nicht :
psychische Belastung ist fir viele @\, ssten, wie man es behandelt. Diese :

gross — seit Monaten befinden sie sich grosse Unbekannte machte Angst.

m Aus.r]ahm.ezus.tand. Die Krebsliga Gerade bei Menschen, die sich schon
unterstutzt sie mit verschiedenen Be- : . )

i durch die Krebserkrankung unsicher
Das Coronavirus hat bei Men- . °9€r angreifbar fiihlen, kénnen sich
schen mit Krebs zu grosser Verunsi- diese Angste zusatzlich verstarken.»
cherung gefiihrt: Muss ich mich voll- :
sténdig isolieren? Kann mein Tumor-
eingriff wie geplant stattfinden? Soll :
ich mich gegen das Virus impfen las- :
© Viele Betroffene und Angehérige
nahmen auch die niederschwelligen :
: Beratungs- und Informationsleistun-
: gesellschaftlicher Ebene beriicksich-
: tigt werden. So machte sie sich bei-

: spielsweise dafiir stark, dass Krebs-

Brigitta Wéssmer, Psychoonkologin
und Vorstandsmitglied der Krebsli- :

ga Schweiz

gen des Krebstelefons via Telefon,
E-Mail oder Chat in Anspruch. Die
Beraterinnen des Krebstelefons ver-

im Frihjahr 2020 einen Viertel mehr

ein neuer Rekord erreicht.

Brigitta Wéssmer

ressen von Krebsbetroffenen und ih-
ren Angehdrigen auf politischer und

patientinnen und -patienten auch

gang zu bestmoglichen Behandlun-

i gen und zum Covid-19-Impfstoff ha-

ben.
Weitere Informationen:

richt-krebsliga-schweiz-2020/jahres

Nombre record de demandes adressées a la Ligue
contre le cancer dans le contexte de la pandémie

Les personnes atteintes d’un cancer
appartiennent au groupe a risque en
temps de pandémie de coronavirus et :
pour celles-ci, la charge psychique :
est trés lourde. Depuis des mois, elles
- temps des offres de cours et de : condition physique et morale des

conseil numériques. « De la sorte, = articipants. Notre personnel s'efforce

nous avons ete presents aux COtes ' cqaicment de trouver des solutions

font face a une situation sans équiva-

lent. La Ligue contre le cancer leur ap- :
porte son soutien & travers différentes :
: des personnes conc‘:erne(?s $aNS POUr 10 ¢ organiser des transports
autant les exposer a un risque accru.

¢ bénévoles vers les lieux de soin. »
Nombre d’entre elles ont été réconfor- :
tées de sentir quelles n’étaient pas :
© Ligue vaudoise contre le cancer
reléve Christoph Kurze, directeurde la

. Beaucoup parmi les
concernées et leurs proches ont profi-
© té des prestations de conseil et d’in-

. formation a bas seuil de la Ligne Info-

offres d’information et de conseil.

Le coronavirus a suscité de fortes
inquiétudes parmi les personnes at- :
teintes d’un cancer: dois-je me mettre :
en isolement complet ? Mon opéra-
tion de la tumeur pourra-t-elle se dé-
rouler comme prévu ? Dois-je me vac-
ciner contre le virus ? Autant de
questions que les personnes concer-
nées et leurs proches sont adressées

a la Ligue contre le cancer.
nales contre le cancer ont réagi avec

une grande souplesse a la nouvelle
situation et ont développé en peu de

seules dans cette situation difficile »,
Ligue grisonne contre le cancer.

« La Ligue vaudoise contre le cancer a
redoublé d’efforts pour continuer

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2021/1

i d'accompagner les patients particulie-
Les ligues cantonales et régio- :
de coronavirus. La plupart de nos
i cours se donnent en ligne afin de
© maintenir le lien social et d’améliorer la

rement vulnérables face a I'épidémie

Chantal Diserens, Directrice de la

personnes
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LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER / LEGA SVIZZERA CONTRO IL CANCRO

Chantal Diserens, °Fotograf Yves Ryncki

: Cancer par téléphone, courriel ou
chat. Les conseilleres de la Ligne Info-
. Cancer ont ainsi enregistré pendant la
: période de confinement au printemps
© 2020 une hausse de 25% des de-
: mandes par rapport a 2019 ; la de-
© mande de directives anticipées a éga-
- lement augmenté. Au terme de 'année
: 2020, avec 6’000 entretien de conseil, :
i c’est un nouveau record qui a été éta- :
: bli.

