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Liebe Leserin

Lieber Leser

In dieser Ausgabe der «Onkologie-
pflege» stellen wir lhnen die drei :
: vaux de recherche primés lors du
Onkologiepflegepreises 2021 der
Akademischen Fachgesellschaft On-
kologiepflege vor. Zwei der Arbeiten
zeigen, wie die Rollen der Nurse '
Practitioner und der Advanced Prac- :
tice Nurse patientenzentrierte Ver- :
sorgungsmodelle férdern. In der drit- :

pramierten Forschungsarbeiten des

ten Arbeit wurden die Bedirfnisse

und Erfahrungen von Menschen
nach der Entfernung der Speiserdhre :
: ayant subi une cesophagectomie.

untersucht.

Dieses Jahr wurden keine Praxis-
projekte fir den Preis der Onkologie-
eingereicht. Die :
Preisausschreibung 2022 ist bereits :
online auf www.onkologiepflege.ch. :
Wir ermuntern alle Kolleginnen und

pflege Schweiz

Kollegen, ihre Projekte einzureichen.

Patientin.

enten inspirieren. Beides férdert die

Sicherheit der Betroffenen und die :

Pflegequalitat.

Iréene Bachmann-Mettler

EDITORIAL

Cheére lectrice

Cher lecteur

Dans ce numéro de « Soins en Onco-
logie » nous présentons les trois tra-
: ricerca premiati con il Premio Cure
: Oncologiche 2021 della Societa Ac-
© cademica di Cure Oncologiche. Due
© dei lavori mostrano come i ruoli degli

Prix de Soins en Oncologie 2021 de
Société scientifique — Soins en onco-
logie. Deux des articles montrent

comment les réles d’infirmiére-infir-
mier praticien-ne et d’infirmiére-infir- :
mier de pratique avancée favorisent :
des modeles de prise en soins cen-
. trés surle patient. Le troisieme article
présente une étude des besoins et :
des expériences des personnes
{ Quest’anno non & stato presentato
© alcun
Cette année aucun projet de la
pratique n'a été présenté pour le Prix
i & gia disponibile online sul sito
: www.onkologiepflege.ch.
: giamo tutti i colleghi e le colleghe a

de Soins en Oncologie Suisse.
Lannonce pour une soumission en
2022 est déja en ligne sur

. www.onkologiepflege.ch. Nous en-
: courageons tous les collegues a :
: soumettre leurs projets.
In unserer Zeitschrift méchten wir
nicht nur Expertinnen und Experten :
der onkologischen Praxis und For- :
schung zu Wort kommen lassen,
sondern auch Studierende sowie :
Patientinnen und Patienten. Auch sie :
haben viel Interessantes zu berichten :
Uber Projekte, Literaturreviews, Er-
fahrungen und Entwicklungen. Das
zeigt sich in dieser Ausgabe unter
anderem an einem Bericht Uber die :
Reha-Erfahrungen einer jugendlichen :
© reportage sur les expériences de
© réhabilitation d’une jeune patiente.

Wir hoffen, dass Sie in den Artikeln
Anregungen finden, die Sie in der :
Pflegepraxis umsetzen kénnen. Oder :
die Sie zu noch besseren Gespra- :
chen mit den Patientinnen und Pati- :

Dans notre journal nous souhaitons

que, non seulement, des expert-e-s :
. pazienti. Anche loro hanno cose
© interessanti
: rassegne bibliografiche, esperienze
¢ e sviluppi. In quest’edizione cid si

de la pratique et de la recherche en
oncologie s’expriment, mais aussi
des étudiant-e-s et des patient-e-s.
lls/Elles ont également beaucoup de
choses

dans ce numéro par, entre autres, un

dans ces articles des idées stimulantes

que vous pourrez mettre en ceuvre

dans votre pratique infirmiere, ou qui

. vous inspirent pour avoir des discus- :
: sions encore plus pertinentes avec
¢ les patient-e-s. Ces deux incitations :
: favorisent la sécurité des personnes
© concernées et la qualité des soins. '

Iréene Bachmann-Mettler

intéressantes a rapporter :
concernant des projets, des revues
de littérature, des expériences et
développements. Ceci est manifeste :
: Ci auguriamo che negli
: troviate degli spunti da attuare nella
. pratica infermieristica o che essi vi
aiutino a migliorare i colloqui con i
Nous espérons que vous trouverez :
: sicurezza delle persone colpite e la

Cara lettrice

Caro lettore

In quest’edizione di «Cure Oncologi-
che» vi presentiamo i tre lavori di

infermieri specializzati e degli ad-
vanced practice nurse promuovono
modelli di cura incentrati sui pazienti.
Nel terzo lavoro sono state analizza-
te le esigenze ed esperienze delle
persone dopo un’esofagectomia.

progetto pratico per il
Premio Cure Oncologiche. La
messa a concorso del premio 2022

Incorag-

presentare i loro progetti.

¢ Nella nostra rivista non vogliamo
: dare la parola solo agli esperti e alle
: esperte della pratica e ricerca onco-

logica bensi anche a studenti e
da dire su progetti,
riflette, tra I'altro, in un rapporto sulle
esperienze di riabilitazione di una

paziente adolescente.

articoli

pazienti. Tutto questo promuove la

qualita della cura.

Iréene Bachmann-Mettler
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FACHARTIKEL

Nurse Practitioners in der stationaren Versorgung
von Menschen mit Hirntumor

Franziska Geese, Sabine Molls,
Philippe Schucht, Kai-Uwe Schmitt

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Hirn-
tumoren ist anspruchsvoll. In der Klinik fir Neurochirurgie
des Universitatsspitals Bern wurde daher vor vier Jahren
ein Team von Nurse Practitioners (NP) implementiert.
Welche Tétigkeiten Gben die NP aus, wie grenzen sie sich
von Arzt*innen und Pflegefachpersonen ab, und wie
zufrieden sind Mitarbeitende und Patient*innen mit der
Arbeit der NP?

In der Schweiz wird jéhrlich bei etwa 600 Personen ein
Tumor des zentralen Nervensystems diagnostiziert (Arndt,
2016). Sowohl die Behandlung im Spital als auch die
Entlassung der Betroffenen in ein geeignetes Setting
sind anspruchsvoll und erfordern eine umfassende,
interprofessionelle Koordination, um die Bedurfnisse von
Patient*innen und Angehdrigen ausreichend zu berlck-
sichtigen (Lovely, 2014; Reeves, 2017).

Das NP-Team im Universitatsspital Bern

Im Jahr 2017 hat die Klinik fir Neurochirurgie des Uni-
versitatsspitals Bern daher ein Team von Nurse Practitio-
ners (NP) implementiert. Die NP-Interventionen umfas-
sen u.a. die individuelle Unterstitzung der Patient*innen
und ihrer Angehdérigen im Rahmen der gestellten Diagno-
se, die Unterstiitzung und Koordination von Diagnostik
und Therapie sowie die Organisation geeigneter An-
schlusslésungen. Heute entspricht das NP-Team 2.6
Vollzeitdquivalenten, und es ist pro Jahr in die Betreuung
von ca. 150 Betroffenen involviert.

Evaluation mit Work Shadowing,

Interviews und Fokusgruppengesprach

In diesem Projekt wurde die Implementierung der NP-
Rolle erstmals evaluiert, um die unterschiedlichen Tatig-
keitsbereiche von NP und Arzt*innen zu vergleichen und
den interprofessionellen Impact der NP-Tétigkeiten abzu-
bilden. Dabei arbeitete man mit einem Mixed-Methods-
Ansatz, der sich am partizipativen, evidenzbasierten,
patientenzentrierten Prozess (PEPPA) zur Evaluation von
Advanced Nursing Practice-Rollen orientierte (Bryant-
Lukosius & Dicenso, 2004).

Die Evaluation umfasste Work Shadowing, Interviews
und ein Fokusgruppengespréch. Nichtteilnehmende Ob-
servationen (Work Shadowing) bei NP, Assistenzérzt*in-
nen (AA) und Pflegefachpersonen (PP) erfolgten im Um-
fang von 75 Stunden. Protokolliert wurden Tétigkeiten und
deren zeitlicher Umfang, Schnittstellen sowie Anzahl von
Telefonaten und gegangenen Schritten. Die quantitativen
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Daten wurden deskriptiv, die protokollierten Tatigkeiten
inhaltlich mittels der MaxQDA Software fir qualitative For-
schung ausgewertet. Anschliessend wurden acht Einzel-
interviews mit je zwei PP, NP, AA und Oberarzt*innen
durchgefiihrt. Zusatzlich fand ein Fokusgruppengesprach
mit Vertreter*innen aus Ergotherapie, Logotherapie, Palli-
ative Care, Seelsorge und Psychoonkologischer Beratung
statt. Die Inhalte wurden thematisch analysiert nach
Brown & Clarke (2006).

Unterschiedliche Tatigkeiten

NP, AA und PP hatten voneinander abgrenzbare Tatig-
keitsbereiche: Patientenbetreuung (NP 81%, AA 93%, PP
91%), Leadership (NP 13%, AA 2%, PP 5%), Coaching
und Wissensvermittlung (NP 2%, AA 2%, PP 4%) und
Forschung (NP 2%, AA 3%, PP 0%). Tatigkeiten im Sinne
der Praxisweiterentwicklung wurden nur von den NP (2%)
ausgefithrt. NP und AA hatten (iberlappende Tatigkeiten
bei Austrittsplanung, Koordination und Organisation von
Konsilien, Verordnung von bestimmten Medikamenten/
Interventionen, Wundversorgung sowie beim Erstellen
von Austritts- und Verlegungsberichten.

Impact der NP-Arbeit

Die Interviews verdeutlichten, dass AA durch den Einsatz
der NPs in der stationdren Versorgung eine Reduktion
ihrer Arbeitsbelastung erlebten. Alle Interviewten schétz-
ten die Patientenbetreuung durch die NP. Zudem berich-
teten die Vertreter*innen aller Berufsgruppen von positi-
ven Patientenrickmeldungen zur Betreuung durch die
NP. Die Befragten nahmen einen schnellen und gezielten
koordinativen Ablauf in der Patientenbetreuung und der
Austrittsplanung wahr. Optimierungspotenzial wurde im
Schnittstellenmanagement zu therapeutischen Berufs-
gruppen beschrieben. Die interprofessionelle Abstim-
mung von Kompetenzen und Aufgaben verbesserte sich
nach initialen Schwierigkeiten. Die Befragten gaben als
Herausforderung an, dass spezifische Tatigkeiten der NP
zwar innerhalb der Neuroonkologie bewilligt wurden, je-
doch berufspolitisch und rechtlich noch nicht etabliert
sind. Als Beispiel wurde die Beauftragung von Konsilien
durch eine NP statt eines/r Arzt*in genannt.

Fazit der Evaluation

Der Einsatz eines NP-Teams in der stationéren neuroon-
kologischen Versorgung ist in der Schweiz neu. Die Tatig-
keiten der NP und der Impact ihrer Tatigkeiten auf Mitar-
beitende und Patient*innen wurden evaluiert. Die positiven




Erfahrungen des interprofessionellen Teams sowie der
Patient*innen und ihrer Angehdrigen sprechen fir eine er-
folgreiche Implementierung dieses Pflegemodells. Die
Tatigkeitsprofile von NP und AA tiberlappen sich teilweise;
eine starkere Abgrenzung wird erwartet, wenn die Vertei-
lung der Kompetenzen noch besser geklart ist und
routiniert umgesetzt wird. Die bessere Abstimmung von
Kompetenzen und Tétigkeiten mit den therapeutischen
Berufsgruppen ist im Sinn der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit notwendig.

> Franziska Geese
Akademie-Praxis-Partnerschaft BFH und Insel
Gruppe, Department Gesundheit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz
(franziska.geese@bfh.ch)
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Résumé

Les infirmiéres praticiennes-infirmiers praticiens dans les soins
hospitaliers aux personnes atteintes de tumeurs cérébrales

Franziska Geese, Sabine Molls, Philippe Schucht, Kai-Uwe Schmitt

En 2017, le Département de Neurochirurgie de I’Hépital Universi-
taire de Berne a mis en place une équipe d’infirmieres prati-
ciennes-infirmiers praticiens (IP) dans la prise en charge hospita-
liere aigué des personnes atteintes d’une tumeur cérébrale. Les
interventions des IP comprennent entre autres un soutien centré
sur le patient et la coordination du diagnostic et du traitement
ainsi que I'organisation de solutions de suivi appropriées. L'éva-
luation du role de I'lP menée dans le cadre de ce projet compre-
nait la comparaison des activités des IP et des médecins et la
cartographie de I'impact interprofessionnel de I'lP. Une approche
mixte a été utilisée, guidée par le cadre de référence PEPPA [Par-
ticipatory, Evidence-based, Patient-focused process for ad-
vanced Practice nursing (APN) role development]. Les résultats
montrent une expérience positive de I'’équipe interprofession-
nelle. Ceci illustre une mise en ceuvre réussie de ce modéle infir-
mier. Les profils d’activité des IP et des médecins se chevauchent
partiellement, une démarcation plus forte est a prévoir a I'avenir.
Une meilleure coordination des compétences avec les groupes
professionnels thérapeutiques est nécessaire.

Sintesi

Infermieri specializzati (IS) nell’assistenza stazionaria a
persone con tumore cerebrale

Franziska Geese, Sabine Molls, Philippe Schucht, Kai-Uwe Schmitt

Nel 2017, la clinica per neurochirurgia dell’Ospedale Universitario
di Berna ha impiegato un team di infermieri specializzati nell’as-
sistenza stazionaria acuta di persone con un tumore cerebrale.
Gli interventi degli infermieri specializzati comprendevano, tra le
altre cose, il sostegno incentrato sui pazienti, il coordinamento di
diagnosi e terapia, nonché I'organizzazione di adeguate soluzioni
di follow-up. La valutazione del ruolo degli IS realizzata nell’am-
bito di questo progetto comprendeva il confronto tra le attivita di
IS e medici nonché la raffigurazione dell’efficacia interprofessio-
nale degli IS. E stato adottato un approccio di metodi misti orien-
tato al framework PEPPA. | risultati mostrato le esperienze posi-
tive del team interprofessionale. Cid dimostra il successo
dell'implementazione del modello di cura. | profili dell’attivita di
IS e medici si sovrappongono in parte ma in futuro ci si aspetta
una maggiore delimitazione. E necessario un migliore coordina-
mento delle competenze con i gruppi professionali addetti alle
terapie.
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FACHARTIKEL

Forderung des Selbstmanagements
von Personen nach allogener Stammzell-
transplantation (SMILe-Projekt)

Weiterentwicklung und Implementierung eines Versorgungsmodells

Sabine Valenta, Janette Ribaut, Katharina Koehly,
Lynn Leppla, Juliane Mielke, Sabine Gerull,
Alexandra Teynor, Sabina De Geest

eHealth hat das Potenzial, das Selbstmanagement von
Patientinnen und Patienten zu unterstitzen. Fir das Uni-
versitétsklinikum Freiburg (Deutschland) wurde das neue
Versorgungsmodell SMILe fir stammzelltransplantierte
Personen entwickelt, das durch eHealth unterstitzt wird.
Damit SMiLe an die Bedurfnisse im Universitatsspital Ba-
sel angepasst werden konnte, wurden in einer Kontext-
analyse der Bedarf fur ein solches Angebot und mégliche
férdernde und hindernde Faktoren untersucht — unter Ein-
bezug von Betroffenen und Fachpersonen.

Die allogene Stammzelltransplantation (alloSZT) ist
eine potenziell kurative Behandlung fiur eine Vielzahl hdma-
tologischer Erkrankungen. Trotz verbesserter Uberlebens-
raten sind die Mortalitats- und Rehospitalisationsraten
nach wie vor hoch, insbesondere im ersten Jahr nach der
alloSZT (Chow et al., 2017). Um die Ergebnisse nach
alloSZT zu verbessern, bendtigt es innovative, patienten-
zentrierte Versorgungsmodelle, die nicht nur akutmedizini-
sche, sondern auch verhaltensbezogene und psychosoziale
Dimensionen Uber das gesamte Versorgungskontinuum
hinweg integrieren (Bevans et al., 2017).

Das eHealth-gestutzte Versorgungsmodell SMiLe
Fir das Universitatsklinikum Freiburg (D) wurde deshalb
das integrierte, eHealth-gestutzte Versorgungsmodell
SMiLe entwickelt (Leppla et al., 2020). SMILe kombiniert
eine neu in das alloSZT-Team eingebettete Advanced
Practice Nurse (APN) mit einer technologischen Kompo-
nente, der SMILeApp. Die Patientinnen und Patienten tra-
gen taglich ihr Wohlbefinden, die Medikamenteneinnah-
me, Vitalzeichen und individuelle Symptombelastung in
die SMILeApp ein. Die APN Uberwacht die eingehenden
Werte, leitet bei Bedarf Massnahmen ein und unterstitzt
das Selbstmanagement der Patientinnen und Patienten
mit persdnlichen Kontakten bis ein Jahr nach der alloSZT
(Abb.1). Damit sollen die Versorgungsprozesse verbes-
sert und die Reaktionszeiten verklirzt werden, falls sich
der Zustand der Betroffenen zu Hause verschlechtert.

Anpassung von SMILe an BedUrfnisse

in der Schweiz

Fertig entwickelte eHealth-gestiitzte Versorgungsmodelle
lassen sich aber nicht einfach in einen neuen Kontext im-
plementieren, da sie in der Regel weder den Versorgungs-
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mustern noch den Nutzerbedirfnissen entsprechen.

Damit SMILe an die kontextspezifischen Bedurfnisse des

Schweizer Settings angepasst und weiterentwickelt wer-

den kann, fihrten wir eine erweiterte Kontextanalyse am

Universitétsspital Basel (USB) durch (Pfadenhauer et al.,

2017). Untersucht wurden folgende Aspekte:

> Erfahrungen der Betroffenen und des Fachpersonals
mit der aktuellen alloSZT-Nachsorge,

> Offenheit gegentiber einer eHealth-unterstiitzten Nach-
betreuung,

> Praferenzen der Betroffenen bei der Nutzung von Geré-
ten zum elektronischen Monitoring der Medikamenten-
adhérenz,

> Sicht der Fachpersonen auf kontextspezifische Strategien,
welche die Implementierung von SMILe unterstitzen.

Fragebogen, Interviews und Fokusgruppen

Es wurde eine Multimethoden-Studie im USB durchge-
fihrt, an der Patientinnen und Patienten (sechs Wochen
bis drei Jahre nach alloSZT) und Fachpersonen aus den
Berufsgruppen APN, Pflegende, Arzt*innen und Psycho-
onkologie teilnahmen.

Von 2019 bis 2020 wurden Erfahrungen zum Selbst-
management und zur Technologieoffenheit mittels Frage-
bogen erhoben. 60 Betroffene und funf Fachpersonen
fullten die Fragebogen aus. Die Daten untersuchte man
deskriptiv und mittels Regressionsanalysen.

Zudem wurde mittels semistrukturierter Interviews
und Fokusgruppen gearbeitet: Es wurden zehn Interviews
mit Betroffenen, drei Fokusgruppen mit insgesamt sechs
Betroffenen sowie vier Fokusgruppen mit insgesamt
15 Fachpersonen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Inter-
views und Fokusgruppen wurden mittels thematischer
Analyse ausgewertet.

Technik ist wichtig, persdnliche Kontakte aber auch

Die Auswertungen ergaben vier Hauptresultate:

> Die derzeitige Praxis fokussiert auf die Akutversorgung.
Die Unterstitzung des Selbstmanagements, Verhal-
tensinterventionen und psychosoziale Aspekte spielen
eine untergeordnete Rolle. Der Ubergang vom Spital
nach Hause ist durch Unsicherheit gepréagt, so wissen
die Patientinnen und Patienten etwa nicht, wie sie ad-
aquat auf Symptome reagieren kénnen. Die klinisch tati-
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Abbildung 1: Das SMILe-integrierte Versorgungsmodell mit den Komponenten Advanced Practice Nurse und SMILeApp

Abkirzungen: alloSZT = allogene Stammzelltransplantation, APN = Advanced Practice Nurse

gen Fachpersonen dusserten den Bedarf fiir Expert*in-
nen, die die multimorbiden Patientinnen und Patienten
kontinuierlich betreuen.

> Das Smartphone wurde als das am haufigsten genutzte
Geréat genannt: 95% der Betroffenen nutzen ein Smart-
phone. Sie schétzen die Entwicklung neuer Technolo-
gien zur Uberwachung von Gesundheitsverhalten und
Symptomen als sehr wichtig ein, beispielsweise um In-
formationen zur Infektionspréavention zu erhalten. Die
Betroffenen dusserten jedoch eine Praferenz flr per-
sénliche Kontakte.

> Die Befragten konnten sich gut vorstellen, ein elektroni-
sches Tool zur Uberwachung der Medikamenten-
adhédrenz zu nutzen. Dabei wurde der MEMS®-Button
(www.aardexgroup.com) wegen seiner kompakten und
handlichen Grésse den anderen Modellen gegeniber
bevorzugt.

> Das Fachpersonal betonte die kontextspezifischen
Anforderungen an die Implementierung eines eHealth-
gestiltzten Versorgungsmodells. So wurde es als sehr
wichtig erachtet, dass die App mit bestehenden IT-Pro-
grammen kompatibel ist und neue klinische Teams mit
APN gebildet werden.

Schlussfolgerungen und Konsequenzen

Die Ergebnisse betonen die Notwendigkeit, ein integrier-
tes, eHealth-gestitztes Versorgungsmodell wie SMiLe
zu implementieren, das an die spezifischen Behand-
lungsablaufe und Bedurfnisse der Betroffenen und des
Fachpersonals angepasst und weiterentwickelt ist. Es
besteht ein Bedarf, die Nachsorge nach alloSZT am USB
von der Akut- zur ganzheitlichen Versorgung umzuge-
stalten. So kénnen die Patientinnen und Patienten gera-
de in der kritischen Phase nach der alloSZT bei Ent-
scheidungsfindung und Selbstmanagementaufgaben
kontinuierlich betreut werden.