A En outre, la Ligue contre le can-
© cer s’engage vigoureusement pour :
une meilleure prise en compte des
. intéréts des personnes atteintes et

: de leurs proches sur le plan politique
: et social, par exemple en mettant tout
© en ceuvre pour que les patientes et

patients touchés par le cancer béné-

: ficient en dépit de la pandémie d’un
: acces rapide aux meilleurs traite-

ments possibles ainsi qu’au vaccin

contre le Covid-19.

Plus d’informations :
https://www.liguecancer.ch/rapport-

© annuel-de-la-ligue-suisse-contre-le-
: cancer-2020/retrospective/

In questo periodo di pandemia le richieste
pervenute alla Lega contro
il cancro hanno raggiunto livelli record

| malati di cancro fanno parte del :

gruppo a rischio nella pandemia di

ne.

e i loro congiunti rivolgono alla Lega
contro il cancro numerose domande.

flessibilita a questa nuova situazione

Cro.

44

«|l nostro team, composto da consu-

¢ lenti sociali, psicologi, infermieri,

corona e per molti il carico psicologi- : yolontari e insegnanti, ha dovuto

co é forte, visto che da mesi si trova- improvvisamente agire a distanza, ma

no in stato di emergenza. La Lega i & stato in grado di mantenere uno

contro il cancro li sostiene con diver- :
. i _ : stretto contatto con le persone
se offerte di consulenza e informazio- : ) . .
i colpite. Lezioni di yoga, arte-terapia e

Il coronavirus ha provocato una i ginnastica terapeutica-riabilitativa si

grande incertezza tra le persone af- : SON° svolte online. | collaboratori delle

fette da cancro: devo isolarmi com- : tré sedi (di Belinzona, Locarno e
pletamente? Potrd operarmi nei tem- :
pi previsti? Mi conviene vaccinarmi :

contro il virus? Le persone ammalate

Lugano) erano sempre disponibili per
telefono, e-mail e chat. | malati e i
congiunti hanno ricevuto consigli prati-

ci dalle infermiere di riabilitazione per
 rafforzare il loro benessere mentale e
Le Leghe contro il cancro canto- : figico.»
nali e regionali hanno reagito con :

Alba Masullo, Direttrice delle Lega
ed hanno ampliato rapidamente la :
loro offerta di consulenza digitale e di
corsi. «In questo modo siamo stati :
presenti per le persone ammalate di :
cancro senza esporle a grossi rischi. :
A molti fa bene sentire di non essere :
soli in questa difficile situazione», af-
ferma Christoph Kurze, responsabile
della Lega grigionese contro il can-
¢ di richieste rispetto all’anno prece-

ticinese contro il cancro

Molti pazienti e i relativi congiunti si
sono avvalsi anche dei servizi di con-
sulenza e informazione a bassa so-
Durante il

lefono, e-mail o chat.

cancro hanno registrato il 25% in piu

Alba Masullo

dente. Alla fine dell’'anno 2020 ¢ stato
i raggiunto un nuovo record, con oltre
© 6000 colloqui di consulenza.

Infine la Lega contro il cancro in-

! tensifica i suoi sforzi per garantire
che gli interessi dei malati di cancro e
i dei loro parenti siano presi in consi-
: derazione a livello politico e sociale.
glia offerti dalla Linea cancro per te- :
i che i pazienti affetti da cancro abbia-
lockdown le consulenti della Linea

Per esempio, si € impegnata per far si

no un rapido accesso ai migliori trat-

i tamenti possibili e al vaccino Co-
¢ vid-19 durante la pandemia.
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Cancer Survivors am Weltkrebstag im Fokus

Die Anzahl Menschen, die mit und :
nach Krebs leben, nimmt stetig zu. Bis :
2030 werden in der Schweiz eine hal- :
be Million zur Gruppe der sogenann-
ten Cancer Survivors gehdéren. Trotz-
dem fehlen hierzulande koordinierte !
Die Krebsliga :

Nachsorgeangebote.
flllt diese Licke mit kostenlosen Be-
ratungen und Kursen und richtete am
Weltkrebstag am 4. Februar den Fo-
kus auf die Cancer Survivors.