Basierend auf den Ergebnissen der Kontextanalyse
wurde SMiLe an die Bedirfnisse im USB angepasst und
unter Einbezug von Stakeholdern implementiert (Abb. 2).
Der Einbezug aller Beteiligten ist essentiell, damit die
Chance fur eine erfolgreiche und nachhaltige Implemen-
tierung in die klinische Praxis mdglichst hoch ist. SMILe
und die Implementierungsstrategien werden seit Marz
2021 in einer randomisierten, kontrollierten Studie in Be-
zug auf die Effektivitdt und den Implementierungspro-
zess getestet.
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Abbildung 2: Kontextuell angepasste Implementierungsstrategien fur das USB
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Résumé

Le projet SMiLe

Poursuite du développement et de la mise en ceuvre

d’'un modéle de soins

Sabine Valenta, Janette Ribaut, Katharina Koehly, Lynn Leppla,
Juliane Mielke, Sabine Gerull, Alexandra Teynor, Sabina De Geest

Une équipe interdisciplinaire de chercheurs, cliniciens et patients
a développé un modéle de soins intégrés, basé sur e-santé (la
santé numérique), pour les patients transplantés de cellules
souches (SMiLe, [SteM Cell Transplantatlon faciLitated by
eHealth]), qui fait actuellement I'objet d’un essai pilote au Centre
Médical Universitaire de Fribourg (Allemagne). L'élaboration s’est
faite a partir de la théorie, des parties prenantes concernées et
d’une analyse compléete du contexte. Afin d’adapter le systeme
SMiLe pour I'hépital universitaire de Bale (USB), pour ensuite le
développer et I'implémenter, nous avons étudié, dans une ana-
lyse contextuelle plus approfondie, I'ouverture technologique, le
soutien a l'autogestion et les exigences de mise en ceuvre du
point de vue des patients et des professionnels. Les partenaires
impliqués ont exprimé le besoin d’un soutien a I'autogestion et se
sont montrés ouverts a l'utilisation d’'une application, mais ont
souligné que la technologie ne devait pas remplacer les contacts
personnalisés. Sur la base des résultats, SMILe a été développé
plus avant avec la participation des parties prenantes et a été
testé depuis mars 2021 a 'USB.

Sintesi

Il progetto SMiLe

Ulteriore sviluppo e implementazione del modello di cura
Sabine Valenta, Janette Ribaut, Katharina Koehly, Lynn Leppla,
Juliane Mielke, Sabine Gerull, Alexandra Teynor, Sabina De Geest

Un team interdisciplinare formato da ricercatori, personale cu-
rante e pazienti ha sviluppato un modello di cura integrato basa-
to sull’eHealth per i pazienti trapiantati di cellule staminali (SMI-
Le), che € attualmente in fase di test pilota presso I'Ospedale
Universitario di Friburgo (Germania). Per lo sviluppo ci si € basa-
ti sulla teoria, ed & avvenuto tramite stakeholder rilevanti e sulla
base di un’analisi completa del contesto. Al fine di adattare, svi-
luppare ulteriormente e implementare il progetto SMiLe per I'O-
spedale Universitario di Basilea (USB), in un’ulteriore analisi del
contesto abbiamo analizzato la disposizione verso la tecnologia,
il supporto all’autogestione e i requisiti di implementazione dal
punto di vista dei pazienti e del personale specialistico. | parteci-
panti hanno espresso la necessita di promuovere 'autogestione
e si sono mostrati disponibili al’'uso di una app, sottolineando
tuttavia che la tecnologia non puo sostituire il contatto persona-
le. Sulla base dei risultati, il progetto SMILe €& stato ulteriormente
sviluppato con il coinvolgimento degli stakeholder e da marzo
2021 viene testato presso I'USB.
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FACHARTIKEL

Der Weg zuruck zur Normalitat

Erfahrungen und Bediirfnisse von Menschen nach einer Osophagektomie

Céline Foser, Christian Alexander Gutschow,
Carola Maurer, Ramona Odermatt, Heidrun Gattinger

Betroffene erleben nach einer kurativ onkologischen Oso-
phagektomie oft belastende Symptome wie Dysphagie,
Gewichtsverlust und veranderte Erndhrungsgewohnhei-
ten. Mit dieser qualitativ deskriptiven Studie konnte auf-
gezeigt werden, welche Fort- bzw. Rickschritte Betroffe-
ne nach der Operation im Wiederherstellungsprozess hin
zur Normalitét erleben.

Weltweit ist das Osophaguskarzinom das siebthiu-
figste Karzinom (Bray et al., 2018). In der Schweiz erkran-
ken jahrlich etwa 550 Personen daran (Ruhstaller, Arndt &
Lorez, 2014). Die chirurgische Sanierung mittels Osopha-
gektomie ist der Grundpfeiler der kurativen onkologischen
Therapie. Menschen nach einer Osophagektomie kénnen
von Auswirkungen auf physischer, psychischer und sozia-
ler Ebene betroffen sein. Die bisherige Forschung konzen-
trierte sich primdr auf haufige postoperative Symptome
wie Dysphagie, Gewichtsverlust und verénderte Ernah-
rungsgewohnheiten. Weniger im Fokus standen Erfahrun-
gen und Bedurfnisse wahrend der Hospitalisation und in
der ersten Zeit danach.

Ziel: Diese Studie zielte darauf ab, Erfahrungen und Be-
durfnisse von Betroffenen nach kurativ onkologischer
Osophagektomie in der Hospitalisations- und Rehabilita-
tionsphase sowie wahrend der Transition ins h&usliche
Umfeld zu explorieren und zu beschreiben.

Methode: Der Studie liegt ein qualitativ explorativ-de-
skriptives Design zugrunde (Sandelowski 2010, 2000).
Von 39 Patientinnen und Patienten, welche sich am Uni-
versitatsspital Zurich in den Jahren 2017 und 2018 einer
kurativ onkologischen Osophagektomie unterzogen ha-
ben, wurden 18 Personen, entsprechend der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien, fir ein Interview angefragt. Sechs
Ménner erklérten sich fur ein Interview bereit. Es wurden
semistrukturierte Einzelinterviews mit einer narrativen
Erzahlaufforderung geflihrt. Die narrative Form des Inter-
views erlaubte den Teilnehmern, ihre Erfahrungen und
Bedurfnisse auszudriicken und diesen geniigend Raum
zu geben (Creswell, 2013). Die Datenanalyse erfolgte
nach dem offenen Codieransatz von Saldafia (2013). Im
First Cycle Coding wurde nach Wesentlichem, Bedeut-
samem und Besonderem gesucht und in entsprechen-
den Sinneinheiten codiert («man muss ja irgendwie
essen»). Beim fokussierten Second Cycle Coding wur-
den die initial gebildeten Codes in Subkategorien
(z.B.«sich um die Familie sorgen») und Kategorien
(z.B.«sich an anhaltende Veranderungen anpassen») zu-
sammengefasst.
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Ergebnisse: Die sechs Teilnehmer waren zwischen 61
und 79 Jahre alt (mittleres Alter 70.2 Jahre). Zum
Interviewzeitpunkt lag die Operation zwischen 5 und ma-
ximal 24 Monate zurtck.

Ein hypothetisches Modell zeigt als zentrales Ergeb-
nis einen wellenférmigen Wiederherstellungsprozess hin
zur Normalitét. Dieser Prozess ist durch aktive und pas-
sive Anpassungen an anhaltende Veradnderungen cha-
rakterisiert. Menschen nach einer Osophagektomie er-
fahren sowohl wéhrend der Hospitalisation als auch in
der Zeit danach Fort- und Ruckschritte (Abb. 1). Eine sich
im postoperativen Verlauf verbessernde Nahrungszu-
fuhr, zurtickerhaltene Bewegungsfahigkeit und das Wie-
derfinden des Alltags wurden als zentrale Fortschritte
wahrgenommen.

«Ja, es ist dann schon immer besser geworden auch
mit dem Essen, vor allem von den Portionen her.
Es ist dann immer mehr geworden ja, ...» (I:1, Z:160)

Demgegeniiber empfanden die Patienten Gewichtsver-
lust, Komplikationen und Schwierigkeiten bei der Bewalti-
gung des Alltags als Rickschritte.

«Und das Schlimmste ist gewesen, dass ich jeden
Tag dort oben auf die Waage stehen musste.

Weil ich habe immer gesehen, wie es immer weiter
runter geht.» (I: 1, Z:38)

Alle Teilnehmer betonten, dass die Wiederherstellung
alltaglicher Fahigkeiten viel Zeit und Geduld benétigt. Die
Betroffenen empfanden zudem die Transition von der
Rehabilitation nach Hause herausfordernder als den
Wechsel vom Spital in die Rehabilitation, da sie zu Hause
meist wieder auf sich alleine gestellt waren und wieder in
den Alltag finden mussten. Je nach Phase der Transition
standen entweder situative Unterstiitzungsbedirfnisse an
Gesundheitsfachpersonen oder das soziale Umfeld im
Fokus. Die Bedurfnisse zeigten sich durch Méngel wie
fehlendes Caring oder auch durch positive Erfahrungen
wie ein vertrauensvolles Verhdltnis zum behandelnden
Arzt bzw. zur behandelnden Arztin.

Schlussfolgerungen: Aus Sicht der Betroffenen sollte in
der Praxis der Einfluss von postoperativen physischen
Symptomen, wie verdnderte Ess- und Trinkgewohnheiten,
Gewichtsverlust und Durchfall, auf das psychische Befin-
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Abbildung 1: Wiederherstellungsprozess zur Normalitat

den proaktiver angesprochen werden. Die Pflegefach-
personen kdnnen die Betroffenen zudem beféhigen ihre
Copingstrategien einzusetzen und das soziale Umfeld
ermutigen sich aktiv einzubringen, um die Betroffenen auf
ihrem Weg zuriick in die Normalitat bestmdglich zu unter-
stltzen.

> Céline Foser, MScN,
Pflegeexpertin Intermediate Care,
Universitatsspital Zirich,
(celine.foser@usz.ch)

> Christian Alexander Gutschow, Prof. Dr. med.,
Leiter Chirurgie oberer Gastrointestinaltrakt und
Endokrine Chirurgie, Universitatsspital Zirich

> Carola Maurer, MA,
Dozentin, Institut fir Angewandte
Pflegewissenschaft (OST)

> Ramona Odermatt, MScN,
Fachfuhrende Pflegeexpertin Medizinbereich
Abdomen-Stoffwechsel, Universitatsspital Ziirich

> Heidrun Gattinger, Prof. Dr.,
Institutsleitung, Institut fir Angewandte
Pflegewissenschaft (OST)

Literatur

Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Swiegel, R. L., Torre, L. A. & Je-
mal, A. (2018). Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries
[Electronic Version]. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 68(6), 394-
424. doi:10.3322/caac.21492

12

Creswell, J. W. (2013). Qualitative Inquiry and Research Design:
Choosing among five Approaches. Los Angeles, CA: Sage.

Ruhstaller, T., Arndt, V. & Lorez, M. (2014). Trends in survival from
oesophageal cancer in Switzerland [Electronic Version]. Schweizer
Krebsbulletin, 34(3), 227-231.

Saldanfa, J. (2013). The Coding Manual for Qualitative Researchers
(2. Aufl). Los Angeles, CA: Sage.

Sandelowski, M. (2010). What's in a name? Qualitative description
revisited [Electronic Version]. Research in Nursing & Health, 33(1), 77—
84. doi:10.1002/nur.20362

Résumé

Le chemin de retour a la normale

Expériences et besoins des personnes ayant subi

une cesophagectomie

Céline Foser, Christian Alexander Gutschow, Carola Maurer,
Ramona Odermatt, Heidrun Gattinger

Introduction : Les personnes ayant subi une cesophagectomie
peuvent étre affectées par des conséquences physiques, psycholo-
giques et sociales. Les symptdomes postopératoires fréquents sont
la dysphagie, la perte de poids et un changement des habitudes
alimentaires. Lobjectif de cette étude était de décrire, apreés ceso-
phagectomie, les expériences et les besoins des patients pendant
I’hospitalisation et durant les premiers temps du retour a domicile.
Méthode : Dans une étude qualitative-descriptive, six entretiens
individuels semi-structurés ont été menés avec des personnes
ayant subi une cesophagectomie ; ces entretiens ont été analysés
selon une méthode de codage ouvert.

Résultats : Un modele hypothétique a montré comme résultat
central un processus de récupération en dents de scie vers la
normalité. Ce processus était caractérisé par des adaptations ac-
tives et passives a des changements persistants. Lamélioration
de 'apport nutritionnel dans la période postopératoire, la mobilité
retrouvée et la reprise des activités quotidiennes ont été percues
comme des avancées majeures. En revanche, les patients ont
ressenti la perte de poids, les complications et les difficultés a
faire face a la vie quotidienne comme des régressions.

Sintesi

Il ritorno verso la normalita

Esperienze ed esigenze delle persone dopo un’esofagectomia
Céline Foser, Christian Alexander Gutschow, Carola Maurer,

Ramona Odermatt, Heidrun Gattinger

Introduzione: Dopo I'esofagectomia & possibile che le persone sia-
no colpite da conseguenze fisiche, psichiche e sociali. Sintomi posto-
peratori comuni sono: disfagia, perdita di peso e cambiamento nelle
abitudini alimentari. Lo scopo dello studio era di descrivere le espe-
rienze e i bisogni delle persone sottoposte a un tale intervento duran-
te il ricovero in ospedale e nel periodo immediatamente successivo.
Metodo: Nell’ambito di uno studio descrittivo qualitativo sono sta-
ti condotti sei colloqui individuali semi-strutturati con persone che
avevano subito un’esofagectomia. Tali colloqui sono stati analiz-
zati utilizzando un approccio di codifica aperta.

Risultati: Un modello ipotetico ha mostrato, come risultato centrale,
un processo di recupero oscillante verso la normalita. Questo pro-
cesso & stato caratterizzato da adattamenti attivi e passivi ai cambia-
menti in corso. Il miglioramento dell’apporto nutrizionale nel decorso
post-operatorio, la riconquistata mobilita e la ripresa delle attivita
quotidiane sono stati percepiti come progressi chiave. | pazienti,
dall’altro lato, hanno percepito la perdita di peso, le complicazioni e
le difficolta nell’affrontare la vita quotidiana come passi indietro.
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FACHARTIKEL / ARTICLE DE SPECIALISTE

Akademische Fachgesellschaft Onkologiepflege

Auszeichnung der Gewinnerinnen
«Onkologiepflegepreis» 2021

Aus funf eingereichten Forschungsprojekten hat die Akade-
mische Fachgesellschaft Onkologiepflege (AFG) drei For-
schungsarbeiten pramiert.

Die AFG und die Onkologiepflege Schweiz gratulieren den
folgenden drei Forschungsteams herzlich zum Gewinn der
Preise!

1. Preis

«Stationare Versorgung von Menschen mit einem malignen
Hirntumor durch ein Team von Nurse Practitioners — eine
Rollenevaluation»

Eingereicht durch: Franziska Geese, Akademie-Praxis-
Partnerschaft BFH & Insel Gruppe, Berner Fachhochschule
Gesundheit; Forschungsteam: Sabine Molls; Philippe
Schucht; Andreas Raabe; Kai-Uwe Schmitt.

2. Preis

«Contextual analyses to inform the adaption and implementa-
tion of an integrated model of care for Swiss allogeneic stem
cell transplanted patients facilitated by eHealth — a sub-study
of the SMILe implementation science project»

Société scientifique - Soins en oncologie

Remise des prix « Prix soins
en oncologie » 2021

Remise des prix « Prix soins en oncologie » 2021
Sur les cing projets de recherche soumis, la Société scientifi-
que soins en oncologie de I’Association Suisse Pour les
Sciences Infirmieres (APSI) — a récompensé trois travaux de
recherche.

La société scientifique — soins en oncologie et Soins en
Oncologie Suisse félicitent chaleureusement les trois équi-
pes de recherche primées suivantes !

1. Prix
« Soins hospitaliers aux personnes atteintes d‘une tumeur
cérébrale maligne dispensés par une équipe d‘Infirmiéres
Praticiennes-Infirmiers Praticiens — Evaluation des roles »
Soumis par : Franziska Geese, Partenariat académi-
que-pratique BFH & Insel Gruppe, Haute Ecole Spécialisée
bernoise filiére santé ; Equipe de recherche : Sabine Molls ;
Philippe Schucht ; Andreas Raabe ; Kai-Uwe Schmitt.

2. Prix

«Contextual analyses to inform the adaption and implemen-
tation of an integrated model of care for Swiss allogeneic
stem cell transplanted patients facilitated by eHealth — a sub-
study of the SMILe implementation science project» (Analy-
ses contextuelles pour documenter |‘adaptation et la mise en
ceuvre d‘un modele intégré de soins pour des patients trans-
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VFP Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmiéres
APSI Swiss Association for Nursing Science
Société scientifique
Soins en oncologie

Eingereicht durch: Sabine Valenta, Nursing Science,
Department Public Health, University of Basel & Department
of Hematology, University Hospital Basel, Switzerland;
Forschungsteam: Janette Ribaut; Katharina Koehly; Lynn
Leppla; Juliane Mielke; Sabine Gerull; Alexandra Teynor;
Sabina De Geest; (for the SMILe study team).

3. Preis
«Erfahrungen und Bedurfnisse von Betroffenen nach einer
kurativ-onkologischen Osophagektomie - eine qualitativ
deskriptive Studie»

Eingereicht durch: Céline Foser, Universitatsspital Zurich;
Forschungsteam: Christian Alexander Gutschow; Ramona
Odermatt; Carola Maurer; Heidrun Gattinger.

Die Gewinnerinnen werden am 15. September 2021 anlasslich
des Onkologiepflege-Kongresses in Bern personlich geehrt.

Marika Bana, Co-Présidentin AFG Onkologiepflege

VFP Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmitres
APSI Swiss Association for Nursing Science

Société scientifique
Soins en oncologie

plantés de cellules souches allogéniques en Suisse, facilité
par e-Santé (la santé numérique) — une sous-étude du projet
scientifique de mise en ceuvre SMILe)

Soumis par : Sabine Valenta, Sciences infirmiéres, Dépar-
tement de Santé Publique, Université de Bale et Département
d‘Hématologie, Hopital universitaire de Bale, Suisse ; Equipe
de recherche : Janette Ribaut ; Katharina Koehly ; Lynn Leppla
; Juliane Mielke ; Sabine Gerull ; Alexandra Teynor ; Sabina De
Geest ; (pour I‘équipe de I‘étude SMiLe).

3. Prix
« Expériences et besoins des patients apres une cesopha-
gectomie oncologique curative — Une étude qualitative de-
scriptive »

Soumis par : Céline Foser, Hopital universitaire de Zurich ;
équipe de recherche : Christian Alexander Gutschow ; Ramo-
na Odermatt ; Carola Maurer ; Heidrun Gattinger.

Les lauréates seront honorées en personne le 15 septem-

bre 2021 lors du congres Soins en Oncologie a Berne.

Marika Bana, co-présidente de la Société scientifique — soins
en oncologie




ARTICOLO SPECIALISTICO / FACHARTIKEL

Societa Accademica Cure Oncologiche

Premiazione delle vincitrici
del «<Premio Cure Oncologiche» 2021

Dei cinque progetti di ricerca presentati, la Societa Accademi-
ca di Cure Oncologiche (SA) ha premiato tre lavori di ricerca.

La Societa Accademica Cure Oncologiche e Cure Oncolo-
giche Svizzera si congratula con i tre seguenti team di ricerca
per la vincita dei premi!

1° Premio

«Assistenza stazionaria a persone con un tumore cerebrale
maligno da parte di un team di infermieri specializzati — una
valutazione dei ruoli».

Presentato da: Franziska Geese, Akademie-Praxis-Part-
nerschaft BFH & Insel Gruppe, Scuola universitaria profes-
sionale bernese Salute; team di ricerca: Sabine Molls; Philip-
pe Schucht; Andreas Raabe; Kai-Uwe Schmitt.

2° Premio

«Contextual analyses to inform the adaption and imple-
mentation of an integrated model of care for Swiss
allogeneic stem cell transplanted patients facilitated by

eHealth — a sub-study of the SMILe implementation science
project»

Presentato da: Sabine Valenta, Nursing Science, Depart-
ment Public Health, University of Basel & Department of
Hematology, University Hospital Basel, Switzerland; team
di ricerca: Janette Ribaut; Katharina Koehly; Lynn Leppla;
Juliane Mielke; Sabine Gerull; Alexandra Teynor; Sabina De
Geest; (for the SMILe study team).

3° Premio
«Esperienze ed esigenze delle persone colpite dopo un espi-
anto curativo oncologico del tumore all‘esofago — uno studio
qualitativo descrittivo»

Presentato da: Céline Foser, Ospedale universitario Zurigo;
team di ricerca: Christian Alexander Gutschow; Ramona
Odermatt; Carola Maurer; Heidrun Gattinger

Il premio sara conferito personalmente alle vincitrici il
15 settembre 2021 in occasione del congresso di Cure Onco-
logiche a Berna.

Marika Bana, co-presidente Societa Accademica Cure
Oncologiche

Warum bewegen sich Frauen mit Brustkrebs

Zu wenig?
Systematischer Review

Irina Schleiniger, Barbara Gresch

Korperliche Aktivitat hat einen positiven Einfluss auf die
Nebenwirkungen einer adjuvanten Brustkrebs-Therapie
und auf das Wohlbefinden der betroffenen Frauen. Trotz-
dem bewegen sich die meisten Brustkrebs-Patientinnen
nicht genltigend. Was hindert sie daran?

Brustkrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebsart
bei Frauen. Pro Jahr erkranken rund 6200 Frauen an Brust-
krebs (Krebsliga, 2020, S.7). Die Nebenwirkungen der sys-
temischen Behandlung wie Nausea, Fatigue und Alopezie
sind fir die Betroffenen meistens sehr belastend (Helbrich
et al., 2019). In den letzten Jahren konnten Studien nach-
weisen, dass korperliche Aktivitat wahrend der adjuvanten
Therapie einen positiven Einfluss auf die Nebenwirkungen
und den Allgemeinzustand von Frauen mit Brustkrebs hat
(Schmitz et al., 2010). Trotzdem bewegen sich die meisten
Betroffenen nachweisbar zu wenig (Henriksson et al., 2014).

Ziel und Fragestellung

Doch warum sind Frauen mit Brustkrebs nicht geniigend
aktiv, trotz der positiven Auswirkungen von korperlicher
Aktivitdt? Welche Barrieren hindern die Frauen an der kor-

14

perlichen Aktivitdt wahrend der adjuvanten Therapie? Um
diese Fragen umfassend zu beantworten, verfassten wir
einen systematisierten Review. Die Literaturrecherche
wurde von Januar 2020 bis Mé&rz 2020 in den Datenban-
ken Pubmed, CINAHL, Cochrane Library und Ovid mittels
Suchwortern wie zum Beispiel «breast cancer patients»,
«barriers», «physical activity» und «adjuvant therapy»
durchgefiihrt. Die Analyse, Bewertung und Zusammen-
fassung der Studien erfolgte anhand des Methoden-
papiers von FIT-Nursing Care.

Ergebnisse

In den inkludierten Studien aus Schweden und Norwegen

(Backman et al., 2016; Browall et al., 2018; Henriksson et al.,

2016; Husebg et al., 2015) liessen sich fiinf Hauptkategorien

von Faktoren erkennen, welche die Frauen an korperlicher

Aktivitat wahrend der adjuvanten Therapie hindern (Abb. 1):

> Nebenwirkungen der Brustkrebsbehandlung wie Nausea,
Fatigue und Schwindel.

> Soziale Faktoren: Dazu zahlt der Druck vom sozialen
Umfeld, sich zu erholen und kérperlichen nicht aktiv zu
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Struktunelle Faktoren

M gen der Brusthreh dlung
HEufigste Nebenwiriungen
= Howmea
Fehlende oder falsiche informatianen Fatigue
= Eaing Informathonsn vom Schwindel
Infosrnaticnan, dass kisrperiche : :
- = Dyipnoe
Ativitht schadlich isg - Muskel, Gelenkschmerzen
= Houropathie
= Neberwirkungen von Medikamesen
- Hautrelrungen bel Radiotherapie
= Magenproblame
- Komplikationsen
Infektionen
Falgen der Lymphademe
5 Yarndarts Rsparushiahmng : Schittelfros
- Fehiendes Vertrauen in den sigenen :H’. = 3 Pl
- Brustprathese schrinkie Patiertinnen ein - Pastoparativer Mutkeiabhi
oder sie schimben sich daflr
= ; Soisbe Faktoren - Soitalauferithale
oo o Lot ssend ey - Dvuck vom sozlalen Umfeld, sich 7u erholen und

keine keperiiche Aktivitht durchaufGhoen
Schwieng, kirperliche Akthndt durchoudBhren
meben den tiglchen Aufgaben (Kinder, Haushalt)
Zuwenig Unterstiitrung vom soelalen Umfeld
Balance finden swischen kirpericher Aktivitie
wnd Famille war schwierig
Kambination von Jab und kiieperlicher Aktivitst

-wear nchrwierig
Abbildung 1: Barrieren flr kérperliche Aktivitat

sein. Auch gaben die Betroffenen an, dass es schwierig
war, die korperliche Aktivitdt neben den alltdglichen
Pflichten durchzuflhren. So &dusserte eine Studienteil-
nehmerin in Husebo et al. (2015) beispielsweise, dass
sie nach der letzten Behandlung das Gefiihl gehabt
habe, den Tiefpunkt erreicht zu haben. Da es kurz vor
Weihnachten war, habe sie sich entschieden, sich auf
die Feiertage vorzubereiten anstatt Kraftibungen zu
machen. Auch die Kombination von Job und kérperli-
cher Aktivitat war fur viele Betroffene schwierig.

> Folgen der Brustkrebsbehandlung: Dazu gehoéren
unter anderem die verédnderte Kdrperwahrnehmung,
das fehlende Vertrauen in den eigenen Koérper und
Brustprothesen, welche die Betroffenen einschranken
oder fiUr die sie sich schdmen. Perlicken werden beson-
ders beim Schwitzen als unangenehm empfunden.

> Fehlende oder falsche Informationen: Die Betroffenen
erhielten keine Informationen Uber die positiven Auswir-
kungen von korperlicher Aktivitdit vom Gesundheits-
personal oder sogar Hinweise darauf, dass kdrperliche
Aktivitat schadlich ist.

> Strukturelle Faktoren wie die unglinstige Lage des
Fitnessstudios oder dass den Betroffenen kein Auto zur
Verfligung stand.

Schlussfolgerungen

Das Gesundheitsfachpersonal sollte Frauen mit Brust-
krebs intensiver Uber die positiven Effekte von korperli-
cher Aktivitat informieren. Eine wichtige Schnittstelle fur
diese Informationen kann zum Beispiel eine Breast Care
Nurse sein. Weiter ist essentiell, dass die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit in diesem Bereich ausgebaut wird.
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Die Begleitung von Frauen mit Brustkrebs durch Fachper-
sonen fir Physiotherapie reicht fir eine vollumféangliche
Therapie mit kdrperlicher Aktivitat nicht aus. Es braucht
ein interprofessionelles Team von Pflegefachpersonen,
Physiotherapeut*innen und Arzt*innen. Nur so kann eine
qualitativ _hochwertige, individuelle Bewegungstherapie
gesichert werden.

Eine Erweiterung des individuellen Bewegungs-
angebots fir Frauen mit Brustkrebs ist notwendig. Dazu
gehdren auch Trainings mit Angehdrigen, Mutter-Kind-
Aktivitdten und Angebote, die fur Patientinnen mit einem
Vollizeitjob geeignet sind.

Es empfiehlt sich, das Gesundheitsfachpersonal zu
schulen und zum Thema koérperliche Aktivitét weiterzubil-
den. Die geringe Anzahl von Studien zu diesem Thema
zeigt, wie wenig es momentan erforscht ist. Deshalb muss
mehr Evidenz zu den Barrieren fir korperliche Aktivitat
geschaffen werden. Zusétzlich muss erforscht werden,
wie sich der Informationsfluss von Gesundheitsfach-
personen zu Brustkrebspatientinnen verbessern lasst.

> Irina Schleiniger
Dipl. Pflegefachfrau FH, BSc
Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zlirich
irinasiena@hotmail.com

> Barbara Gresch, MScN
Stv. Leitung MAS in Onkologischer Pflege
ZHAW Gesundheit, Institut fiur Pflege
Katharina-Sulzer-Platz 9, 8400 Winterthur

15



Literatur
Backman, M., Browall, M., Sundberg, C. J., & Wengstrém, Y. (2016).
Experiencing health-Physical activity during adjuvant chemotherapy
treatment for women with breast cancer. Abgerufen von https://doi.
org/10.1016/j.ejon.2015.09.007

Browall, M., Mijwel, S., Rundqvist, H., & Wengstrém, Y. (2018). Phy-
sical Activity During and After Adjuvant Treatment for Breast Cancer:
An Integrative Review of Women’s Experiences. Integrative Cancer
Therapies. Abgerufen von https://doi.org/10.1177/1534735416683807

Helbrich, H., Friese, K., & Hértl, K. (2019). Kérperliche Bewegung
von Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie. Der Gyné-
kologe. Abgerufen von https://doi.org/10.1007/s00129-018-4375-5

Henriksson, A., Arving, C., Johansson, B., Igelstrom, H., & Nordin,
K. (2014). Perceived barriers and facilities to exercise during adjuvant
cancer treatment. Psycho-Oncology. Abgerufen von https:/www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26860549

Husebg, A. M. L., Karlsen, B., Allan, H., Sereide, J. A., & Bru, E.
(2015). Factors perceived to influence exercise adherence in women
with breast cancer participating in an exercise programme during ad-
juvant chemotherapy: A focus group study. Journal of Clinical Nursing,
24(3-4), 500-510. https://doi.org/10.1111/jocn.12633

Krebsliga Schweiz. (2020). Krebs in der Schweiz: wichtige Zahlen.
Abgerufen von https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/zahlen-fakten/
-dl-/fileadmin/downloads/sheets/zahlen-krebs-in-der-schweiz.pdf

Die vollsténdige Literaturliste kann bei der Erstautorin angefordert werden.

Résumé

Pourquoi les femmes atteintes d’un cancer du sein font-elles
trop peu d’exercice ?

Revue systématique

Irina Schleiniger, Barbara Gresch

Ces dernieres années, des études ont démontré que l'activité phy-

sique pendant le traitement adjuvant a un impact positif sur les effets

secondaires et sur I'état général des femmes atteintes d’un cancer

du sein (Schmitz et al., 2010). Cependant, il a été établi que la plupart

des personnes atteintes ne font pas assez d’exercice (Henriksson et

al., 2014). Quels sont les obstacles qui empéchent les femmes d’étre

physiguement actives pendant leur traitement adjuvant ?

Pour répondre a cette question de maniere exhaustive, une revue de

littérature systématisée a été réalisée. Lanalyse, 'évaluation et le ré-

sumé des études ont été basés sur le document de méthode FIT-Nur-

sing Care [portail Internet consacré aux soins infirmiers fondés sur

des données probantes]. Dans les études retenues provenant de

Suéde et de Norvege (Backman et al., 2016 ; Browall et al., 2018 ;

Henriksson et al., 2016 ; Husebg et al., 2015), cinq catégories princi-

pales de facteurs empéchant les femmes de pratiquer une activité

physique pendant le traitement adjuvant ont pu étre identifiées :

> Effets secondaires du traitement du cancer du sein : nausées,
fatigue et vertiges.

> Facteurs sociaux : pression de I'environnement social pour re-
prendre des forces et ne pas étre active physiquement. Le
manque de temps.

> Conséquences du traitement du cancer du sein : notamment
I’altération de I'image corporelle, le manque de confiance en
son propre corps et les protheses mammaires qui limitent ou
rendent honteuses les personnes concernées.

> Manque d’information ou informations incorrectes : les per-
sonnes concernées n’ont recu des professionnels de la santé
aucune information ou des informations contraires sur les ef-
fets positifs de I'activité physique.

> Facteurs structurels : tels que 'emplacement peu pratique de la
salle de fitness ou les déplacements difficiles.

Conclusions
Les professionnels de la santé devraient informer davantage les
femmes atteintes d’un cancer du sein sur les effets positifs de I'acti-
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vité physique. En outre, il est essentiel de fortifier la collaboration
interprofessionnelle dans ce domaine. Une équipe interprofession-
nelle composée d’infirmiéres-infirmiers, de physiothérapeutes et de
médecins est nécessaire. C’est seulement ainsi que peut étre garan-
ti une thérapie par le mouvement, individualisée et de qualité.

Il est nécessaire de développer les offres d’exercices individuels
pour les femmes atteintes d’un cancer du sein. Cela comprend éga-
lement des exercices avec les proches, des activités mére-enfant et
des offres adaptées aux patientes ayant un emploi a plein temps.

Il est également recommandé de sensibiliser et de former les profes-
sionnels de la santé en matiére d’activité physique. En outre, des
recherches devraient permettre de recueillir davantage de données
sur les obstacles a I'activité physique et sur la maniére d’améliorer le
flux d’informations entre les professionnels de santé et les patientes
atteintes d’un cancer du sein.

Sintesi

Perché le donne con tumore al seno si muovono troppo poco?

Review sistematica
Irina Schleiniger, Barbara Gresch

Negli ultimi anni gli studi hanno dimostrato che I'attivita fisica duran-
te la terapia adiuvante ha un influsso positivo sugli effetti collaterali e
sullo stato generale delle donne con carcinoma mammario (Schmitz
et al., 2010). Ma anche cosi & stato rilevato che la maggior parte
delle donne colpite si muove troppo poco (Henriksson et al., 2014).
Quali barriere impediscono alle donne di svolgere attivita fisica du-
rante la terapia adiuvante?
Al fine di rispondere a questa domanda in modo esaustivo, & stata
realizzata una review sistematica. Per I'analisi, la valutazione e la
sintesi degli studi ci si & avvalsi della strategia metodologica di
FIT-Nursing Care. Negli studi inclusi realizzati in Svezia e Norvegia
(Backman et al., 2016; Browall et al., 2018; Henriksson et al., 2016;
Husebg et al., 2015) sono state riconosciute cinque categorie princi-
pali di fattori che impediscono alle donne di realizzare attivita fisica
durante la terapia adiuvante:
> Effetti collaterali della terapia antitumorale: nausea, affaticamento
e capogiri.
> Fattori sociali: pressione da parte del contesto sociale a recupe-
rarsi e a non essere attivi fisicamente. Mancanza di tempo.

> Conseguenze della terapia antitumorale: tra le altre conseguenze,
la diversa percezione del corpo, la mancanza di fiducia nel proprio
corpo e nelle protesi mammarie, che limitano le persone colpite o
fanno si che sentano vergogna di averle.

> Informazioni mancanti o sbagliate: le persone interessate non han-
no ricevuto alcuna informazione da parte del personale curante o
dispongono di informazioni contraddittorie rispetto agli effetti po-
sitivi dell’attivita fisica.

> Fattori strutturali: la lontananza dalla palestra o la difficolta ad
arrivarci.

Conclusioni

Il personale curante specializzato dovrebbe informare meglio le
donne affette da tumore al seno in merito agli effetti positivi dell’atti-
vita fisica. Inoltre, & essenziale in questo ambito sviluppare la colla-
borazione interprofessionale, assicurata da un team di infermieri
specializzati, psicoterapeuti e medici. Solo in questo modo € possi-
bile garantire una terapia del movimento di qualita e personalizzata.
E quindi necessario ampliare I'offerta di movimento personalizzata
per donne colpite da carcinoma mammario, promuovendo anche
I"attivita fisica con i familiari, le attivita mamma-bambino e le offerte
adatte alle pazienti che lavorano a tempo pieno.

Si consiglia di formare il personale curante offrendogli corsi di per-
fezionamento sul tema dell’attivita fisica. Inoltre, grazie alla ricerca,
si dovrebbero ottenere maggiori dati sulle barriere che ostacolano
I"attivita fisica e su come migliorare il flusso di informazioni a questa
tipologia di pazienti da parte del personale curante.
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FACHARTIKEL

Selbstwirksamkeit bei Brustkrebspatientinnen

Pradiktoren und pflegerische Interventionen

Claudia Krmpotic

Selbstwirksamkeit ist wichtig fur den erfolgreichen Um-
gang mit der Krebsdiagnose und den unerwiinschten
Wirkungen der Therapie. Jedoch nimmt die Selbstwirk-
samkeit ohne adédquate Interventionen im Lauf der Thera-
pie oft ab, die Symptombelastung hingegen zu. Wie kdn-
nen Patientinnen und Patienten mit einer niedrigen
Selbstwirksamkeit erkannt und welche Interventionen zur
Verbesserung kdnnen angeboten werden?

Brustkrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebser-
krankung der Frau. Rund 6200 Frauen und etwa 50 Man-
ner erhalten jahrlich diese Diagnose, Inzidenz steigend.
Mit der Brustkrebsdiagnose ist haufig auch ein Kontroll-
verlust verbunden: Der Alltag der Betroffenen wird von
medizinischen Terminen und dem Therapieplan be-
stimmt. Als Folge der Therapie kénnen Koérperbildver-
anderungen, Mudigkeit, Schmerzen, Schlafstérungen,
Sensibilitdtsstérungen im Arm oder sexuelle Beeintrach-
tigungen auch weit Uber den Behandlungszeitraum hin-
aus anhalten. Die Krebsdiagnose flihrt bei nahezu allen
Betroffenen zu einer Krise, flr die sie keine Copingstrate-
gien entwickelt haben, was eine regelrechte Lahmung
bewirken kann.

Was ist Selbstwirksamkeit?
Der Glaube an die Fahigkeit, herausfordernde Situationen
aktiv verandern zu kénnen, nennt sich Selbstwirksamkeit.
Sie ist eine von sieben Saulen der Resilienz, wird in schwie-
rigen und herausfordernden Situationen benétigt und kann
nur dann beobachtet werden. Selbstwirksamkeit ist bei
Krebsbetroffenen eine wichtige Voraussetzung fiir die
Adaption an die Krankheit und das emotionale und kérper-
liche Wohlbefinden. Auch auf Kérperbild, Lebensqualitat,
Kommunikation mit dem Behandlungsteam sowie Thera-
pie-Adhérenz wirken sich die Selbstwirksamkeit aus.
Menschen mit einer niedrigen Selbstwirksamkeit fallt
es in einer Krisensituation besonders schwer, bekannte
Copingstrategien anzuwenden. Mit einer hohen Selbstwirk-
samkeit ist der Glaube an Verdnderung mdglich und Be-
troffene kdnnen neue Bewaltigungsstrategien entwickeln.
Der kanadische Psychologe Albert Bandura hat sich im
Rahmen der sozialkognitiven Lerntherapie der Selbstwirk-
samkeit gewidmet (Tab. 1) (Bandura, 1997). Er geht davon
aus, dass gut entwickelte Selbstwirksamkeit alle Erfahrun-
gen positiv beeinflusst und dass die Selbstwirksamkeit in
einem lebenslangen Prozess gestérkt werden kann.

Erfassungsinstrumente

Ohne Interventionen nehmen Selbstwirksamkeit und
Lebensqualitét von Krebsbetroffenen im Laufe der Thera-
pie oft signifikant ab, die Symptombelastung nimmt zu
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(Lev, Paul & Owen, 1999). Deshalb wird empfohlen, die
Selbstwirksamkeit friihzeitig zu erfassen und individuelle
Interventionen einzuleiten. Jedoch existieren keine vali-
dierten Erfassungsinstrumente fir die Selbstwirksamkeit
in deutscher Ubersetzung (z. B. die Kurzversion des
Cancer Behavior Inventory [CBI-B]).

Abschlussarbeit zum Thema Selbstwirksamkeit

Im Rahmen des Oncological Care MAS-Studiums an der

Careum Hochschule Gesundheit fihrte die Autorin eine

Abschlussarbeit zum Thema Selbstwirksamkeit durch.

Um Anhaltspunkte fir eine niedrige Selbstwirksamkeit zu

erhalten und auf eine niedrige Selbstwirksamkeit adéaquat

reagieren zu kdnnen, wurden folgende Fragen formuliert:

> Welche Prédiktoren fir niedrige Selbstwirksamkeit von
Brustkrebspatientinnen werden in der Literatur be-
schrieben?

> Welche Interventionen und Beratungsinhalte k&nnen
Pflegefachpersonen zur Unterstlitzung anwenden,
wenn Brustkrebspatientinnen Pradiktoren mit niedriger
Selbstwirksamkeit aufweisen?

In einer ausfihrlichen Literatursuche wurden zehn
zum Thema passende Studien gefunden: finf Studien mit
Pradiktoren zu niedriger Selbstwirksamkeit, vier Studien
mit pflegerischen Interventionen und eine Studie mit einer
interaktiven App zur Férderung der Selbstwirksamkeit.
Zudem fanden Interviews mit zwei Breast Care Nurses
und zwei Psychoonkologinnen statt.

Pradiktoren fur niedrige Selbstwirksamkeit

Folgende Pradiktoren flr eine niedrige Selbstwirksamkeit
konnten ermittelt werden: weibliches Geschlecht, hohe
psychische Belastung, Wissensdefizit bezliglich der Er-
krankung, niedriger Bildungsstand, negative Einstellung
zur Therapie, wenig soziale Unterstltzung, wenig Hoff-
nung beim ersten Termin (Religiositat beeinflusst Hoff-
nung positiv) und Verzégerung in der pradiagnostischen
Phase. Wéhrend der Therapiephase war die Selbstwirk-
samkeit am niedrigsten.

Foérderung des Selbstmanagements

Wissen kann das Gefuhl der Handlungsfahigkeit férdern,
was sich in der Aufrechterhaltung eines unabhangigen
Lebensstils, der Beschaffung und Nutzung von medizini-
schen Informationen und der Inanspruchnahme sozialer
Unterstitzung aussert (Merluzzi et al., 2001). Das krebs-
spezifische Wissen kann mittels Férderung des Selbstma-
nagements erweitert werden. Dadurch wird das Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten gestérkt, die Selbstwirksamkeit
erhéht und letztlich die Gesundheitskompetenz geférdert.
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Selbstmanagement-Férderung geschieht primar tiber
individuelle Beratung durch das Behandlungsteam. Die
Beratung sollte auf Basis des Wissenstands der Patientin
erfolgen, wenn nétig im Beisein einer Ubersetzenden
Person. Als Basis fur die Beratung bietet sich zur Einschét-
zung von krebsbedingten Symptomen und unerwiinschten
Wirkungen der Therapie beispielsweise der ESAS-Frage-
bogen an (Edmonton Symptom Assessment System).
Darauf aufbauend kann das Beratungsgespréach geplant
und gezielt Informationsmaterial (Broschiren, Flyer,
weiterfiihrende Dienste) abgegeben werden.

Mehr Kontrolle

Mit dem Thema Selbstwirksamkeit eng verbunden ist Kon-
trolle, die jedoch viele Betroffene zu Beginn der Krebser-
krankung verlieren (Ellis et al., 2015). Auch Banduras er-
kannte, dass Selbstwirksamkeit mit Auslbung von
Kontrolle gleichgesetzt werden kann. Kontrolle kann Krebs-
betroffene davor schiitzen, von negativen Emotionen Uber-
waltigt zu werden, und Kontrolle unterstitzt die Adaption.

Mit dem Thema Selbstwirksamkeit eng verbunden
ist Kontrolle, die jedoch viele Betroffene zu Beginn
der Krebserkrankung verlieren (Ellis et al., 2015).

Deshalb sollte mittels Forderung des Selbstmanagements
die Krankheitswahrnehmung von Betroffenen veréndert
werden; die Patientinnen sollten im Behandlungsprozess
wann immer moéglich Entscheidungsmaéglichkeiten haben
(z.B. Terminplanung).