Forschung, Friiherkennung und bes-
seren Therapien immer weniger Men-

schen an einer Krebserkrankung. Das
hat aber auch zur Folge, dass die Zahl :
der sogenannten Cancer Survivors :
zunimmt. Bis ins Jahr 2030 werden in
. Geheilt, aber nicht gesund
Das Hauptproblem der Cancer Survi-
© vors ist der Umgang mit Langzeitne-
© benwirkungen und Spatfolgen von
© Krankheit und Therapie. Denn viele
Krebsbetroffene leiden noch Jahre
Obwohl die Anzahl der Krebsbetroffe-
gibt es innerhalb des

der Schweiz geméass Hochrechnun-

gen Uber eine halbe Million Menschen

mit oder nach Krebs leben.

Zu wenig koordinierte
Nachsorgeangebote

nen steigt,

Les survivants du cancer en vedette

Schweizer Gesundheitssystems kaum
¢ z.B. chronische krebsbedingte Mu-
¢ digkeit oder Herz-Kreislauf-Probleme.
behandlung. Die Krebsliga fiillt diese :
Lucke mit spezifischen Angeboten. So
bietet sie zum Beispiel kostenlose Be-
ratungen zum Thema Cancer Survi- :
: vorship an. Die Inhalte reichen von der
. Ausrichtung auf gesunde Verhaltens-
. weisen '
: ausgewogene Erndhrung usw.) dber :

Die gute Nachricht zuerst: Trotz :
steigender Krebsfille sterben dank
© zur Verbesserung der Therapiemoti- :
. vation (Adhérenz). Wichtig ist auch, :
die Gesundheitskompetenz und das
Selbstmanagement zu férdern, um
i langfristige Nebenwirkungen entwi-
© ckeln. Deshalb ist es wichtig, die
Nachsorge von Krebserkrankten nicht

koordinierte Nachsorgeangebote fir
die Zeit nach der medizinischen Erst-

(ausreichende Bewegung,

die Reduzierung des Risikoverhaltens
(Tabak-, Alkoholkonsum, usw.) bis hin

Krebsbetroffene zu befahigen.

nach der Erkrankung an psychischen
oder physischen Folgen von Krebs.

Koérperliche Beschwerden umfassen

Doch auch die psychischen Auswir-
kungen, z.B. die Angst vor einem
Ruickfall, sind nicht zu unterschétzen.
Beides beeintrachtigt die Lebens-

© qualitat der Betroffenen und ihres

Umfelds erheblich und hat auch so-

. ziodkonomische Auswirkungen auf

unsere Gesellschaft. Jede flinfte Per-

© son, die zum Zeitpunkt der Diagnose
© erwerbstatig war, ist fiinf Jahre spéater

nicht mehr beschéftigt. Hinzu kom-

. men erhebliche medizinische und pa-

ramedizinische Kosten, die umso ho-
her sind, je mehr die Betroffenen

nur auf medizinische Folgeuntersu-

: chungen zu beschrénken, sondern
i ganzheitlich anzugehen.

Weitere Informationen:
© www.krebsliga.ch > Uber Krebs >
¢ Leben mit und nach Krebs

lors de la Journée mondiale du cancer

Le nombre de personnes atteintes

d’un cancer ou l'ayant été ne cesse
la Suisse :
comptera un demi-million de survi- :
© téme de santé suisse ne propose peu
de services de suivi coordonnés au :
. terme de la phase de traitement. La
vants du cancer, est de faire face aux
© effets secondaires et séquelles & long
© terme de la maladie et des traitements.
des conseils spécialisés en « Cancer
: ayant regu un diagnostic de cancer
: continuent a souffrir des années apres
© des répercussions physiques et psy-
: chologiques de la maladie. Sur le plan
etc.), de réduire les comportements a
risque (consommation de tabac, d’al- :
© cardiovasculaires. Les effets psycho-
© logiques, par exemple la peur d’une
Elles s’attachent en outre & :
sous-estimés. Dans les deux cas, la
© qualité de vie des personnes touchées
. et de leur entourage s’en ressent forte-

d’augmenter. En 2030,

vants du cancer. Pourtant, il manque

un suivi coordonné dans notre pays.

La Ligue contre le cancer comble

cette lacune en proposant gratuite-
ment des conseils et des forma-
tions. Le 4 février, lors de la Journée :
mondiale contre le cancer, elle a mis
a I'’honneur les survivants du can- :

: variés comme I'importance d’adopter
Une bonne nouvelle pour com- :
mencer : grace a la recherche scienti- :
fique, au dépistage et & 'amélioration '
des traitements oncologiques, de :
moins en moins de gens succombent
© thérapeutique (adhésion au traite-
survivants a cette maladie augmente. :
En 2030, selon les prévisions, ils de-
vraient étre plus d’'un demi-million en :
: lauto-prise en charge pour permettre

cer.

a un cancer et, partant, le nombre de

Suisse.