Soziale UnterstUtzung

Die soziale Unterstitzung nimmt im Lauf der Erkrankung
an Wichtigkeit zu, verliert aber an Unterstitzungskraft. Es
empfiehlt sich, An- und Zugehorige aktiv in die Therapie
einzubeziehen und beispielsweise flir schwierige Gespra-
che (z.B. Erstgespréach Onkologie) mitaufzubieten (auch
schriftlich). Eine enge und authentische Beziehung zu den
onkologischen Pflegefachpersonen kann mithelfen, dass

Verénderungen und eine drohende Dekompensation der
sozialen Strukturen friihzeitig erkannt werden. Als Basis
fur die individuelle Betreuung ist eine gute Anamnese mit
der zusatzlichen Méglichkeit eines Geno-Okogramms we-
sentlich. Bei Bedarf kdnnen zuséatzliche Ressourcen wie
Sozialdienst, Hausérztin resp. -arzt, Krebsliga oder even-
tuell auch die Nachbarschaft einbezogen werden.

Austausch unter den Betroffenen

Fachpersonen nehmen einen Riickgang von Selbsthilfe-
gruppen wahr. Grinde dafir sind mdoglicherweise der
hohe Stellenwert der Privatsphéare in der Schweizer Kultur,
eine heterogene Durchmischung von Patientengruppen
und Uberforderung der Teilnehmenden durch einzelne
Schicksale. Eine Alternative zu Selbsthilfegruppen sind
geflihrte Informationsabende zu bestimmten Schwer-
punktthemen, die von (Pflege-)Fachpersonen angeboten
werden. Auch im Therapiesetting oder im privaten Rah-
men kdnnen Betroffene Kontakte knlpfen. In besonderen
Behandlungs- oder Therapiesituationen (z.B. Brustkrebs
wahrend der Schwangerschaft) kann das Behandlungs-
team passende Kontakte vermitteln.

Entspannung

Als Screening fir den Entspannungsbedarf kann das Be-
lastungsthermometer verwendet werden. Je nach Institu-
tion oder Wohnkanton stehen Krebspatientinnen Yoga,
Pilates, progressive Muskelrelaxation, autogenes Training
oder komplementérmedizinische Angebote zur Verfigung.
Auch Meditations-Apps mit Schwerpunkt Achtsamkeit
und Entspannung oder Online-Programme mit Entspan-
nungs- und Copingstrategien kénnen empfohlen werden.

Selbstwirksamkeits-App

Mit einer selbstwirksamkeitsférdernden, interaktiven App
konnten Selbstwirksamkeit, Symptombelastung und
Lebensqualitdt der Teilnehmenden verbessert werden
(Zhu et al., 2018). Allerdings hatten die Effekte keine Lang-
zeitwirkung und waren abhangig von der Nutzungsdauer
der App.

Quellen der Selbstwirksamkeit Erlauterung

Auswirkungen hoher Selbstwirksamkeit
Glaube an die

Personliche Erfolgserlebnisse
(eigene Fahigkeiten)

Stellvertretende Erfahrungen
(Vorbilder)

Soziale Unterstltzung
(Ermutigung)

Emotionale und korperliche
Reaktionen (Stressreaktionen)

Erfolg wird mit den eigenen Fahigkeiten in Zusammenhang | e

gebracht. Im Leben sollten herausfordernde, aber realistische Ziele
gesetzt werden. Misserfolge sind ebenfalls wichtig, weil daraus
gelernt, Erfolg erreicht und Resilienz aufgebaut wird.

Mit Vorbildern, die mit ihren Anstrengungen in einer ahnlichen
Situation erfolgreich sind, wird der Glaube an die eigenen
Fahigkeiten erhéht (Lernen am Modell). Dank der Digitalisierung
kénnen Menschen auf der ganzen Welt als Inspiration dienen.
Andere Menschen (Mentoren) kénnen den Glauben an die eigene
Fahigkeit beeinflussen, indem sie Mdglichkeiten zur Bewaltigung
von Erfahrungen anbieten und Kompetenzen aufzeigen.

Positive Emotionen starken die Wahrnehmung der eigenen
Selbstwirksamkeit, wohingegen Gefiihle wie Angst und
Anspannung in Stresssituationen zu Selbstzweifeln fiihren, welche
die Selbstwirksamkeit negativ beeinflussen. Ein entspannter
Umgang mit Anforderung ist deshalb wichtig.

Kognitiv:  Der
Beeinflussbarkeit einer schwierigen
Situation fiihrt zu einer optimistischen
Herangehensweise an Probleme.
Motivierend: Hindernisse oder Probleme
werden als Herausforderung erlebt, die
mit den eigenen Fahigkeiten und der
richtigen Motivation beeinflusst werden
kdénnen.

Wahlorientiert: Das  Erleben  der
Probleme kann durch durchdachte
Handlungen und  Entscheidungen
beeinflusst werden.

Emotional: Das Wissen, dass Misserfolg
menschlich ist, kann die emotionalen
Reaktionen mildern und langfristig
starken.

Tabelle 1: Quellen der Selbstwirksamkeit, nach Bandura (1997)
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Wissensvermittlung /
patientenzentrierte
Beratung

Anamnese / Beziehung

Abbildung 1: Beratungspyramide zur Verbesserung der Selbstwirk-
samkeit

Schlussfolgerungen

Manche der gefundenen Pradiktoren fiir eine geringe
Selbstwirksamkeit, wie etwa hohe psychische Belastung
oder Wissensdefizit bezlglich der Erkrankung, treffen auf
viele Menschen zu, die eine Krebsdiagnose erhalten haben.
Krebsbetroffene sind stark geféhrdet, eine niedrige Selbst-
wirksamkeit zu erfahren, und das in einer Lebensphase, in
der sie besonders darauf angewiesen waren, auf ihre
Féhigkeiten zu vertrauen und darauf zurtickzugreifen.

Das Belastungsthermometer kann problematische
Themenbereiche identifizieren und verdeutlichen, wo
zusétzlicher Unterstltzungsbedarf auch durch andere
Disziplinen besteht (z.B. Sozialdienst oder Psycho-
onkologie). Bei komplexem Nebenwirkungsmanagement
empfiehlt sich die Erfassung der Problemfelder mittels
ESAS-Fragebogen. Die defizitdren Bereiche kdnnen als
Ausgangspunkt fir weitere, umfassende Beratung dienen
und den Bedarf flr zusétzliche Interventionen zur Star-
kung der Selbstwirksamkeit aufzeigen.

Spezialisierte Onkologie-Pflegefachpersonen stehen
in regelmassigem Kontakt mit den Betroffenen und ihren
An- und Zugehdrigen und pflegen Gber Monate oder Jahre
eine Beziehung. Diese ist eine wichtige Basis fur ein indivi-
duelles und effektives Therapie- und Nebenwirkungsma-
nagement (Abb. 1). Dabei ist eine umfassende Anamnese
unerlésslich. Dokumentiert werden sollten auch kulturelle
und soziale Aspekte, da sie zur Ressourcenfindung wichtig
sein kdnnen. Den Hauptbezugspersonen der Patientinnen
sollte vom Behandlungsteam vermittelt werden, dass sie
bei Gesprachen zu Therapien ebenfalls willkommen sind
und sie ihre Fragen dussern dirfen. Die Bezugspersonen
sind haufig die wichtigste Stutze der Betroffenen, deshalb
sollte dieser wichtigen Ressource Sorge getragen werden.
Aufbauend auf einer guten Beziehung ist eine offene Ge-
sprachskultur mdglich, in der die betroffene Person auch
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personliche Grenzen dussern kann. Sie gewinnt dadurch
Kontrolle und ihre Autonomie wird gewahrt.

Die individuelle, personliche Begleitung zur Férderung
der Selbstwirksamkeit wird bei Brustkrebsbetroffenen
durch den Breast-Care-Dienst gut abgedeckt. Wiin-
schenswert ware, dass auch anderen Krebsbetroffenen
ein ahnliches Angebot zur Verfligung stiinde.

> Claudia Krmpotic
MAS Oncological Care, CAS Palliative Care
Breast and Cancer Care Nurse (BCCN),
Pflegefachfrau fir gyndkologische Tumorerkrankungen
Fachexpertin Onkologie, Kantonsspital Aarau
claudia.krmpotic@ksa.ch
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FACHARTIKEL

Résumé

Sintesi

Lauto-efficacité chez les patientes atteintes d’un cancer du sein

Autoefficacia delle pazienti affette da carcinoma mammario

Prédicteurs et interventions infirmiéres
Claudia Krmpotic

L’auto-efficacité aide a faire face a un diagnostic de cancer. Elle
influence notamment I'adaptation a la maladie, le bien-étre émo-
tionnel et physique, ainsi que I'adhésion au traitement. Un grand
nombre des prédicteurs identifiés s’appliquent aux personnes
ayant un diagnostic de cancer. Il est ainsi clair que les personnes
touchées par le cancer sont extrémement exposées a une faible
auto-efficacité. Lautogestion peut étre encouragée par des
conseils individualisés et le transfert de connaissances concer-
nant la maladie cancéreuse. De cette fagon, la confiance dans
leurs propres capacités est renforcée et leur auto-efficacité aug-
mente. Une bonne relation ainsi qu’une anamnése circonstanciée
constituent une base importante pour la consultation. Les fac-
teurs qui influencent I'auto-efficacité sont le soutien social, le
contrdle/la perte de contrble ainsi que les réactions du corps au
stress. Les techniques de relaxation sont par conséquent un
theme important dans la consultation. Des échanges ciblés entre
les personnes concernées devraient étre rendus possibles.

Predittori e interventi infermieristici
Claudia Krmpotic

L’autoefficacia aiuta a gestire la diagnosi del cancro. Ha un’in-
fluenza, tra le altre cose, sull’adattamento alla malattia, sul be-
nessere emozionale e fisico, nonché sull’adesione alla terapia.
Molti dei predittori identificati valgono per le persone con una
diagnosi di cancro. In questo modo risulta chiaro che le persone
colpite da tumore sono estremamente vulnerabili alla bassa au-
toefficacia. Con la consulenza individuale e la trasmissione delle
conoscenze sul tumore € possibile aiutare a promuovere I'auto-
gestione delle persone colpite. Questo rafforza la loro fiducia
nelle proprie capacita e aumenta la loro autoefficacia. Una base
importante per la consulenza € una buona relazione e un’anam-
nesi dettagliata. | fattori che influenzano l'autoefficacia sono il
supporto sociale, il controllo/la perdita di controllo e le reazioni di
stress del corpo. Le tecniche che favoriscono il rilassamento
sono quindi un tema importante nella consulenza. Dovrebbe es-
sere promosso uno scambio mirato tra le persone colpite.

COVID-19 und Pflegeforschung

Die Erfahrung des Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Dario Valcarenghi

Die Chaostheorie besagt, dass in einer vernetzten Welt wie
der unseren, der Fliigelschlag eines Schmetterlings an ei-
nem Ort der Erde einen Wirbelsturm auf der anderen Seite
des Globus ausléosen kann. Die Bedeutung dieses
«Schmetterlingseffekts» ist, dass kleine Aktionen grosse
Verédnderungen bewirken kdnnen.

Als die Nachricht von einer seltsamen Virusinfektion in
der chinesischen Stadt Wuhan die Runde machte, hitte
niemand gedacht, dass wir es mit einer so schweren und
lang anhaltenden Pandemie zu tun haben wirden. Bald
verursachte das «Flugelflattern» in Wuhan auch im Kanton
Tessin einen «Orkan», und das EOC musste seine Organi-
sation &ndern.

Die Entwicklung der Pandemie zwang unsere Instituti-
on, sich standig anzupassen und zu improvisieren, um die
schwierige Situation zu meistern. Das Ergebnis wurde dank
der Professionalitdt und Verflgbarkeit der Mitarbeitenden
erreicht. Viele Pflegefachpersonen haben ihren Arbeitsort
und ihre klinischen Fachgebiete gewechselt. Onkologie-
pflegende zum Beispiel gingen ihren Kolleg*innen auf der
Intensivstation zur Hand. Fachpersonen, die noch nie zu-
sammen gearbeitet hatten, bewéltigten dramatische Situa-
tionen und das anfangs mit wenig Schutzmitteln. Was den
Kolleg*innen bei der Bewéltigung geholfen hat, war die So-
lidaritat, die in den Teams entstanden ist, das Wissen, wie
man sich gegenseitig helfen kann, der gegenseitige Res-
pekt, das Bewusstsein, mit einer Ausnahmesituation um-
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gehen zu missen und die Wahrnehmung der starken
Unterstiitzung durch die Bevdlkerung.

Wie viele Studien jedoch gezeigt haben, kann es bei
anderen schwerwiegenden und aktuellen Epidemien (H1N1,
SARS-COQV-1) zu erheblichen persénlichen und psycholo-
gischen Konsequenzen fir das medizinische Fachpersonal
kommen, das sich in der Behandlung und Betreuung dieser
Patientlnnen befindet.

Als Zentrum fir Pflegeforschung haben wir uns daher
gefragt, was der Beitrag von uns Forschern in dieser Situa-
tion sein konnte. Zunachst versuchten wir zu verstehen,
was auf den COVID-19-Stationen vor sich ging. Einer von
uns arbeitete tagelang auf einer Intensivstation und hatte
die Doppelrolle des Pflegers und Forschers. Als Pfleger
interagierte er direkt mit den Patient*innen und dem Team.
Als Forscher sammelte er die Meinungen und Gefihle sei-
ner Kolleginnen mit dem distanzierten Blick eines «fast»
neutralen Beobachters.

Mit dem Bericht dieser Erfahrung und nach einer kur-
zen Durchsicht der Literatur bewegte sich das Forschungs-
team dann auf zwei Hauptlinien der Forschung zu.

Die erste Forschungslinie konzentrierte sich auf das
Pflegepersonal und zielte darauf ab, die moglichen psycho-
logischen Folgen der Ndhe zu CQOVID-19-Patient*innen,
mogliche Situationen moralischen Stresses und Faktoren,
die die personliche Resilienz beglinstigen, herauszufinden.
Die verwendete Methodik war eine Online-Umfrage, die an
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alle EOC-Pflegefachpersonen geschickt wurde, sowohl an
diejenigen, die Kontakt mit COVID-19-Patient*innen haben,
als auch an andere, um etwaige Unterschiede zwischen
den beiden Untergruppen zu erkennen. Insgesamt wurden
1940 (in der Literatur validierte) Fragebdgen verschickt. Es
wurde eine Riicklaufquote von 25% erreicht, wobei die bei-
den Untergruppen zahlenmassig gleichwertig waren.

Die zweite Forschungslinie konzentrierte sich auf die
pflegerische Versorgung von COVID-19-Patient*innen, mit
dem Ziel, zu verstehen, welche der von den Pflegenden
durchgefiihrten Aktivitdten am effektivsten waren bzw. so-
wohl von den Pflegenden als auch von den Patientlnnen (und
deren Angehdrigen) als solche wahrgenommen wurden. Bei
der Durchsicht der Literatur waren wir Uberrascht, dass es
nur sehr wenig Forschung zu diesem Thema gibt. Es ist, als
ob die Pflege als selbstverstandlich angesehen wird oder in
ahnlichen Zusammenhangen nicht untersucht werden muss.

Die verwendete Methodik war eine gemischte Methode,
bei der qualitative und quantitative Ansatze verwendet wur-
den. Fur den quantitativen Teil wurde ein Fragebogen mit
Bezug auf das Modell von Marisa Cantarelli erstellt. Der
Fragebogen wurde an ca. 560 Pflegende, die auf COVID-19-
Stationen arbeiteten, und in vereinfachter Form an ca. 160
Patient*innen verschickt. Flir den qualitativen Teil wurden 46
Tiefeninterviews durchgefihrt (16 mit Pflegenden, 15 mit
Patientinnen und 15 mit deren Angehdrigen). Von den 15

befragten Patient*innen wurden auch die Krankenakten
analysiert, sodass das Phdnomen aus verschiedenen Blick-
winkeln untersucht wurde. Wahrend der Interviews berich-
teten uns alle Patient*innen, dass sie ein grosses Geflihl der
Dankbarkeit fur alle Mitarbeitenden empfinden.

Eine dritte Forschungslinie wurde uns von der Leiterin
der onkologischen Pflege vorgeschlagen, mit dem Ziel, die
Erfahrungen und Meinungen derjenigen zu untersuchen, die
wéhrend der Pandemie organisatorisch-leitende Funktio-
nen wahrgenommen haben. Die Beteiligten wurden gebe-
ten, ihre Erfahrungen durch die freie Beantwortung von
4 Stimulusfragen zu schildern (narrative inquiry). Von den
etwa 240 verschickten Einladungen erhielten wir 36 Erzéh-
lungen, einige davon sehr reichhaltig.

Die Analyse der Daten aus dieser Untersuchung ist
noch im Gange und wir denken, dass wir durch diese
Untersuchungen in der Lage sein werden, eine Spur der
wichtigen Arbeit zu hinterlassen, die Pflegende (und andere)
wéhrend der aktuellen Krise geleistet haben.

> Dario Valcarenghi, RN, MScN, PhD
Verantwortlicher des Zentrums fur Pflegeforschung
Bereich Pflege, Generaldirektion EOC
6500 Bellinzona
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ARTICOLO SPECIALISTICO

COVID-19 e ricerca infermieristica

Lesperienza del’Ente Ospedaliero Cantonale in Ticino

Dario Valcarenghi

In un mondo interconnesso, come il nostro, la teoria del
caos sostiene che il minimo battito d’ali di una farfalla in
un punto della terra potrebbe provocare un uragano
dall’altra parte del globo, a migliaia di km di distanza. Il
significato di questo «effetto farfalla» & che piccole azioni
possono produrre grandi cambiamenti.

Quando a noi sono arrivate le prime notizie di una stra-
na infezione virale nella citta cinese di Wuhan (il battito di
ali) nessuno avrebbe pensato che in poco tempo ci sarem-
mo trovati a fronteggiare una pandemia cosi grave e pro-
lungata, come quella attuale. Anche dopo la diffusione del
virus nella vicina Lombardia, la consapevolezza della gravi-
ta della situazione non & stata immediata per molte perso-
ne, sia in Italia e sia in Canton Ticino.

Nel mio caso, ci sono volute alcune immagini a forte
impatto emotivo, come la lunga fila di camion militari che di
notte portavano via da Bergamo le salme dei pazienti morti
per COVID-19, a farmi cambiare la percezione del proble-
ma. Hanno inoltre cominciato a circolare sui social e sui
media moltissime immagini della grave situazione di diffi-
colta di molti ospedali con infermieri e medici provati dalla
fatica e con i segni sul loro viso delle mascherine portate
per troppe ore.

Ben presto, il «battito d’ali» a Wuhan ha provocato un
uragano anche in Canton Ticino e I'EOC ha dovuto cambia-
re la propria organizzazione. Sono state sospese molte at-
tivita sanitarie ordinarie e sono stati riorganizzati alcuni re-
parti e alcuni ospedali per accogliere i malati COVID-19.
Levoluzione della pandemia ha costretto il nostro sistema
sanitario a continui adattamenti ed improvvisazioni reggere
la difficile situazione.

Risultato ottenuto grazie alla grande professionalita e
disponibilita di gran parte dei dipendenti del nostro Ente,
appartenenti alle diverse funzioni e ai diversi ruoli profes-
sionali. Molti infermieri hanno dovuto cambiare sede di la-
voro e cambiare specialita clinica. Alcuni infermieri dell’on-
cologia, ad esempio, si sono trovati a dare un supporto ai
colleghi della terapia intensiva, che ne avevano un grandis-
simo bisogno. Professionisti che non avevano mai lavorato
insieme prima di allora si sono trovati a gestire situazioni
drammatiche e, almeno inizialmente, senza adeguati mezzi
di protezione. Molti colleghi hanno dormito fuori casa per
molte notti di seguito per evitare di esporre i propri cari al
rischio di un possibile contagio.

Cio che ha aiutato i colleghi a reggere questa situazio-
ne & stata la grande solidarieta che si & creata nei team, il
sapersi aiutare a vicenda, il rispetto reciproco, la consape-
volezza di dover affrontare una situazione eccezionale e il
percepire il forte sostegno della popolazione. | cittadini
hanno infatti raccolto fondi per il personale degli ospedali e
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hanno manifestato in tanti altri modi il loro ringraziamento
per quello che si stava facendo per proteggere e salvare le
loro vite.

Come molti studi hanno dimostrato in occasione di alt-
re epidemie gravi e recenti (HIN1, SARS-COV-1), vi sono
perd conseguenze personali e psicologiche non trascura-
bili, a breve e a lungo termine, per i professionisti sanitari
che si trovino a curare ed assistere questi malati.

Come centro di ricerca infermieristica del’EOC, pass-
ata la fase di emergenza, ci siamo quindi posti il problema
di quale potesse essere il contributo di noi ricercatori in
questa situazione. Il nostro team di ricerca comprende col-
leghi che lavorano, oltre che per la ricerca, in contesti clini-
ci differenti. Abbiamo pertanto deciso di unire le nostre
differenti competenze e sensibilita per meglio affrontare il
problema.

Per prima cosa abbiamo cercato di capire cosa stesse
succedendo dentro i reparti COVID-19. Uno di noi, con
esperienza nel campo, ha lavorato per qualche giorno in
una terapia intensiva avendo il doppio ruolo di curante e di
ricercatore. Come curante ha interagito direttamente con i
pazienti e con il team. Come ricercatore ha raccolto le opi-
nioni e le sensazioni dei colleghi con I'occhio distaccato di
un osservatore «quasi» neutrale.

«Piccole azioni possono produrre
grandi cambiamenti.»

Questa sua esperienza ¢ stata sintetizzata in un report in
cui sono state poste in evidenza alcune possibili domande
di ricerca. Grazie a questo report e, dopo una rapida revi-
sione della letteratura, il nostro team di ricerca si & orien-
tato verso due principali linee di ricerca.

Una prima linea di ricerca, avente come focus gli infer-
mieri, finalizzata a conoscere le possibili conseguenze psi-
cologiche derivanti dalla loro stretta vicinanza ai malati
COVID-19, in una situazione difficile e con una elevata mor-
talita delle persone assistite. Ricercando, inoltre, la presen-
za di fattori di moral distress, come altri favorenti i compor-
tamenti di resilienza. In letteratura questi temi sono gia
stati abbastanza studiati in altre precedenti epidemie ma,
al momento della progettazione dello studio, non vi erano
pubblicazioni e conoscenze specifiche per il COVID-19.

Per condurre questo studio la metodologia utilizzata &
stata quella di una survey inviata online a tutti gli infermieri
EOC, sia a quelli che hanno assistito direttamente i malati
COVID-19, sia a quelli che hanno assistito altri malati. In tal
modo si sarebbe anche potuto verificare le eventuali diffe-
renza fra i due sottogruppi. Per la costruzione dei questio-
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nari si € fatto riferimento a strumenti pubblicati in letteratu-
ra e validati. Sono stati inviati 1940 questionari e abbiamo
ottenuto un tasso di risposta del 25%, con i due sottogrup-
pi entrambi ben rappresentati numericamente.

La seconda linea di ricerca & stata invece centrata sul-
le cure infermieristiche ai malati COVID-19, andando ad in-
dagare i contenuti della nostra attivita professionale. Con
I’obiettivo di comprendere quali fra le attivita svolte dagli
infermieri siano risultate piu efficaci, o siano state percepite
come tali, sia dagli infermieri e sia dai pazienti (e dai loro
familiari). Analizzando la letteratura, ci ha sorpreso scoprire
come su questo tema, nelle altre situazioni di epidemia, vi
siano pochissime ricerche. Come se le cure infermieristi-
che siano date per scontate oppure non abbiano necessita
di un approfondimento in contesti simili. Con questo se-
condo studio abbiamo quindi cercato di approfondire
questo fenomeno.

Per condurre questo studio la metodologia utilizzata &
stata quella a metodi misti, impiegando sia approcci quali-
tativi che quantitativi. Per la parte quantitativa & stato pre-
parato un questionario avendo come riferimento il modello
delle Prestazioni Infermieristiche di Marisa Cantarelli.
Questo questionario € stato inviato ai circa 560 infermieri
che hanno lavorato nei reperti COVID-19 e, in forma sempli-
ficata, a circa 160 malati COVID-19 ricoverati nei nostri re-
parti. Per la parte qualitativa, sono state effettuate 46 inter-
viste di approfondimento (16 con infermieri, 15 con

pazienti e 15 con i loro familiari). Dei 15 pazienti intervistati
¢ stata anche analizzata la documentazione sanitaria. Si &
quindi cercato di comprendere il fenomeno da vari punti di
vista. La raccolta dati € stata completata e ora stiamo ana-

lizzando i dati. Durante le interviste quasi tutti i pazienti ci
hanno riferito di provare un grandissimo senso di gratitudi-
ne per tutto quanto gli operatori sanitari hanno saputo fare
per loro.

Una terza linea di ricerca ci € stata suggerita dal
Responsabile infermieristico dello 10SI, con lo scopo di
indagare i vissuti e le opinioni di tutti coloro che nei diversi
ruoli professionali abbiano svolto funzioni organizzati-
vo-gestionali durante la prima fase della pandemia, quella
che ha colto la nostra struttura impreparata e ha sottoposto
a notevole stress anche tali collaboratori.

Per condurre questo studio la metodologia utilizzata
stata quella della «narrative inquiry». Si & chiesto a chi ab-
bia svolto tali funzioni nei vari ruoli aziendali (sanitari, ammi-
nistrativi, tecnici e alberghieri) di raccontare la loro espe-
rienza rispondendo liberamente a 4 domande stimolo.
Abbiamo ricevuto 36 narrazioni, alcune molto ricche, sui
circa 240 inviti inviati.

Lanalisi dei dati di queste ricerche € ancora in corso,
alcuni elementi interessanti sono gia emersi, e attraverso
queste indagini pensiamo di riuscire a lasciare una
traccia dell'importante lavoro che gli infermieri (e gli altri
operatori della sanita) hanno fatto durante la pandemia da
COVID-19.

> Dario Valcarenghi, RN, MScN, PhD
Responsabile Centro di Ricerca Infermieristica
Area Infermieristica, Direzione Generale EOC
6500 Bellinzona
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ARTICLE SPECIALISE

COVID-19 et la recherche infirmiére

L'expérience de 'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (Groupement Hospitalier Cantonal)

Dario Valcarenghi

Dans un monde interconnecté comme le notre, la théorie du
chaos veut que le battement d‘ailes d‘un papillon a un endroit
de la planéte puisse provoquer un ouragan a l‘autre bout du
monde. La signification de cet « effet papillon » est que de
petites actions peuvent produire de grands changements.

Lorsque la nouvelle est tombée d‘une étrange infection
virale dans la ville chinoise de Wuhan, personne n‘aurait
pensé que nous serions confrontés a une pandémie aussi
grave et prolongée. Rapidement, le « battement d‘ailes » de
Wouhan a provoqué également un « ouragan » dans le canton
du Tessin, et 'TEOC a d( modifier son organisation.

L‘évolution de la pandémie a obligé notre institution a
s‘adapter et a improviser en permanence afin de faire face a
cette situation difficile. Ce résultat a été obtenu grace au pro-
fessionnalisme et a la disponibilité de ses employés. Nombre
d’infirmiéres-infirmiers ont changé de lieu de travail et de
spécialité clinique. Les infirmiéres-infirmiers en oncologie,
par exemple, ont apporté leur aide a leurs collégues en soins
intensifs. Des professionnels qui n‘avaient jamais travaillé en-
semble ont géré des situations dramatiques et, au début,
avec peu de moyens de protection. Ce qui a aidé les collegu-
es a faire face a la situation, c‘est la solidarité qui s‘est créée
dans les équipes, le fait de savoir s‘entraider, le respect mu-
tuel, la conscience de devoir faire face a une situation excep-
tionnelle et de percevoir le fort soutien de la population.

Cependant, comme de nombreuses études |‘ont montré
dans d‘autres épidémies graves et récentes (H1IN1, SRAS-
CQOV-1), il peut y avoir des conséquences personnelles et
psychologiques importantes pour les professionnels de la
santé qui se retrouvent a traiter et a assister ces malades.

En tant que Centre de Recherche Infirmiére, nous nous
sommes donc demandé quelle pouvait étre notre contribu-
tion comme chercheurs dans cette situation. Nous avons
d‘abord essayé de comprendre ce qui se passait dans les
services traitant des malades du COVID-19. L'un d‘entre
nous a travaillé pendant des jours dans une unité de soins
intensifs, assumant le double réle de soignant et de cher-
cheur. En tant que soignant, il a interagi directement avec
les patients et I'équipe. En tant que chercheur, il a recueilli
les opinions et les sentiments de ses collegues avec I'cell
détaché d‘un observateur « presque » neutre.

Au vu de cette expérience et aprés une rapide revue de
la littérature, I‘équipe de recherche s‘est ensuite orientée
vers deux axes de recherche.

Le premier axe de recherche était centré sur les infir-
mieres-infirmiers et visait a découvrir les conséquences
psychologiques possibles suite a la proximité avec des ma-
lades COVID-19, les situations éventuelles de détresse mo-
rale et les facteurs favorisant la résilience personnelle. La
méthodologie utilisée a consisté en une enquéte en ligne
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envoyée a I'ensemble des infirmieres-infirmiers de I'EOC,
aussi bien celles et ceux en contact avec les malades du
COVID-19 que les autres, afin de détecter toute différence
entre ces deux sous-groupes. Un total de 1940 question-
naires (validés dans la littérature) a été envoyé, obtenant un
taux de réponse de 25%, les deux sous-groupes étant
représentés par un nombre équivalent.

Le deuxieme axe de recherche était centré sur les
soins infirmiers prodigués aux malades du COVID-19, dans
le but de comprendre quelles activités réalisées par les in-
firmieres-infirmiers étaient les plus efficaces, ou pergues
comme telles, a la fois par les infirmieres-infirmiers et les
patients (et leurs familles). En examinant la littérature, nous
avons été surpris de découvrir qu‘il y a trés peu de recher-
ches sur ce sujet. C'est comme si les soins infirmiers
étaient considérés comme allant de soi ou qu‘il n‘était pas
nécessaire de les étudier dans des contextes similaires.

La méthodologie utilisée était une méthode mixte, emp-
loyant des approches qualitatives et quantitatives. Pour la
partie quantitative, un questionnaire a été préparé en se ré-
férant au modeéle de Marisa Cantarelli. Le questionnaire a été
envoyé a environ 560 infirmieres-infirmiers travaillant dans
les services COVID-19 et, sous une forme simplifiée, a envi-
ron 160 malades. Pour la partie qualitative, 46 entretiens ap-
profondis ont été réalisés (16 avec des infirmiéres-infirmiers,
15 avec des patients et 15 avec leur famille). Sur les 15 pati-
ents interrogés, les dossiers médicaux ont également été
analysés, ce qui a permis d‘étudier le phénomene sous dif-
férents angles. Au cours de ces entretiens, tous les patients
nous ont rapporté qu'‘ils ressentaient un grand sentiment de
gratitude envers tous les agents de santé.

Un troisieme axe de recherche nous a été suggéré par le
responsable infirmier en oncologie, dans le but d‘enquéter
sur les expériences et les opinions de ceux qui ont exercé
des fonctions d‘organisation-management pendant la pan-
démie. Les personnes concernées ont été invitées a raconter
leur expérience en répondant librement a 4 questions stimu-
lantes (enquéte narrative). Nous avons regu 36 récits, cer-
tains tres riches, sur les quelque 240 invitations envoyées.

L'analyse des données de cette recherche est toujours
en cours et, grace a ces enquétes, nous pensons pouvoir
laisser une trace du travail important que les infirmieres-infir-
miers (et d‘autres) ont accompli durant la crise actuelle.

> Dario Valcarenghi, RN, MScN, PhD
Responsable du Centre de Rercherche Infirmiere
Secteur Infirmier — Direction Générale EOC
6500 Bellinzone
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ARTICLE SPECIALISE

Programmes de réadaptation dans le canton de Vaud

Bilan d’'une expérience pilote

Anne Lagger

La réadaptation oncologique se développe progressive-
ment, sous différentes formes. Au moment du diagnostic,
pendant et a la fin des traitements.

Chaque année pres de 4000 personnes sont concer-
nées par un diagnostic de cancer dans le canton de Vaud.
Plus des deux tiers sont en vie cing ans apres le début des
traitements. 30 a 60% ressentent des effets a long terme
qui entravent leur retour a une certaine normalité (2). Ces
séquelles peuvent étre physiques (diminution de I'endur-
ance, douleurs articulaires, fonte musculaire, etc.) ou psy-
chologiques (état dépressif, peurs, troubles du sommeil,
troubles cognitifs, etc.), entrainant une fatigue intense, in-
habituelle, des difficultés d’intégration sociale et de repri-
se professionnelle. Pour permettre aux patients de renfor-
cer leurs capacités, une prise en charge spécialisée et
coordonnée s’impose. En collaboration avec les eHnv
(établissements Hospitalier du nord vaudois) et le CHUV,
la Ligue vaudoise contre le cancer a financé et testé, au-
prés de deux groupes de patients, un programme de réa-
daptation en automne 2020, dont I'’évaluation a montré
des bénéfices directs sur la santé et les aptitudes des pa-
tients. Un suivi a plus long terme dira si I'effet est durable.

Programme interdisciplinaire sur prescription

meédicale

Le modeéle de réadaptation oncologique développé par la

Ligue vaudoise contre le cancer est basé sur les critéres

de qualité de Swiss Reha, I'association des cliniques de

réadaptation suisses.

1. Lobjectif est de réduire les limitations fonctionnelles
dues a la maladie et ses traitements, d’améliorer I'’enga-
gement des patients dans les activités de leur vie quoti-
dienne et professionnelle, ainsi que leur participation
sociale.

2. Lapproche interdisciplinaire est placée sous la directi-
on d‘un médecin et la coordination d’une infirmiére. Le
programme est prescrit par le médecin oncologue et la
plupart des offres sont remboursées par I'assurance
maladie de base.

3. Le programme s’étend sur 9 semaines et comprend au
moins quatre des thérapies recommandées (activité
physique, diététique, psycho-oncologie, médecine in-
tégrative, conseil social, conseil infirmier). Les activités
thérapeutiques ont été menées par groupes de 6 et de
8 patients : 18 séances d’activité physique, 3 séances
de psycho-oncologie, 2 séances de conseil diététique,
une séance de conseil avec un oncologue, une séance
de conseil social et de présentation des prestations de
I'assurance invalidité, 2 séances d’autohypnose. Cette
offre a été complétée par des entretiens individuels
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avec le psycho-oncologue, la diététicienne, I'assistante
sociale et I'infirmiere de coordination.

4. Une anamnése personnelle, familiale et sociale a été
réalisée en début et fin de programme, ainsi qu’une
évaluation des capacités globales et spécifiques de
chaque patient, a I'aide des grilles recommandées (test
SPPB, ODD, grille Devenir acteur de sa santé EVIVO,
Nutritional Risk Sceening, évaluation sociale, échelle
de la douleur et de la fatigue).

5. La transmission des informations a été autorisée par les
patients et centralisée par I'infirmiére de coordination du
programme. Une séance de présentation des patients en
début de programme ainsi qu’une séance de bilan a réuni
I’ensemble des thérapeutes et permis d’orienter les pati-
ents vers un suivi individuel lorsque celui-ci était indiqué.

Résultats positifs sur la santé et le sentiment de
capacité

Quatorze patients ont démarré le programme et dix ont pu
compléter I'ensemble des activités. Bref apercu des pro-
fils (13 femmes et 1 homme, agés de 27 a 60 ans, 9 patien-
tes atteintes d’'un cancer du sein, 2 de cancers colorec-
taux, 1 d’unlymphome, 1 du cancer des ovaires. 4 patients
en cours de traitement de chimiothérapie, 5 patients sous
traitements oraux et 5 patients pour qui les traitements
étaient terminés). Les abandons sont dus aux craintes de
la COVID-19 et pour des raisons privées. Des entretiens
individuels au début et a la fin du programme, les grilles
d’évaluation des capacités, ainsi que des focus groupes
menés avec les patients, puis avec les intervenants, ont
permis de tirer un bilan positif de ces programmes pilotes
ainsi que des propositions d’adaptation.

« Tout mon corps s'est réveillé et s’est remis
en mouvement »

Les attentes de I'ensemble des patients se sont révélées
similaires : participer a une activité de groupe, retrouver la
forme et ses capacités antérieures a la maladie, lutter
contre le sentiment de vide. Au final, tous ont relevé les
bénéfices du « faire ensemble », une meilleure gestion de
la fatigue, I'apport du soutien psychologique, le besoin
d’un suivi personnel, les bienfaits d’une activité physique
et la motivation de a la poursuivre, un nouvel intérét pour
son alimentation et enfin, le désir de maintenir les liens
noués entre participants. Deux témoignages illustrent ces
sentiments positifs a la fin du programme : « Tout mon
corps s’est réveillé et s’est remis en mouvement », « J'ai
trouvé des réponses et pris des décisions pour ma vie ».
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Les grilles d’évaluation confirment les bienfaits res-
sentis sur certaines dimensions (tableau 1), mais surtout
sur le renforcement du sentiment de confiance dans ses
capacités a faire face aux difficultés (tableau 2).

« J'ai trouvé des réponses et pris des décisions
pour ma vie »

En termes de contenu et de format, patients et thérapeu-
tes recommandent d’étendre le programme a 12 semai-
nes, afin d’y intégrer un soutien spécifique pour la gestion
des troubles cognitifs et d’augmenter I'offre de soutien
psychologique et de conseil diététique.

Pertinence confirmée de la réadaptation

Les évaluations des patients et des thérapeutes démon-
trent la pertinence d’un tel programme pour les personnes
ayant terminé la phase aigle de la prise en charge de leur
maladie oncologique. Pour les patients en traitements de
premiére intention, le programme est probablement trop
lourd combiné aux nombreux rendez-vous médicaux et
aux effets secondaires des traitements. Un suivi télépho-
nique a un, six et douze mois, permettra de s’enquérir du
devenir des patients et de les orienter si nécessaire.

Stabilité

_ Amélioration |

> Anne Lagger
Prévention - réadaptation oncologique
Infirmiere spécialisée en oncologie et soins palliatifs
Ligue vaudoise contre le cancer
1003 Lausanne
anne.lagger@Ivc.ch
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Tableau 1 : Evaluation par semaine de certaines dimensions abordées durant le programme

Confiance a | Surmonter Surmonter les
I'épuisement troubles soucis
physiques

Surmonter les

Surmonter tout | Autogérer sa S’autogérer

autre santé et sans pour que la

probléme de appeler le maladie limite

santé médecin moins le
uotidien

Tableau 2 : Evaluation sur le renforcement du sentiment de confiance dans les capacités a faire face aux difficultés
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BILDUNG

Pflegende Angehorige besser unterstutzen
Ein Projekt aus dem Oberwallis

Fernando Carlen, Marli Afonso da Silva, Marin Baresic

Im Oberwallis wurde ein Projekt lan-
ciert, das die Unterstiitzung von pfle- :
genden Angehdrigen onkologischer
Patientinnen und Patienten verbes-
sern soll. Manchen Angehdrigen fallt
die Orientierung im Dschungel von :
Sozialversicherungen und Unterstiit- :
© > Angehérige sind im finanziellen und
. administrativen Bereich iberfor-
¢ lungen bei fehlendem Fachpersonal.
i Allgemein besteht ein Defizit im Wis-
ckenhaft resp. Fachpersonen fehlt :
oft der Blick auf das Ganze (Brig-
und Angeboten. Zwar wird explizit
> Trotz bestehender Unterstiitzungs- :
angebote fehlt die Koordination :
: oft nicht bewusst, dass Angebote

Angehérige :
. nicht oder zu spat angenommen
werden. Manche Angehdrigen ha-
: ben zudem grosse Mihe, sich im
: Dschungel von Sozialversicherun-
Diese Studienergebnisse laden zur :
© zu orientieren.
Mit Unterstlitzung des Spendenver-
eins Barguf wurde deshalb das Pro-
jekt fur das Oberwallis gestartet. In :
: werden verschiedene Teilprojekte
zwei Studierenden Marli Afonso da !
Silva und Marin Baresic (2020) im
Bachelorarbeit den :
: Fragen nach, wie Angehérige von on-
i kologischen Patientinnen und Patien- :
¢ ten im Oberwallis die Unterstiitzung
. durch Pflegefachpersonen erleben
und ob sich Anderungen bei der Un-
terstltzung aufdréngen. Ziel war die :
Beschreibung des aktuellen Ange- :
bots aus der Perspektive der Ange- :
hérigen. In der qualitativen Untersu-
chung wurden je funf weibliche und
¢ > Optimierung und Vereinheitlichung

zungsangeboten schwer.

Krebs trifft immer auch die An- :
gehorigen. Die Diagnose kommt un- :
erwartet und verandert das Leben :
des erkrankten Menschen wie auch :
das seiner Familie, Freunde und Be-
kannten. Laut Studien sind die An-
gehorigen fiir die erkrankte Person :
die wichtigste Stutze. Sie stellen die :
eigenen Bedirfnisse und Wiinsche :
oft Uber Monate bis Jahre zuriick :
und dbernehmen pflegerische, or- :
ganisatorische und beratende Auf- :
gaben. Der Einbezug und die Unter- :
stitzung der Angehérigen durch
das therapeutische Team sind uner- :
lasslich. Die Interessengruppe On-
kologiepflege Oberwallis lancierte
deshalb gemeinsam mit Studieren- :
den der Hochschule Wallis, der
Krebsliga Wallis und dem Spenden- :
verein Béarguf ein Projekt, in dem
das Erleben der Angehérigen hin-
reflektiert :

sichtlich Unterstutzung
und optimiert wird.

Defizite bei der Unterstltzung
von pflegenden Angehdrigen

Eine erste Projektarbeit an der Hoch-
im  Wallis :
(HEdS/VS) zeigte, dass nahe Ange-
horige gut in Therapien und Gespra- :
che mit Fachpersonen eingebunden
sind. Spezifische Angebote flir diese :
Zielgruppe sind aber selten und es
fehlen Angebote zur Information von
weniger nahen Angehérigen (John,

¢ Angehorige haben Muhe,

2018). In der Region Oberwallis ler;: sich im Dschungel der

wenig fassbar, aber nationale Studien Unterstltzungsangebote zu
Gesundheit
(BAG) weisen auf Defizite in der Ver- :
sorgung von betreuenden und pfle- :
© zum Schluss, dass die Sorgen und :
Noéte von pflegenden Angehdrigen

sehr individuell sind (abh&angig von

schule flir Gesundheit

konkrete Versorgungsliicken

des Bundesamts fir

genden Angehdrigen hin:

> Bedurfnisse und Unterstutzungs-
angebot sind in gut der Halfte der :

Féalle nicht koharent (Otto et al.,
2019).

> Unterstltzung erreicht Betroffene
oft nicht (Jans et al., 2019).

medizinischen Personal.

dert (Karzig-Roduner, 2019).
> Koordinationsleistungen sind l0-

ger et al., 2019).

(Zambrano et al., 2019).
> Zusténdigkeiten fir
fehlen (Brlgger et al., 2020).

Umgang mit Sozialversicherungen
besonders schwierig

Reflektion im eigenen Fachgebiet ein.

einem ersten Teilprojekt gingen die

Rahmen ihrer

ménnliche Angehérige befragt.

orientieren.

Die beiden Studierenden kamen
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. Riickblickend  kann
: werden, dass die Versorgung der
: Angehorigen onkologischer Patien-
i teninnen und Patienten mit relativ
© wenig Aufwand verbessert werden

¢ Alter, Phase der Krankheit, Umgang
: mit Hilfe), dass aber das Angebot
© zur Unterstiitzung
eigentlich vorhanden ist. Aus Sicht
> Die Kontinuit&t in der medizinischen :

Versorgung ist sehr abhangig vom :
© schon fast routineméssig individuelle

im Oberwallis

der pflegenden Angehdrigen bieten
spezialisierte onkologische Teams

Hilfe an. Informationsdefizite finden
sich auf nichtonkologischen Abtei-

sen der Pflegenden in Zusammen-
hang mit psychosozialen Fragen

auf Angebote der Krebsliga verwie-
sen, die Pflegenden sind sich aber

aus unterschiedlichen Griinden oft

gen und Unterstitzungsangeboten

UnterstUtzung optimieren
In einem aktuellen laufenden Prozess

umgesetzt, die zur Optimierung der

Unterstltzung beitragen sollen:

> Projektbericht wird Akteuren zur
Verfligung gestellt.