: Manque de coordination

en matiere d’offres de suivi

Ligue contre le cancer comble cette
lacune par des offres spécifiques. Elle
propose par exemple gratuitement

Survivorship » axés sur des thémes
un mode de vie sain (activité physique
suffisante, alimentation équilibrée,
cool, etc.) et d’accroitre la motivation
ment).

promouvoir la compétence en matiere
de santé et, plus particulierement,
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i aux personnes atteintes d’un cancer
de gagner en autonomie face a la ma-
Le nombre de personnes touchées :
par le cancer a beau croitre, le sys- :
¢ Guéris, mais pas

ladie.

parfaitement rétablis
La principale difficulté, pour les survi-

En effet, de nombreuses personnes

physique, cela peut se traduire par de
la fatigue chronique ou des problémes

rechute, ne doivent pas non plus étre
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ment, sans parler de limpact so- :
cio-économique pour la société. Une
personne sur cing a perdu son emploi :
dans les cing années suivant le dia- :

gnostic de cancer. Les colts médi-

caux et paramédicaux sont par ailleurs
considérables, et d’autant plus élevés
que les personnes touchées déve-

loppent des effets secondaires a long
© terme. C’est pourquoi il est primordial

| sopravvissuti al cancro in primo
piano nella Giornata Mondiale del Cancro

Il numero di persone che vivono con e :
dopo il cancro aumenta costantemen-
te. Entro il 2030, in Svizzera mezzo
milione di persone fara parte del grup-
po dei cosiddetti «cancer survivors». :
Tuttavia, qui da noi mancano delle of- :
sostegno fol-
low-up. La Lega contro il cancro col- :
ma questa lacuna con consulenze e
corsi gratuiti. In occasione della Gior-
nata mondiale contro il cancro del :
4 febbraio ha puntata la sua attenzio- :
: equilibrata ecc.) alla riduzione dei

ferte coordinate di

ne sui sopravvissuti al cancro.

Dapprima la buona notizia: nono- :
stante I'aumento dei casi di tumore,
sempre meno persone muoiono di :
cancro grazie alla ricerca scientifica, :
alla diagnosi precoce e alle migliori :
terapie. Ciod, perd, ha come conse- :
guenza che aumenta anche il numero :
«cancer survivors». :
Secondo alcune stime, entro il 2030
in Svizzera ci sara oltre mezzo milio- :
ne di persone che convivono con il :
: vissuti al cancro devono affrontare
riguarda gli effetti collaterali a lungo
termine e le conseguenze tardive del-
¢ lamalattia e della terapia. Infatti, mol- :
i te persone colpite soffrono ancora

dei cosiddetti

cancro o sono guarite dal cancro.

Troppe poche offerte follow-up
coordinate
Nonostante I'aumento del numero di

persone colpite dal cancro, all’inter- :
: guenze psichiche o fisiche del can-
cro. | disturbi fisici comprendono, ad
esempio, la fatica cronica legata al
i cancro o problemi cardiovascolari.

no del sistema sanitario svizzero non
ci sono quasi offerte coordinate di
assistenza per il periodo successivo
al trattamento medico iniziale. La

Lega contro il cancro colma questa
i le conseguenze psichiche, come ad
i esempio la paura di una ricaduta. En-
© trambe pregiudicano notevolmente la
qualita di vita delle persone colpite e
¢ di chi le circonda e comportano an-

lacuna con offerte specifiche, ad
esempio con le consulenze gratuite
sul tema sopravvivenza al cancro. I
loro contenuto spazia dall’orienta-
mento verso abitudini di vita sane

(movimento fisico sufficiente, dieta :
: miche sulla nostra societa. Una per-
{ sona su cinque che esercitava una

comportamenti a rischio (consumo

di tabacco e alcool ecc.) fino al mi-
: gnosi, cinque anni dopo non ha piu
© un’occupazione. A cio si aggiungono
i le spese mediche e paramediche,
i tanto pill elevate quanto pitl le perso-

glioramento della motivazione a se-
guire le terapie (aderenza). Al fine di
responsabilizzare i malati di cancro,
€ importante anche promuovere la

competenza sanitaria e 'autogestio- :
laterali a lungo termine. Percio & im-
: portante che I'assistenza successiva
© ai pazienti oncologici non si limiti agli

ne.