> Regelméssige Offentliche Treffen
fir Angehdrige mit Fachpersonen

> Spezifische Aus- und Weiterbildun-
gen fur Fachpersonen (in Bezug auf
Angehdrige und fachspezifisch)

> Kurzweiterbildung zum Thema
«Mdglichkeiten und Grenzen des
Sozialdienstes der Krebsliga» auf
Bestellung

des Informationsflusses

> Optimierung der Koordination der

einzelnen Leistungen
festgehalten

kann. Die beschriebenen Teilprojek-
te bauen auf bestehenden Struktu-
ren auf, und es entstanden bis zum
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jetzigen Zeitpunkt keine Mehrkosten :

fur die Akteure in der Praxis.

Weitere Informationen zum Projekt
sowie die Literaturliste sind erhéltlich :

bei: fernando.carlen@hevs.ch

> Fernando Carlen
Dipl. Pflegefachmann,
H6 Fa 1 Onkologie
Master in Palliative Care
Berufsschullehrer
im Gesundheitswesen
Hochschule Wallis,
Bereich Gesundheit, Sitten

> Marli Afonso Da Silva
Dipl. Pflegefachfrau FH
Spitalzentrum Oberwallis, Brig

> Marin Baresic
Dipl. Pflegefachmann FH
Kantonsspital Aarau, Aarau

Résumé

. Sintesi

Un meilleur soutien aux proches aidants :

Sostenere meglio i familiari curanti

Un projet du Haut-Valais
Fernando Carlen, Marli Afonso da Silva,
Marin Baresic

Le groupe d’intérét Soins en oncologie du :
Haut-Valais a lancé un projet, dans le :
Haut-Valais, pour optimiser le soutien aux
proches aidants de patientes et patients :
ayant un cancer. Le projet a été soutenu par :
la Haute école spécialisée du Valais, la :
Ligue valaisanne contre le cancer ainsi que :
I'Association des donateurs Bargif. Le point :
de départ a été un premier rapport de projet :
qui a révélé que, si les proches sont bien in-
tégrés dans les thérapies et les discussions !
avec les professionnels, les offres spéci- :
fiques pour ce groupe cible sont cependant :
rares et les offres pour les proches plus éloi- :
gnés font défaut. Létude actuelle a montré :
que les équipes spécialisées en oncologie :
proposent déja, de maniére quasi systéma-
tique, des offres de soutien individuel. Une :
insuffisance d’information est constatée :
dans les services non oncologiques en I'ab- :
sence de personnel spécialisé. Un déficit :
général peut étre identifié en relation avec :
les questions et offres psychosociales. :
Dans une prochaine étape, le soutien des :
proches sera optimisé dans des sous-pro-
¢ nell’ambito di progetti parziali.

jets en partant des structures existantes.

{ Un progetto dall’Alto Vallese
: Fernando Carlen, Marli Afonso da Silva,
i Marin Baresic

Il gruppo d’interesse Cure Oncologiche
Alto Vallese ha lanciato in tale regione un
progetto per ottimizzare il sostegno ai
familiari curanti di pazienti oncologici. Il
progetto ha ricevuto il sostegno dall’Uni-
versita e dalla Lega contro il cancro del
Vallese, nonché dall’associazione Béarguf.
Il punto di partenza & stato un primo pro-
getto che ha dimostrato che i familiari vi-
cini al paziente sono ben coinvolti nelle
terapie e nei colloqui con il personale
specializzato ma che invece sono rare le
offerte specifiche per questo gruppo tar-
get e mancano offerte per familiari meno
vicini alle persone colpite da cancro. Lo
studio attuale ha mostrato che i team on-
cologici specializzati offrono supporto
individuale in modo gia quasi sistematico.
| deficit di informazione si osservano nei
reparti non oncologici quando manca
personale specializzato. Un deficit gene-
rale emerge in relazione alle questioni e
alle offerte psicosociali. A partire dalle
strutture esistenti, in una fase successiva
sara ottimizzato il sostegno ai familiari

Neue Weiterbildung fiir Gesundheitsfachpersonen

CAS Integrative und komplementare
Behandlungsansatze

Publireportage

Komplementédre Behandlungsansétze werden von vielen
Menschen in Ergénzung zur Schulmedizin genutzt. Die
Leistungen der Phytotherapie, der anthroposophischen
Medizin, der Homd&opathie und der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin sind in der Schweiz durch die Grundver-
sicherung abgedeckt. Die Beratung durch Fachpersonen
Uber den Einsatz und Nutzen der Behandlungsansétze,
aber auch zu Risiken oder Kontraindikationen, gewinnt
daher immer mehr an Bedeutung.

Hier setzt das neue CAS Integrative und komplemen-
tare Behandlungsansatze an. Gesundheitsfachpersonen
erwerben im Lehrgang Grundlagen der verschiedenen
Behandlungsansétze. Wichtige zugehdrige Konzepte wie
zum Beispiel Salutogenese sowie rechtliche Aspekte sind
im Lehrplan enthalten. Erganzt wird dies durch Selbst-
erfahrungen mit Rhythmischen Einreibungen und Aku-
punktur.

Das CAS schliesst eine Angebotslicke auf Hoch-
schulniveau fur Fachpersonen aus Ergotherapie, Hebam-
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men, Pflege, Physiotherapie sowie fur weitere Personen
aus dem Gesundheitswesen. Es wird in enger Zusammen-
arbeit mit den Vereinen «Integrative Kliniken Schweiz» und
«Anthroposophische Pflege Schweiz» entwickelt. Der ers-
te Lehrgang startet im Juni 2022.

Mehr unter www.zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit
aw
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RESEARCH FLASH

Palliative Care friih initiieren

Die Vermittlungsfunktion von Onkologiepflegefachpersonen

Daniela Bernhardsgritter, Andrea Kobleder

Die qualitative Studie von Moham- :

med et al. zeigt auf, dass Pflegefach-
personen in der ambulanten Onkolo-

gieversorgung eine zentrale Rolle bei :
der Einleitung von frihzeitiger Palliati-
ve Care einnehmen. lhr umfassender
Einsatz hinsichtlich Beziehungsauf- :
bau, Edukation und Interprofessiona- :
i Resultate
© Unter

litat kommt deutlich zum Ausdruck.

Ausgangslage
Parallel zur krankheitsorientierten

Behandlung initiiert frihzeitige Palli- :
ative Care (Early Palliative Care) zeit- :
nah spezialisierte Palliative-Care-
Dienstleistungen fir Menschen mit

einer lebenslimitierenden Erkran-

kung. Early Palliative Care kann das :
Symptommanagement, die Lebens- :
qualitat und die Behandlungsqualitat :
verbessern. Mogliche Barrieren fir :
die Einleitung von frihzeitiger Palliati-

ve Care sind auf Seiten des Gesund-

heitsfachpersonals z.B. der Glaube :
daran, dass Palliation und kuratives :
Vorgehen sich widersprechen oder
das Unbehagen, die Uberweisung an
die Palliative Care zu besprechen. In :
: vorhanden
Palliative Care zu héren. Sie geben :
den Betroffenen Zeit zu reflektieren, Es ist mehr, dass wir ein Team
wie Palliative Care zu ihren berge- :

ordneten Behandlungszielen pas- : |iann mit den Schmerzen und dem

ambulanten Onkologiekliniken neh-

men Pflegefachpersonen eine zent- :
rale Rolle bei der Betreuung von Pa- :
tientinnen und Patienten mit aktiver
Krebstherapie ein. Es gibt jedoch
kaum Studien zum Einfluss von On-
kologiepflegefachpersonen bei der :
Initiierung von Early Palliative Care. :

i «Manchmal sage ich auch einfach:

Ziel der Studie war es, den psycho- : |, . .
. .. ‘lch werde diese Tur aufmachen,
sozialen Prozess zu konzeptualisie- :

ren, der mit der Initiierung und Bereit- und Sie kénnen sie wieder
stellung von Early Palliative Care :

durch Onkologiepflegefachpersonen dass ich aufhdren soll’.»

einhergeht.

Methode

Die Studie wurde in einem ambulan-
ten onkologischen Zentrum in Toron- :
i fundamentales Prinzip beschrieben. :
Dazu gehoren verschiedene Fertig- :
. keiten, wie z.B. die Gesprachsfih-
¢ rung oder die Kérpersprache lesen zu

to (Kanada) durchgefiihrt und ver-

folgte den Ansatz der Grounded :
Theory nach Charmaz. Dazu fanden :

von Mai 2016 bis Marz 2017 insge-

samt 20 Einzelinterviews mit Pflege- :
: fachpersonen statt. Voraussetzung :
: fir die Teilnahme an einem Interview :
i fenster fiir Gespriche mit Betroffe-
Praxiserfahrung in der ambulanten
Aufbau einer vertrauensvollen Ar-
. beitsbeziehung mit Arztinnen bzw.
¢ Arzten wichtig, damit Pflegefachper-
: sonen eine Filhrungsrolle einnehmen
den Teilnehmenden waren :
. sechs Pflegefachpersonen mit Lei- :
tungsfunktion, zehn Nurse Practitio-
ners sowie vier Advanced Practice !
: tientenedukation zur Bedeutung von

«Palliative Care vermitteln» stellte :
sich als zentrale Kategorie heraus. :
. Diese unterstreicht den komplexen,
strategischen und nuancierten psy- :
chosozialen Prozess, in welchem die :
Onkologiepflegefachpersonen die Pal- :
liative Care friihzeitig initiileren und
vorantreiben. Diese Vermittlungsfunk-

© tion lasst sich anhand folgender Unter- : . |ch versuche immer zu betonen

waren mindestens sechs Monate

onkologischen Pflege.

Nurses.

kategorien naher erldutern.

Die Ture &ffnen
Die Pflegefachpersonen warten ab,

sen kdnnte.

schliessen und mir sagen,

: Vertrauen aufbauen :
Eine vertrauensvolle Beziehung auf-
i weisung fur die Betroffenen. Bei

zubauen zu Betroffenen wird als
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kénnen. Die Pflegefachpersonen ha-
ben im arbeitsreichen Klinikumfeld
die Moglichkeit, regelméssige Zeit-

nen zu schaffen. Weiter ist auch der

kdnnen.

Missverstandnisse angehen
Die Pflegefachpersonen leisten Pa-

Early Palliative Care und greifen
Fehlannahmen auf (z.B. die Gleich-
setzung von Palliation und Sterbe-
phase). Sie reduzieren Angst, indem
sie andere Begriffe fiur Palliative
Care verwenden (z.B. Supportive
Care).

i dass wenn ich Patientinnen und
Patienten an die Palliative Care

i verweise, dass das nicht heisst,

bis die Bereitschaft der Betroffenen dass wir ihre Behandlung abbre-

ist, etwas Uber Early : -
Y chen oder dass wir sie aufgeben.

involviert haben, das uns helfen

Symptommanagement im Laufe
ihrer Behandlung.»

Einstehen bei Onkologinnen bzw.
i Onkologen

. Die Pflegefachpersonen legen in der
i interprofessionellen Arbeit ihr Pflege-
i assessment und ihre Empfehlungen
© vor, um Early Palliative Care zu for-
- dern. Dazu beschreiben sie taktvoll

die méglichen Vorteile einer Uber-

bestehenden Meinungsverschieden-
heiten mit Onkologinnen bzw. Onko-
logen erinnern Pflegefachpersonen
die Betroffenen an ihre Autonomie.
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Schlussfolgerung

Onkologiepflegefachpersonen nehmen
eine zentrale Vermittlungsfunktion bei > Daniela Bernhardsgratter, MScN
der Einleitung von Early Palliative Care :
ein. Dieser Prozess wird unterstiitzt :
durch ihre zwischenmenschliche Nahe
zu Betroffenen sowie durch ihre Posi-
tion «zwischen» Patientin bzw. Patient :
und Onkologin bzw. Onkologe. Kolla- :
borative und nicht-hierarchische inter-
professionelle Arbeitsmodelle in der :
Onkologie vereinfachen die Kommuni-
kation zwischen Pflegefachpersonen :
und Arztinnen bzw. Arzten. Die Initiie- :
rung von Early Palliative Care sollte :
durch die entsprechende Ausbildung :
der Pflegefachpersonen und die An-
passung von Arbeitsstrukturen gefor-

dert werden.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Institut fir Angewandte Pflege-
wissenschaft, OST - Ostschweizer
Fachhochschule
daniela.bernhardsgruetter@ost.ch

> Prof. Dr. Andrea Kobleder
Co-Leiterin Kompetenzzentrum
OnkOs & Studienleiterin
MAS Palliative Care
Institut fir Angewandte Pflege-
wissenschaft, OST - Ostschweizer
Fachhochschule
andrea.kobleder@ost.ch

«Die Reha war mega schon!»
Reha-Erfahrungen einer jugendlichen Patientin

Maria Flury

Nach einer monatelangen, intensiven
Behandlung mit Chemotherapie, Ope-
ration und Protonentherapie zur Be-

handlung eines Ewing-Sarkoms wa-

ren Nathalie und ihre Familie zwar
erleichtert, aber auch korperlich und

psychisch véllig erschépft. Aus die- :

sem Grund entschied sich die Familie,
das Angebot einer Familienrehabilita-
tion in der Klinik Katharinenhéhe im
Slidschwarzwald anzunehmen.

Monats konnten Nathalie, ihre Eltern
und ihr Bruder sich erholen. Die ganze
Familie durfte in der heimeligen, fami-
ligren Atmosphare der Klinik verschie-

dene Aktivitdten geniessen. Nathalie
erhielt intensive Physiotherapie, die :

ihre Gehféhigkeit so gut verbesserte,

dass sie am Ende des Aufenthalts :

ohne Kriicken gehen konnte. Daneben
besuchte sie die Kunsttherapie und

verschiedene Angebote fiir die jugend- :
lichen Patientinnen und Patienten. :
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© Auch fur die Eltern und den Bruder
i gab es ein vielfaltiges Programm: :
¢ Schneeschuhlaufen, Langlauf, Porzel- :
lan und Bilder malen, Holzwerkstatt,
Specksteinschnitzen, Schmuck her-
. stellen, Massage, Meditation, Brett- :
und Kartenspiele — all das half, sich zu :
: erholen und neue Krifte fiir den Alltag
. zu sammeln. Fiir die beiden Jugendli- :
¢ chen waren auch Schulstunden ein
: fester Programmpunkt.

Die Klinik Katharinenhohe ist auf :
die Rehabilitation von krebskranken :
Kindern und Jugendlichen und ihren
Familien spezialisiert. Wahrend eines

Ein wichtiges Ziel:
Kontakte knlpfen

hatten.

. Literatur

Mohammed, S., Savage, P., Kevork, N., Swami,
N, Rodin, G. & Zimmermann, C. (2020). «I'm
i going to push this door open. You can close
i it»: A qualitative study of the brokering work
¢ of oncology clinic nurses in introducing
. early palliative care. Palliative medicine, 34(2),
i 209-218. doi:10.1177/0269216319883980

der bereit, in den Schulalltag zu Hause
einzusteigen», berichtet Nathalie.
Leider war Nathalies Krankenge-
schichte nach der Reha nicht abge-
schlossen. Bis heute leidet sie unter
Spéatfolgen des orthopadischen Ein-
griffs. Weitere Operationen wurden
notwendig. Die Komplikationen fuhr-
ten nicht nur zu Schmerzen und Be-
eintrdchtigungen der Mobilitat, son-

¢ dern setzten Nathalie auch psychisch
¢ zu. Deshalb ging sie nach einer
¢ Operation erneut fiir einen Monat in
die Katharinenhéhe, dieses Mal in
Im Gesprich heben sowohl Nathalie :
: als auch ihre Mutter die Gruppenein-
: teilungen hervor, bei denen nicht nur :
i das Alter eine Rolle spielte, sondern
© auch die Diagnose. So konnte Natha-
lie andere betroffene Jugendliche
kennenlernen, die &hnliche Geschich-
¢ ten erlebt hatten. Die Eltern konnten :
Kontakte kniipfen zu andere Eltern, :
¢ die ihre Kinder ebenfalls durch eine :
. onkologische Behandlung begleitet :
«Nach diesem Aufenthalt
habe ich mich fitter gefuihlt und wie- :

die Jugend-Reha ohne ihre Familie.
Die Jugend-Reha ermdglichte es ihr,
Gleichgesinnte kennenzulernen. Mit
einigen ist Nathalie nach wie vor Uber
Social Media in Kontakt. Die Schick-
sale der anderen Jugendlichen waren
zum Teil aber auch belastend.

Selbststandig werden und

die Berufswahl anpacken

Neben der erneuten intensiven Phy-
siotherapie bestand eines der Reha-
Ziele darin, selbststandiger zu wer-
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Nathalie, ihre Eltern und ihr Bruder wahrend der Familien-Reha

(Foto von der Familie zur Verflgung gestellt)

den. Nathalie hatte in der Zwischen-

geschlossen und plante ein Berufs-
findungsjahr. Das hiess fir sie, dass

: thalie gut und wie geplant startete :
zeit die obligatorische Schulzeit ab- :

sie im Sommer 2020 das Berufs-

¢ findungsjahr. Leider wurde aber im
i November ein neuer Eingriff notwen-
sie von zu Hause ausziehen musste. :
Die Rehabilitationsziele erreichte Na- :

dig, und die darauffolgenden Kompli-
kationen flihrten zu einer weiteren

: Operation. Um sich davon physisch
© und vor allem auch psychisch zu er-
. holen, ging Nathalie erneut in eine
- Rehabilitation.
Schweiz und nicht mehr in einer auf
¢ Kinder und Jugendliche spezialisier-
: ten Institution. «An diesem Ort war
das Klima mehr wie in einem Spital»,
i sagt sie. Sie schatzte aber die Ge-
spréche mit der Psychologin und das
¢ Angebot der Physiotherapie. Das Ziel
: war Kklar: Méglichst bald wieder ins
: Berufsfindungsjahr
© um dem Wunschberuf Kleidungs-
gestalterin ndher zu kommen - und
die Krankheit bald ganz hinter sich
© lassen.

Dieses Mal in der

zuriickkehren,

Nach den verschiedenen Reha-

¢ Erfahrungen, die Nathalie gemacht
hat, empfiehlt sie die Familien-Reha-
bilitation ganz besonders: «Nicht nur
: ich, sondern auch meine Eltern und
: mein Bruder brauchten diese Erho-
i lungszeit ganz dringend, und alle
konnten davon profitieren.»

> Maria Flury

Pflegeexpertin APN Onkologie
Universitatskinderspital Zirich
maria.flury@kispi.uzh.ch

O

«Adhdrenz bei oraler Tumortherapie»
Eine Arbeitsgruppe der OPS und SGMO

Adhdrenz ist auch bei lhren Patientinnen und Patienten ein Thema!

Gezielte Information und fachgerechte Beratung férdern die korrekte und sichere Einnahme der Medikamente. Auf
www.oraletumortherapie.ch finden Sie fachliche Grundlagen zu oralen Tumortherapeutika und gut verstandliche Me-
dikamenten-Merkblatter fiir Patientinnen und Patienten.

Ladhésion thérapeutique est aussi une question qui concerne vos patients!

Des informations ciblées et des conseils professionnels favorisent la prise correcte et slire de médicaments. Sur
www.anticancereuxoraux.ch vous trouverez des informations techniques de base sur l'adhésion thérapeutique et des
fiches informatives des médicaments anticancéreux oraux, une information facile a comprendre pour les patients.

Ladesione terapeutica & anche una questione che riguarda i vostri pazienti!

Un‘informazione mirata e una consulenza professionale promuovono L'uso corretto e sicuro dei medicinali. Sul
www.terapieoraliinoncologia.ch troverete le nozioni tecniche di base sull'aderenza e schede informative, facilmente
comprensibili per i pazienti per la terapia del tumore orale.

«Adhésion thérapeutique aux traitements
antitumoraux oraux»
Un groupe de travail de la SOS et de la SSMO

«Adesione alle terapie orali in oncologia»
Un gruppo di lavoro congiunto della
COS e della SSOM
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NEWS AUS DEM VORSTAND / NOUVELLES DU COMITE / NEWS DAL COMITATO

— — Onkologiepflege Schweiz
Soins en Oncologie Suisse

Cure Oncologiche Svizzera

Aus dem Vorstand

Generalversammlung 2021

Die Generalversammlung erfolgte :
nach einer schriftlichen Information :
der Mitglieder mit einer elektroni-
schen Abstimmung. 63 Mitglieder
haben daran teilgenommen. Alle ge- :
schéftlichen Traktanden wie Jahres-
bericht, Jahresrechnung, Tatigkeits- :
programm und Budget 2021 wurden

angenommen.

Du comité

Assemblée générale 2021

L'‘Assemblée générale annuelle s‘est
tenue aprés qu’une information écri-
te et un moyen de vote électronique :
aient été mis a disposition des :
membres. 63 membres ont partici- :
pé. Tous les points de I‘ordre du jour
tels que le rapport annuel, les comp-
tes annuels, le programme d‘activi-
tés et le budget 2021 ont été appro- :

uvés.

. Wahlen :
Prof. Manuela Eicher wurde zur neu- :
en Prasidentin der OPS gewahlt! Sie :

tritt ihr Amt am 15.September 2021

an. Der Vorstand gratuliert Manuela
Eicher sehr herzlich zu dieser Wahl :
und freut sich auf die zukinftige :

© sich der Vorstand sehr herzlich!
Gabi :
Nadia Ghisletta, Anita :
Gutierrez, Monika Heger, Susanne '

Zusammenarbeit!
Die Vorstandsmitglieder
Finkbeiner,

. Elections

La Pre Manuela Eicher a été élue en
tant que nouvelle présidente de

SOS ! Elle prendra ses fonctions le
: démissionné du comité a la fin de

15 septembre 2021. Le comité félici-

te trés chaleureusement Manuela :
i tration tient a la remercier chaleureu-
: sement de son engagement et de sa

Eicher pour cette élection et se
réjouit de cette collaboration a venir !