Guariti ma non sani

Il problema principale che i soprav- :
: adotti un approccio globale.

. de ne pas limiter la prise en charge aux
. seuls examens de suivi médical, mais
: de I'aborder de maniére globale.

Davantage d’informations :

© www.liguecancer.ch

per anni dopo la malattia delle conse-

Ma non vanno sottovalutate neppure

che delle conseguenze socio-econo-

professione al momento della dia-

ne colpite sviluppano degli effetti col-

esami medici di follow-up, ma che

Ulteriori informazioni:

© www.legacancro.ch

-

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

Melden Sie sich jetzt fiir folgende Weiterbildungen an:
Inscrivez-vous des maintenant aux formations suivantes :

e Kommunikationstraining / Formation Mieux communiquer /
Migliorare la comunicazione

e Kommunikationstraining flr padiatrische Onkologen und Onkologiepflegende

e CAS in Grundlagen der Psychoonkologie (Workshops aus dem CAS kdnnen
auch einzeln besucht werden)

krebsliga.ch/weiterbildung
\_ liguecancer.ch/formationcontinue

O

~

krebsliga schweiz
ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro j
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RATSEL

Zwei Eintritte fur eine Fortbildung der OPS zu gewinnen!

1. Welches ist die Abkiirzung einer Behandlung in der Rehabilitation? - Ermitteln Sie fir jede Frage den
......................................................................................................................................... I’iChtian Ldsungsbuchstaben.
0=ICF N =MBSR A =HADS - Der Reihe nach in die Lésungsfelder

- eingetragen, ergibt sich das
. Losungswort.

K = fordern M = anwaltschaftliche A = lotsen Senden Sie das Losungswort bis zum

Beratung . 30. April 2021 an:

¢ info@onkologiepflege.ch oder per Post

- an Onkologiepflege Schweiz,

. Hirstigstrasse 13, 8451 Kleinandelfingen

3. Welche Behandlung wird in einem der beschriebenen Reha-Programme
angeboten?

. . Rétsel Nr. 4/2020
0 = vegane Erndhrung V = Leberkompresse B = Laufband arsel I

. Lésungswort: PROM&PREM

4. Was ist eine der Aufgaben eines Coaches in der Rehabilitation? Gewinnerinnen:

......................................................................................................................................... L. ZumSteln, Herzogenbuchsee
| = Erfassen der N = Haochstleistungen R = erfahren, was ] ] )
Gesamtsituation fordern Betroffene benttigen K. Limacher, Richterswil

5. Weshalb sollten die SW!SS REHA-Kriterien modifiziert werden?

G = hohere B = vielféltigeres S = Dauer des
Individualisierung Angebot Programms

6. Wie wird der Pflegebedarf bei einem beschriebenen Reha-Programm
durch Coaches erfasst?

T = gemeinsam M = fixes Programm 0 = psychologische
definierte Ziele Unterstiitzung

8. Wie werden «Peers» auch genannt?

E = Kolleginnen R = Experten 0 = Missing Link

9. Wann findet der 23. Schweizer Onkologiepflege-Kongress statt? Lo
....................................................................................................................................... . Losungswort:




ONKOLOGIEPFLEGE KONGRESS
CONGRES SOINS EN ONCOLOGIE
CONGRESSO CURE ONCOLOGICHE

23. SCHWEIZER ONKOLOGIEPFLEGE KONGRESS
Integrative Onkologie

Und wie integriert sich die Pflege?
Anmeldung: www.onkologiepflege.ch

235 CONGRES SUISSE DES SOINS EN ONCOLOGIE
Oncologie intégrative

Et comment les soins sont-ils intégrés ?
Inscription: www.soinsoncologiesuisse.ch

23° CONGRESSO SVIZZERO

DI CURE ONCOLOGICHE
Oncologia Integrativa

E come si integra |'assistenza
infermieristica?

Iscrizione:
www.cureoncologiche.ch

— _— Onkologiepflege Schweiz
— _— Soins en Oncologie Suisse
~——_— Cure Oncologiche Svizzera

15.09.2021

BERN / BERNE / BERNA

V Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association suisse pour les sciences infirmieres
APSI Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft
Onkologiepflege