Les membres du comité : Gabi :
‘ Nadia Ghisletta, Anita :
: Gutierrez, Monika Heger, Susanne '
. Kropf et Maya Monteverde ont toutes

Finkbeiner,

Dal comitato direttivo

Assemblea generale 2021

L‘Assemblea Generale ha avuto luo-
go con un voto elettronico dopo
I'invio ai membri di un‘informazione
hanno partecipato 63
membri. Tutti i punti all‘ordine del :
giorno come la relazione annuale, :
i conti annuali, il programma di :
attivita e il bilancio 2021 sono stati :

scritta. Vi

approvati.
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: Elezioni
La Prof. Manuela Eicher ¢ stata elet-
: 3anni.

ta come nuovo presidente di COS!

Assumera la sua carica il 15 settem-
bre 2021. Il consiglio di amministra-
zione si congratula calorosamente :
con Manuela Eicher per questa ele-
zione ed & lieto di lavorare con lei in

futuro!

: I membri del consiglio Gabi Fink-
: beiner, Nadia Ghisletta, Anita Gutier- :
. rez, Monika Heger, Susanne Kropf e

Kropf und Maya Monteverde wurden
in ihrem Amt bestédtigt und fur die
néchsten 3 Jahre wiedergewahlt.
Das Vorstandsmitglied Lindsay
Rosa hat auf Ende 2020 demissio-
niert. Fur ihr Engagement und die
wertvolle Zusammenarbeit bedankt

Iréene Bachmann-Mettler
Prasidentin OPS

. été confirmées dans leurs fonctions
: et réélues pour les 3 prochaines
© années.

Quant a Lindsay Rosa, elle a

I‘année 2020. Le conseil d‘adminis-

précieuse collaboration !

Iréne Bachmann-Mettler
Présidente SOS

: Maya Monteverde sono stati confer-

mati in carica e rieletti per i prossimi

I membro del consiglio Lindsay
Rosa si &€ dimesso alla fine del 2020.
Il consiglio la ringrazia per il suo im-
pegno e per la sua preziosa collabo-
razione!

Iréne Bachmann-Mettler
presidente COS
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Orale Mukositis

Veréanderungen der Mundschleimhaut aufgrund von Krebstherapien

Mukositis ist ein belastendes Symp-
tom. Aktuell ist nach wie vor kein Mit-

tel verfligbar, welches die Entstehung
einer Mukositis verhindert. Das Ziel :
i therapien ist noch begrenzt.

ist, den Schweregrad und die Dauer

einer Mukositis zu reduzieren, Symp-
tome zu lindern sowie Sekundéarin-
fektionen vorzubeugen respektive zu
i gefachpersonen unterstitzen und '
eine evidenzbasierte Pflege ermogli- :

behandeln.

Die vorliegende Leitlinie zum :
Umgang mit Verénderungen der :
Mundschleimhaut aufgrund von Tu-
mortherapien basiert vorwiegend auf :
den aktuellen «clinical practice gui-
delines» von MASCC/ISOO (publi- :
: fordern.

ziert 2019/2020), ESMO (publiziert

- 2015) sowie Ubersichtsartikeln (re-
: views). Die Literatur in Bezug von
Veranderungen der Mundschleim- :

haut in Zusammenhang mit Immun- der Mundschleimhaut aufgrund von

: Krebstherapien)

Die vollstandig Uberarbeiteten
Empfehlungen fir die Praxis sollen

die Aus- und Weiterbildung von Pfle-
¢ > Empfehlungen fur die Praxis

chen. Ebenso dienen die Leitlinien
dazu, die gegenwartige Praxis zu

Uberprifen und zu optimieren sowie

das Verstdndnis der Patientinnen
und Patienten mit einer Mukositis zu

Bestellung: www.onkologiepflege.ch

(onkologiepflege.ch > Fachwissen >

Leitlinien fir die Praxis > Verdanderungen

3. aktualisierte und
Uberarbeitete Auflage 2021
Herausgeber:
Onkologiepflege Schweiz
Autorin: Corinne Auer, MScN
Pflegeexpertin Onkologie
Stadtspital Waid und Triemli
Zurich, Standort Triemli

Fachinformation zum peripher eingelegten
zentralvendsen Katheter (PICC)

In dieser literatur- und erfahrungsba- :
sierten «Fachinformation PICC» sind
wichtige Informationen und Empfeh- :
lungen zum Umgang mit einem PICC
(Peripherally Inserted Central venous :
: insbesondere _
Institutionen eine ausgezeichnete '
. Zusammenfassung des Grundwis- :

Catheter) zusammengefasst worden.

Immer h&ufiger werden Patien-

tinnen und Patienten mit einem

PICC nach Hause entlassen, sei es
fur tagliche Antibiotikagaben, par- :
enterale Erndhrung oder bei Thera-
piepausen zwischen antitumoralen :
Therapien. Die dabei benétigte re- :
gelméssige Pflege des PICC uber-
nimmt oft eine nachbetreuende Ins- :
titution, wie Spitex, Arztpraxen und
Pflegeheime. Eine Voraussetzung :
fir einen korrekten Umgang mit
dem PICC ist erworbenes Fachwis-

sen, Richtlinien
schultes Fachpersonal.

tionen mit 36 Abbildungen bieten
nachbehandelnden

sens zu PICCS:

> Indikationen, Arten, Umgang (SpuU-
lungen und Verbénde) und Eduka- :

tion und Pflege der Patientinnen
und Patienten.

> Adresslisten zur Bestellung von

PICC-Richtlinien, Pflege- und Ver-
brauchsmaterial, Méglichkeiten der

Schulung des Fachpersonals,

Schulungsmaterial fur die Patien-

tenedukation
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im Umgang mit :
PICC sowie instruiertes und ge- :
: (onkologiepflege.ch > Fachwissen >
: Leitlinien fur die Praxis >

Die vorliegenden Fachinforma- :
: PICC Fachinformation)

Kostenfreier Download:
www. onkologiepflege.ch

> 1. Auflage 2021
Herausgeber:
Onkologiepflege Schweiz
Autorin: Monika Heger, Pflegeexper-
tin MAS Onkologie, Inselspital Bern
Co-Autorinnen: Corinne Auer,
Pflegeexpertin MScN RN, Stadtspi-
tal Waid und Triemli Zurich
Lydia Homme, Pflegeexpertin MAS
Onkologie, Netzwerk Onkologie,
Kantonsspital St.Gallen
Mayuri Sivanathan, MScN RN,
Pflegeexpertin APN,
Universitatsspital Basel
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Bildungsangebote der Onkologiepflege Schweiz

Supportive Care 1

Onkologie

Sowohl erkrankungs- als auch thera-
pieassoziierte Belastungen fiihren bei :
Tumorpatienten sehr haufig zu gast- :
rointestinalen Beschwerden. Deren '

Pflege bei Radiotherapie

und Patienten wahrend einer Radio-
therapie pflegen und betreuen.

Zu den Standardbehandlungen in der
Onkologie gehért die Radiotherapie.

Diese wird in kurativer Absicht und

. physische, funktionelle und emotio-
: nale Auswirkungen sind oftmals sehr
Gastrointestinale Symptome in der
: qualitat der Betroffenen sowie auch
deren Therapieadharenz geféhrden.
gezielt unterstitzt werden?
sis, Inappetenz und Kachexie sowie :

¢ 4.November 2021 in Ziirich

weitreichend und kénnen die Lebens-

Beschwerden wie Nausea und Eme-

Stérungen der Darmausscheidung

¢ Symptomlinderung eingesetzt. Um
: Patientinnen und Patienten wahrend :
Basiskurs fiir Pflegefachpersonen,
FAGE, MPA, MTRA, die Patientinnen
© Wissen rund um die Strahlentherapie. :
: Der Kurs wird in der Radio-Onko-
logie im Triemli Spital Zurich durch- :
geflihrt, damit die Teilnehmenden die
¢ Technik und Gerate vor Ort erleben :
auch in palliativen Situationen zur : :

einer Radiotherapie addquat beraten
und betreuen zu kdnnen, braucht es

kénnen.

. stellen eine Herausforderung fir be-
© troffene Patienten, ihr soziales Umfeld
: und das gesamte Behandlungsteam
© dar. Was gilt es in der Betreuung zu

beachten und wie kdnnen Betroffene

19.November 2021 in Ziirich
Mehr zum Inhalt und

weitere Bildungsangebote
: www.onkologiepflege.ch

onkologika.ch

Die Webseite fur parenterale Onkologika

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

120 Medikamente/Merkblatter mit aktuellsten Fachinformationen

« Zubereitung, Verabreichung, unerwunschte Wirkungen
-+ Lagerung / Stabilitat

- Informationen Paravasat / Behandlung

- Pramedikation, Infusionsreaktionen, Monitoring
+ Suche mit Substanz- oder Handelsname

- Druck einzelner Merkblatter moglich

Jetzt abonnieren - onkologika.ch
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FOKUS / FOCUS

Pocket Guide «Erndhrungsscreening in der ambulanten Onkologie»

Der Pocket Guide «Erndhrungsscree-
ning in der ambulanten Onkologie» ist :
in elektronischer sowie gedruckter :
Version in deutscher und franzosi-
scher Sprache verfiigbar. Entstanden
Leitfaden flr
sémtliche im onkologischen Bereich :
medizinisch-therapeutische :
sowie pflegerische Fachpersonen. Er
unterstiitzt im Praxisalltag bei der
Friherkennung und Behandlung von
: www.onkologiepflege.ch

ist ein praktischer

tatige

Mangelernahrung durch ein systema-

tisches, symptomorientiertes Erndh-
rungsscreening in Zusammenarbeit :
¢ zur Verfugung.

mit Erndhrungsberater/innen SVDE.

Die illustrierten Ablaufe und Empfeh-
lungen unterstitzen Fachpersonen in
der ambulanten sowie stationdren
Onkologie. Ebenso steht ein Frage-
bogen zur Selbsteinschidtzung des

Personen zur Verfigung. Dieser kann
in der Praxis mit eigenem Logo ein-
gesetzt werden.

Die Dokumente stehen unter

(Infobroschiiren — Fachliteratur -
Onkologiepflege Schweiz)

¢ Durch den flachendeckenden Einsatz
¢ des Erndhrungsscreenings kann die
i Lebensqualitat der Betroffenen ver-
i bessert und Mangelernahrung friihzei-
tig erkannt sowie behandelt werden.
Erndhrungszustandes fir betroffene
: Version oder bei Interesse an einer
i Schulung fiir das Personal steht die
© SVDE Fachgruppe Onkologie gerne
zur Verfigung.

Fir Exemplare in gedruckter

. Anfragen sowie Bestellungen:

i Sylvia Huber, Leitung SVDE

. Fachgruppe Onkologie,

. E-Mail: praevcare@diets-hin.ch

Guide de poche « Dépistage de la dénutrition en oncologie ambulatoire »

Le guide de poche « Dépistage de la
dénutrition en oncologie ambulatoi-
re » est disponible en version élec-
tronique et imprimée, en allemand et
en francgais. Il s’agit d’un guide prati-
que pour tous les professionnels
meédico-thérapeutiques ainsi que les
professionnels des soins travaillant
dans le domaine de [‘oncologie.
Dans la pratique quotidienne, Il con-
tribue a la détection précoce et au
traitement de la malnutrition grace a
un dépistage systématique de la
dénutrition, axé sur les symptémes,
en collaboration avec des diététi-
cien-ne-s de I’ASDD (Association
suisse des diététicien-ne-s). Les
procédures illustrées et les recom-
mandations soutiennent les profes-

aussi bien qu’hospitaliere. Un ques-
tionnaire d‘auto-évaluation de I‘état
nutritionnel est également disponib-
le pour les personnes concernées.
Vous pouvez |‘utiliser dans la prati-
que avec votre propre logo.

¢ Lutilisation étendue du
dépistage de la dénutri-
: tion peut améliorer la
: qualité de vie des per-
: sonnes concernées et
© détecter ainsi que trai-
ter la malnutrition a un
: stade précoce.

¢ exemplaires en version
: imprimée ou si vous
. 8tes intéressé par une
formation pour le per-
sionnels de I‘oncologie ambulatoire
© ter PASDD Groupe spé-
: cialisé Oncologie.

. Les documents sont

. disponibles sur le site

: www.soinsoncologiesuisse.ch

. (downloads — matériel spécifi-

. que — Soins en Oncologie Suisse).

: Demandes de renseignements

. et commandes :

. Sylvia Huber, Direction ASDD

i Groupe spécialisé Oncologie,

¢ e-mail : praevcare@diets-hin.ch

Pour obtenir des

sonnel, veuillez contac-

Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit
aw

CAS Integrative und komple-
mentare Behandlungsansatze

Neues
Angebot

Erwerben Sie Grundlagen von Behandlungsan-
satzen der Phytotherapie, der anthroposophischen
Medizin, der Homo&opathie und der Traditionellen
Chinesischen Medizin. Ausgewahlte Methoden
werden durch Selbsterfahrung vertieft. Damit sind
Sie in der Lage, Patienten/Klienten zum Einsatz
der Behandlungsansatze fundiert zu beraten.

Mehr unter zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung
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BUCHBESPRECHUNG

Onkologie BASICS. Leischner, Hannes (2020)

Elsevier — Urban&Fischer, 5. Auflage

Sara Kohler

Hannes Leischner

Onkologie

5. Auflage

Onkologie BASICS richtet sich an alle
Personen des Gesundheitssystems, :
welche sich einen Einblick in die :
wichtigsten Themen der Onkologie

verschaffen mochten.

wie Kilassifikation,

36
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wichtigsten onkologischen Krank- :
heitsbildern vermittelt. Erganzt wird
Jedes
Krankheitsbild wird auf einer Doppel- :
i seite dargestellt und von einer Zu- :

Mit einem einfachen und gleich- : '
zeitig ansprechenden Aufbau wer-
den Informationen zu Grundlagen :
Epidemiologie :
und Mechanismen sowie zu den

dies durch Fallbeispiele.

sammenfassung beendet.

Dieses Fachbuch ist damit opti- :
mal als Einsteigerwerk fir Pflegende
in der Onkologie oder solche, die es
bald werden wollen, geeignet. Auch

Pflegende, welche nur gelegentlich
¢ mit onkologischen Patientinnen und
Patienten konfrontiert werden, haben
i so die Mdglichkeit, sich mit wenig
© Aufwand einen Uberblick Gber die
relevantesten Informationen zu ver-
i schaffen.

Auch fir das Lehr- und Lernset-

© ting ist Onkologie BASICS passend,
i da Epidemiologie, Pathogenese, Klas-
sifikation, Diagnostik und Therapie
¢ zu jedem Krankheitsbild knapp und
© Ubersichtlich prasentiert werden und
© die Ubersichtliche Struktur den Lern-
{ prozess unterstitzt.

Die Begrenzung auf das Wesent-

liche bedingt allerdings auch, dass
: fur eine vertiefte Auseinandersetzung
¢ mit den Krankheitsbildern ein diffe-
i renzierteres Nachschlagewerk kon-
© sultiert werden sollte. Dies ist keine
. Kritik, sondern vielmehr die Konse-
: quenz des Buchdesigns.

Als Fazit kann festgehalten wer-

: den, dass die 5. Auflage von Onkolo-
: gie BASICS durchaus geeignet ist,
um einen Platz auf den Stationen,
den Ambulatorien oder in den Buch-
© schrénken zu Hause zu finden.

> Sara Kohler, MScN, MAS, RN
Studiengangsleitung MAS in
onkologischer Pflege
ZHAW - Zircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften
Departement Gesundheit
Institut fir Pflege
8401 Winterthur
E-Mail: sara.kohler@zhaw.ch
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KREBSLIGA SCHWEIZ

«Je komplexer die Situation, desto wichtiger
ist die Zusammenarbeit aller Disziplinen»

Dr. Diana Zwahlen, Leitende Psycho-
Basel, !
tibernahm im November 2020 die Stu- :
dienleitung des CAS-Weiterbildungs-
«Psychoonkologie», der im
: tionen. Die Teilnehmenden (iben Kom- :
¢ was andert konkret?
die eigene Gesprachsfihrung kritisch.
i Zudem beinhaltet der Kurs eine Selbst- :
. erfahrungseinheit, in der die Teilneh-
: menden berufsspezifische Themen vor
Frau Zwahlen, wie sind Sie zur :
. bearbeiten. Die praktische Tatigkeit im
Per Zufall. Ich wurde angefragt, :
¢ wir in den Supervisionseinheiten und :
im Fallseminar mit erfahrenen Psycho- :
: therapeuten.
tern, deren Kind an Krebs erkrankt

Was macht das Besondere des
gung mit dem Thema wurde mir klar,
dass ich im Bereich der Psychoonko-

login am Universitatsspital

gangs
Sommer startet. Im Interview verrét

sie, was die Teilnehmenden dieser in- :
terdisziplinaren Weiterbildung erwar- :

tet und was ihr persénlich im Umgang
mit belastenden Situationen hilft.

Psychoonkologie gekommen?

meine Abschlussarbeit fir das Psy-

chologiestudium in einem Projekt des

Kinderspitals zu schreiben Uber El-

und gestorben ist. In der Beschéfti-

logie arbeiten méchte.
Was geféllt lhnen besser,
Arbeiten?

Arten von Arbeit — aber ich bin froh,
dere ausschliesslich mache. Die Mi-
reichert mich. Im Moment steht das

Klinische, Koordinative und Organi-

senschaftlich  arbeiten.

ren Aufgaben im Moment fehlt.

Sie leiten neu den CAS «Psycho-
onkologie».
diesem Weiterbildungsgang?

der Onkologie. Es geht zum Beispiel
um Versorgungstrukturen, Diagnostik,
psychotherapeutische Verfahren oder

gredienzangst, oder End-of-Life-Situa-

munikationstechniken und beleuchten

dem Hintergrund der eigenen Biografie

Bereich Psychoonkologie reflektieren

Studiengangs aus?

Psychoonkologie. Das Besondere ist

keit. Und die Interdisziplinaritat der

Krebspatientinnen und -patien-

Die Interdisziplinaritat entspricht
der Realitdt der Betreuungssituation.
Eine Erkrankung hat immer verschie-
dene Dimensionen,
nisch-pflegerischer Problemlagen gibt

Es braucht also eine
Fachpersonen aus verschiedenen Dis-
desto mehr trifft dies zu. Werden psy-
chosoziale Probleme sehr zentral oder
sind komplex, braucht es eine spezia-

lisierte psychoonkologische Versor-

kation wie dieser CAS wichtig. Diese
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i Zusatzqualifikation kénnen Fachper-
© sonen aus verschiedenen Disziplinen
© erwerben.

spezifische Probleme wie Fatigue, Pro-

: Ab Sommer wird der CAS in einer

liberarbeiteten Form angeboten -

Es gibt einen starkeren Fokus auf

: spezifisch psychologische Aspekte in
. der Onkologie, die zuvor erst in der

Erweiterung der Weiterbildung (DAS)

i thematisiert waren. Und wir haben

neu eine Hospitation eingefihrt. Zu-

© dem werden sich die Teilnehmenden

konkret durch eine schriftliche Arbeit
mit der eigenen Arbeitssituation und

der psychoonkologischen Versorgung
. am Arbeitsplatz auseinandersetzen.

: Wird die Bedeutung der Psychoon-
Natirlich der Inhalt. Dieser CAS

i ist in der Schweiz das einzige um- :

. fassende Weiterbildungsangebot in
der :
Umgang mit Menschen, die an :
einer onkologischen Erkrankung '
leiden, oder das wissenschaftliche :

kologie in der Schweiz unterschatzt?
Das empfinde ich pauschal nicht

© so. Im Gegenteil — die Psychoonkolo-
gie hat sich entwickelt und an Be-
auch die ausgewogene Mischung :
aus Wissensvermittiung und sehr :
praktischer und persénlicher Ausein- :
. andersetzung mit der eigenen Tatig-
Mir gefallen grundsatzlich beide
¢ Teilnehmenden und der Dozierenden.
dass ich weder das eine noch das an- :
: Warum ist bei der Betreuung von
schung macht den Ausgleich und be-
ten ein interdisziplindrer Ansatz
: wichtig?
satorische im Vordergrund. Vielleicht :
werde ich spater wieder mehr wis- :
Wissen- :
schaftliches Arbeiten erfordert Ruhe
und Zeit, was mir aufgrund der ande-
© es auch die psychische und soziale
: Dimension.
i Zusammenarbeit von spezialisierten
Worum geht es in :
ziplinen. Je komplexer die Situation,
An den 19 Kurstagen des CAS in
Psychoonkologie vermitteln erfahrene :
Referentinnen medizinisch-onkologi- :
sches Wissen. Zum anderen themati-
sieren sie ein breites Spektrum psy-
chologischer und sozialer Themen aus

kanntheit und Stellenwert gewonnen.
Und doch gibt es noch viel zu tun.
Einerseits ist es wichtig, die Profes-

sionalisierung, die wissenschaftliche
. Aktivitat und die Spezialisierung vor-
: anzutreiben. Andererseits mussen die
: Spitaler und Kliniken entsprechende
¢ Schritte unternehmen, zum Beispiel
© Stellen fir Psychoonkologen schaffen

und diese dann auch in die Teams ein-

binden. Das erfordert eine entspre-
¢ chende Haltung der Leitung, die in
: Zeiten der zunehmenden Okonomi-
: sierung der Medizin sehr klar sein
neben medizi-
¢ welchen Beitrag die Psychoonkolo-
: gie zur Qualitatssteigerung bei der
i Gesamtversorgung der Betroffenen

muss. Am meisten wird unterschatzt,

leistet und durch ihren Beitrag im Vor-

© dergrund (am Patienten) und im Hin-
tergrund
i Teams) das Behandlungsteam entlas-
: tet. Leider vergiitet die Grundversi-
i cherung diese Leistungen nur schlecht
oder gar nicht, zum Beispiel bei statio-
gung. Fir diese ist eine Zusatzqualifi-
i schale (DRG) abgerechnet werden.

(Gber Besprechungen in

naren Patienten, die Uber eine Pau-
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In den Weiterbildungsangeboten :
lernen die Studierenden auch, wie
sie mit schwierigen Situationen im :
Arbeitsalltag umgehen konnen. :
Was hilft lhnen persénlich im Um-

gang mit der Belastung? Was gibt
lhnen Kraft?

Kraft gibt mir die Freude an mei- :
ner vielseitigen Arbeit und mein Inter- :
esse daran, wie die Betroffenen mit :

der Situation umgehen. Es sind oft

Grenzen stossen oder auch Uber sich

stltzen kdnnen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Be-
treuung von Krebsbetroffenen in :

der Schweiz fiir die Zukunft?

In Basel haben wir eine privile- :
gierte Situation mit einer breit aufge-
stellten, spezialisierten psychoonko-
logischen Versorgung, die gut in die :
medizinischen Teams eingebunden

ist. So erfahren zum Beispiel Patien-
tinnen friihzeitig von Unterstitzungs-
angeboten und wir
routinemassig nach psychosozialen

Belastungen. Das wiinsche ich mir :
. fur die gesamte Schweiz. In den '
: meisten Regionen weg von den gros- :
sen Zentrumsspitélern ist aber die :
Realitit eine ganz andere. Hier wire
es winschenswert, Uberhaupt eine i
zeit- und ortsnahe Mdglichkeit der
intensive Gesprache, in denen Men- :
schen davon erzdhlen, wie sie an :
© ten hat sich diese Problematik noch-
hinauswachsen. Ich versuche stets :
einen gesunden Ausgleich zu schaf- :
fen mit Lebensinhalten, die mir Freu-
de bereiten. Aber das gelingt nicht :
immer und ist wohl normal. Oft geht
es auch ums Aushalten: Die Trauer :
und Verzweiflung der Betroffenen
mitaushalten. Aushalten, sich hilflos :
zu fiihlen. Die Uberzeugung, dass es
Sinn macht, dies zu tun. Dann hilft mir
unser grossartiges Team von Psy-
choonkologinnen, in dem wir uns ver- :
trauensvoll austauschen und unter- :

psycho(onko)logischen  Versorgung
anbieten zu kénnen. In Pandemiezei-

mals drastisch verstarkt.

CAS in Psychoonkologie

Der CAS-Weiterbildungsstudien-
gang ist ein Angebot der Universi-
tat Basel in Zusammenarbeit mit
der Krebsliga Schweiz. Er beféahigt
die Teilnehmenden, Krebsbetrof-
fene und ihre Angehérigen Uber
die verschiedenen Krankheits-
stadien hinweg psychoonkolo-
gisch beratend und/oder psycho-

onkologisch-psychotherapeutisch
zu begleiten, abhangig von der
Grundkompetenz der Teilnehmen-
den. In der Schweiz gibt es kein
vergleichbares Angebot in diesem
Bereich.

Weitere Informationen
und Anmeldung unter:
www.krebsliga.ch/weiterbildung

fragen sie :

: Dr. phil. Diana Zwahlen

‘ Diana Zwahlen arbeitet seit vielen
Jahren am Universitatsspital Basel
: als Psychoonkologin und ist Leitende
: Psychologin der Abteilung fiir Psy-
© chosomatik. Die ausgebildete Psy-
© chologin und Psychotherapeutin FSP
ist Co-Prasidentin der Schweizeri-
: schen Gesellschaft fiir Psychoonko-
¢ logie (SGPO). Privat hat die Bernerin
: gerne Menschen um sich, mag es
© ruhig und freut sich tber die kleinen
und grossen Abenteuer des Alltags.

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

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

e Kommunikationstraining / Formation Mieux communiquer /
Migliorare la comunicazione
e Kommunikationstraining fiir padiatrische Onkologen und Onkologiepflegende
e CAS in Psychoonkologie (Workshops aus dem CAS kénnen
auch einzeln besucht werden)

krebsliga.ch/weiterbildung
\ liguecancer.ch/formationcontinue

O

~

krebsliga schweiz
ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro
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LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER

« Plus la situation est complexe, plus la collabora-
tion entre toutes les disciplines est importante »

Dr Diana Zwahlen,

», qui débute cet été. En entretien,

elle revient sur les attentes des par-
ticipant-e-s envers cette formation
continue interdisciplinaire et nous

confie ce qui, sur le plan personnel,

laide a faire face aux situations :
: techniques de communication et :
© portent un regard critique sur leur
Madame Zwahlen, comment étes-
vous venue a la psycho-oncolo- :

stressantes.

gie ?

Le hasard. A la fin de mes études
de psychologie, on m’a proposé de '
réaliser mon mémoire dans le cadre
d’'un projet de I'hépital des enfants :
dédié aux parents dont I'enfant a :

souffert et est décédé d’un cancer.

Lorsque j'ai approfondi le sujet, j’ai su
que je voulais travailler dans le do-
i tés.

maine de la psycho-oncologie.

Qu’est-ce qui vous plait le plus : le
contact avec les personnes tou- :
chées par une maladie oncologi-
. est la seule offre compléte de forma-
tion continue en psycho-oncologie :
en Suisse. Léquilibre entre transfert :
de connaissances et analyse concré-
. te et personnelle de sa propre prati-
un équilibre et m’enrichit. Pour I'in-
ma priorité porte sur les :
aspects cliniques, de coordination et
d’organisation. A I'avenir, je me con-
centrerai peut-&tre a nouveau davan- :
tage sur la recherche. Le travail :
scientifique requiert du calme et du :
temps, qui me manquent actuelle- :
: touchées par le cancer ?
: Linterdisciplinarité correspond &
la réalité de la prise en charge. Une
i de psycho-oncologues et en les as-
: sociant ensuite aux équipes. Cela

que ou la recherche scientifique ?

J'apprécie les deux types de tra- :
vail, mais je suis heureuse de ne pas :
me concentrer uniquement sur l'un :

ou sur l'autre. Ce mélange me donne

stant,

ment en raison de mes autres taches.

Vous étes la nouvelle responsable
du CAS « Psycho-oncologie ». En
quoi consiste cette formation con-
© rement médicaux, il y a aussi les di- :
mensions psychiques et sociales. La :
cine est soumise a des impératifs
: économiques croissants. La plupart

tinue ?

Pendant les 19 journées de cours :
du CAS en psycho-oncologie, des
oratrices expérimentées transmet-
i plines collaborent. Cela s’applique :

tent des connaissances en médi-

psychologue- :
cheffe & I'hopital universitaire de :
Bale, a pris en novembre 2020 la di-
rection du CAS « psycho-oncologie :
: diagnostics, procédures psychothé-

co-oncologie. D’autre part, un large
éventail de thémes psychologiques

abordés: structures de soins,

rapeutiques, ou encore problémes

Les participants s’entrainent aux

propre conduite d’entretien. En outre,
la formation comprend également

une unité d’auto-analyse dans laquel-
le les participants travaillent sur des
problématiques spécifiques a leur :
profession dans le contexte de leur
quels étaient auparavant abordés
pervision et le séminaire d’études de
© cas nous permettent de réfléchir aux :
pratiques en psycho-oncologie avec
stage. En outre, les participants se
pencheront sur leur propre pratique
: professionnelle et sur la prise en
© charge psycho-oncologique sur leur
© lieu de travail par le biais d’un travail
© écrit.

propre biographie. Les unités de su-

des psychothérapeutes expérimen-

Quelle est la spécificité de ce
cursus ?
Son contenu, bien sir. Ce CAS

que est un autre élément distinctif de
ce CAS, tout comme l'interdisciplina-
rité des participants et des enseig-
nant-e-s.

plinaire est-elle importante dans
la prise en charge des personnes

maladie a toujours des dimensions
différentes. Outre les problémes pu-

prise en charge nécessite donc que
les spécialistes de différentes disci-
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sentiment.
. cho-oncologie s’est développée et a
: gagné en importance et en notorié-
: té. Il reste néanmoins encore beau-
{ coup a faire. D'une part, il est
Pourquoi une approche interdisci-
sionnalisation, I'activité scientifique
: et la spécialisation. D’autre part, les
. hépitaux et les cliniques doivent

© d’autant plus lorsque la situation se
. complexifie. Une prise en charge
et sociaux liés a l'oncologie sont
nécessaire si les problémes psycho-
© sociaux deviennent prédominants ou
: complexes. Une qualification supplé-
spécifiques comme la fatigue, la :
crainte de la progression de la mal-
adie, ou les situations de fin de vie. :

psycho-oncologique spécialisée est

mentaire telle que ce CAS, accessi-
ble aux spécialistes de différentes

. disciplines, joue alors un réle import-
. ant.

A partir de cet été, le CAS sera
proposé sous une forme révisée -
concrétement, qu’est-ce qui chan-
: gera?

Un accent plus important sera
mis sur les aspects spécifiquement
psychologiques de l'oncologie, les-

uniquement dans I'approfondisse-
ment de la formation continue (DAS).
Et nous avons introduit un nouveau

Limportance de la psycho-onco-
logie est-elle sous-estimée en
Suisse ?

Globalement, ce n’est pas mon
Au contraire, la psy-

important de promouvoir la profes-

prendre des mesures appropriées,
par exemple en créant des postes

nécessite un soutien clair de la di-
rection en cette période ou la méde-

du temps, on sous-estime la contri-
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bution de la psycho-oncologie a
'amélioration de la qualité de la pri- :
se en charge globale des person-
nes touchées et le fait quelle per- :
met de soulager I'équipe soignante
a la fois en premiére ligne (aupres :
du patient) et en deuxiéme ligne :
(par le biais de discussions au sein :
Malheureusement, :
I'assurance de base ne rembourse
que trés partiellement, voire pas du :
tout, ces prestations, par exemple
pour les patients hospitalisés qui :
sont facturés sur une base forfaitai- :

des équipes).

re (DRG).

Dans les cursus de formation con-
tinue, les étudiants apprennent :
aussi a gérer des situations diffici- :
les au quotidien. Sur le plan per- :
sonnel, qu’est-ce qui vous aide a
gérer le stress ? Qu'est-ce qui :
: considérablement renforcée.

Je tire ma force de la joie que me
procure mon travail varié et de mon :
intérét pour la facon dont les per-
sonnes touchées geérent la situation. :
Les discussions sont souvent inten-
ses, mes interlocuteurs m’expliquent :
comment ils atteignent leurs limites, :
ou parviennent a les dépasser. J'es- :
saie toujours de trouver un équilibre
sain avec des raisons de vivre qui :
me procurent de la joie. Mais je n'y :
parviens pas toujours et c’est nor- :
mal. Il s’agit souvent de tenir : résis-
ter au deuil et au désespoir des
Résister au :
sentiment d’impuissance. Se con- :
vaincre que ce que l'on fait a du :
sens. Et puis notre magnifique équi- :
pe de psycho-oncologues, au sein
de laquelle nous pouvons échanger
et nous soutenir en toute confiance, :

vous donne de la force ?

personnes touchées.

m’aide aussi.
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Quels sont vos souhaits envers la

prise en charge des personnes '
touchées par le cancer en Suisse

pour ’avenir ?
A Bale, nous avons une situation
privilégiée avec des soins psycho-on-

cologiques spécialisés bien établis et

intégrés dans les équipes meédicales.
Les patients sont par exemple infor-

més a un stade précoce des offres de

soutien et nous leur demandons systé-
matiquement quelles sont leurs préoc-
cupations sur le plan psychosocial.

J'aimerais qu'il en soit de méme dans |
. toute la Suisse. Dans la plupart des ré- :
gions éloignées des grands hdpitaux
centraux, cependant, la réalité est tout
autre. Dans ces configurations, il serait :

souhaitable de pouvoir offrir une pos-

sibilité de soins psycho(onco)logiques :
versitaire de Bale en tant que psy-
: chologue et est psychologue-cheffe
¢ du département de médecine psy-
¢ chosomatique. Cette psychologue
: et psychothérapeute FSP est co-
présidente de la Société suisse de
: psycho-oncologie (SSPO). En privé,
: cette Bernoise aime avoir des gens
© autour d’elle, apprécie le calme et se
© réjouit des petites et grandes aven-
. tures de la vie quotidienne.

rapide et locale. En période de pandé-
mie, cette problématique s’est encore

CAS en psycho-oncologie

La formation continue CAS est une
offre de I’'Université de Béle, en col-
laboration avec la Ligue suisse cont-
re le cancer. Ce CAS permet aux
participants de fournir un conseil
psycho-oncologique et/ou un sou-
tien psycho-oncologique-psycho-
thérapeutique aux personnes tou-
chées par le cancer et a leurs
proches au cours des différentes
étapes de la maladie, en fonction
des compétences de base des parti-
cipants. En Suisse, il n'existe pas
d’offre comparable dans ce domai-
ne.

Informations complémentaires
et inscriptions a 'adresse :
www.liguecancer.ch/
formationcontinue

Dr phil. Diana Zwahlen
. Diana Zwahlen travaille depuis de

nombreuses années a I’hopital uni-
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KREBSLIGA SCHWEIZ

Das Thema Krebs und Sexualitat aktiv ansprechen

Sexualitat ist sowohl fiir Krebsbetrof-
fene als auch fur medizinische Fach-
personen oft ein Tabuthema. Patien-
tinnen und Patienten fihlen sich :
meistens nicht wohl, Intimitat, Fragen
zu Kérperbildveranderung und sexu-
elle Schwierigkeiten von sich aus an-
wenn
Fachpersonen aktiv Rat und Unter-
stiitzung zum Thema anbieten. Zu :
diesem Zweck hat eine Arbeitsgrup- :
pe der European Cancer League :
(ECL) entsprechende Materialien fir
Fachpersonen und Betroffene her-

zusprechen. Ihnen hilft es,

ausgegeben.

Beeintrachtigungen der Sexual- :
funktion und der Intimitét sind haufi- :
ge Folgen von Krebserkrankungen
und ihrer Behandlung. Je nach Pati-
ent*innengruppe und Behandlungs- :
art treten Sexualstérungen bei 20 bis
100 Prozent der Betroffenen auf und :
haben sowohl physische als auch :

psychosoziale Ursachen:

Zu den physischen Auswirkun-
gen auf die Sexualfunktion gehoren :
beispielsweise Libidoverlust, Beein- :
trachtigung der korperlichen Erre- :
gungsfunktion (verminderte Lubrika-
tion, erektile Dysfunktion, sensorische
Einschrankungen), Inkontinenz oder

Stoma, Fertilitatsverlust, Fatigue.

Psychologische Auswirkungen
auf das sexuelle Erleben sind z.B.

Stress, Angst und Depression, Veran-

gefiihls, Rickzug und Entwicklung

von Vermeidungsstrategien in der
Korperlichkeit oder Sexualitat.
Soziale Auswirkungen sind

und Einsamkeit,

derung der Ausscheidungsfunktion.
Krebsbehandlungen

Einschrankung der

]
&
-
9

%’3} krebsliga schweiz
D KG ::'--.

WREBSCESELLSCHAFT

........

lichen Folgen der Behandlung auf die :
Sexualitdt bei Betroffenen und ihren :
Partnerinnen oder Partnern anzu- :

sprechen.

Es kann durchaus das erste Mal
sein, dass die Patientin oder der :
es kostenlos deutscher, franzdsischer,
. hebraischer,
© scher, niederlandischer, spanischer,
© englischer Sprache unter www.euro
© ves Zuhéren ist daher ein wichtiger
. pswg-publications/.
: Diese Tipps kdnnen beim Bera-

: tungsgespréch helfen:
z.B. Rickzug aus Koérperberihrun-
gen mit anderen, Verschlossenheit :
verstarkte Bezie- :
hungskonflikte wegen Unzufrieden-
heit in der Beziehung, allgemeiner
sozialer Riickzug z.B. infolge Veran- :

Patient offen Uber krebsbedingte

. sexuelle Einschrankungen spricht.
derung des Kérperbildes, Schamge- :
fiinle, Verringerung des Selbstwert- :

Bereits das Gesprach dariber kann
eine grosse Erleichterung sein. Akti-

Schlissel!

> Das Beratungsgesprach vorberei-
ten;
rigkeiten haufig sind;
zusprechen;
muntern, Uber Sorgen und Erfah-
rungen zu sprechen;

> Aufklarung der Patient*innen;
> Patient*innen mit
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> Krebstelefon:
¢ >den Patienten oder die Klientin er- :
Sexuelle Probleme, die durch
hervorgerufen :
werden, kdnnen zu einer erheblichen
Lebensqualitét :
fihren. Es ist daher wichtig, die még-

KREBS UND

Alles, was Behandelnde mit ihren
PatientInnen besprechen sollten, aber
nicht anzusprechen wagten

Krebsliga bietet beispielsweise ver-
schiedene kostenlose Informations-
materialien und Beratungsangebote.

Die beiden Broschuren der ECL fiir
Fachpersonen oder Betroffene gibt

katalanischer, slovaki-

peancancerleagues.org/other-focus-

. Informationen und Beratungsan-
. gebote der Krebsliga:

¢ >www.krebsliga.ch > Beratung &
> erklaren, warum sexuelle Schwie- :

Unterstltzung > Sexualitat

> Regionale und kantonale Anlauf-
> um Erlaubnis bitten, das Thema an- :

stellen: www.krebsliga.ch/regionen
www.krebsliga.ch/
krebstelefon

¢ > E-Mail: helpline@krebsliga.ch

. > Chat: www.krebsliga.ch/cancerline
> Austauschplattform flr Betroffene
Fachberatung
und Weiterweisung versorgen. Die '

und Nahestehende:
www.krebsforum.ch

M



La sexualité constitue souvent un sujet :
tabou, aussi bien pour les patient(e)s :
que les professionnels de la santé.
Souvent, les patient(e)s ressentent un
certain malaise d’aborder par eux- :
mémes l'intimité, les changements de
limage corporelle et des difficultés :
sexuelles. C’est pourquoi les profes- :
sionnels de la santé devraient toujours
fournir des
conseils et apporter un soutien en la :
matiére. A cette fin, un groupe de tra-
vail de la European cancer league
(ECL) a publié des documents pour les
professionnels et les patient(e)s a ce

aborder la question,

sujet.

Les troubles de la fonction sexu-
elle et de la vie intime sont des consé-
quences courantes des cancers et de
leurs traitements : Selon les estimati-
ons, ces troubles concerneraient de
20 4 100 % des personnes touchées
par le cancer et auraient & la fois des :
origines physiques et psychosocia- :

les:

Les effets physiques sur la
fonction sexuelle englobent par :
. cancer peuvent induire une baisse :
considérable de la qualité de vie. Dés :
lors, il est nécessaire de prendre a
bras le corps les conséquences pos-
sibles des traitements sur la sexualité
: et d’aider les patients ainsi que leurs
© partenaires a y faire face.

Il convient de garder & I'esprit que :
. le (la) patient(e) s’exprime probablement
: pour la toute premiére fois concernant
I'image corporelle, les sentiments de :
honte, la réduction de I'estime de soi, :

exemple la perte de libido ; les trou-

bles de I’excitation physique (lubrifi- :
cation réduite, dysfonctionnement :
érectile, limitations sensorielles), I'in-
continence ou la stomie; la perte de :

fertilité ou la fatigue.
Les effets psychologiques sur

le vécu de la sexualité comprennent
notamment la détresse et la dépres- :

sion, l'anxiété, le changement de

le retrait et I'apparition de stratégies

action corporelle ou de la sexualité.
Les effets sociaux compren-

niveau de la fonction excrétrice.

Les troubles de la sexualité pro- :
voqués par les traitements contre le :
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LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER

CANCERET

Les professionnels de I'oncologie doivent
aborder la question de la sexualité avec
leurs patients, méme si elle est délicate

ses troubles sexuels liés au cancer et
qu’en parler peut lui apporter un grand

: soulagement. En effet, il est essentiel
d’évitement dans le cadre de l'inter- :

de pratiquer une écoute active !

> Préparez la consultation

rant
le sujet
de ses préoccupations et de son

vécu
> Informez le (la) patient(e)

> Faites bénéficier vos patients de
votre expertise et renvoyez-les chez
des confréres. La Ligue contre le
cancer, par exemple, propose gra-
tuitement divers documents d‘infor-
mation et des services de conseil.

Les deux brochures ECL destinées aux
professionnels ou aux patient(e)s sont

disponibles gratuitement en allemand,
. frangais, hébreu, catalan, slovaque,
: néerlandais, espagnol et anglais sur
© www.europeancancerleagues.org/other-
¢ focus-pswg-publications/.

: Quelques conseils utiles pour la

: consultation :
nent quant & eux I'évitement du con- :
tact corporel avec autrui, I'isolement
et la solitude, I'augmentation des
conflits relationnels dus a I'insatisfac-
tion dans le cadre de la relation et :
I'isolement social complet, par exem- :
ple en raison d’un changement au :

. Informations et offres de conseil
: de la Ligue contre le cancer:
> Expliquez pourquoi les troubles de :
la sexualité sont un probléme cou-
¢ > Ligues régionales et cantonales:
> Demandez la permission d’aborder :
¢ > Ligne InfoCancer : www.liguecan-
> Encouragez le (la) patient(e) & parler :
© > Courriel : helpline@liguecancer.ch
> Chat : www.liguecancer.ch/cancerline
> Forum : www.forumcancer.ch

> www.liguecancer.ch > conseil &
soutien > sexualité

www.liguecancer.ch/region

cer.ch/infocancer
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RATSEL

Zwei Eintritte fur eine Fortbildung der OPS zu gewinnen!

1. Was bedeutet «Work Shadowing»? Ermitteln Sie fiir jede Frage den

......................................................................................................................................... rIChtIgen Losungsbuchstaben

0 = Schatten der Kollegin N = Coaching A = Nichtteilnehmende - Der Reihe nach in die Lésungsfelder
Observationen eingetragen, ergibt sich das

: Losungswort.

2. Wie viele Frauen erkranken in der Schweiz pro Jahr an Brustkrebs?

K = rund 7000 M = rund 6200 A =rund 5100

. Senden Sie das Losungswort bis zum
© 30. Juni 2021 an:
info@onkologiepflege.ch oder per Post

- an Onkologiepflege Schweiz,
Hirstigstrasse 13, 8451 Kleinandelfingen

3. Was ist der besondere Ansatz im SMiLe-Versorgungsmodell? P
......................................................................................................................................... : Ratsel Nr. 1/2021

L = APN und App V = Pflegesprechstunde B = Beratung zu Hause Losungswort: NAVIGATOR

- Gewinnerinnen:

. . . A. Flury, Ziirich
4. Wie erleben Patienten den Wiederherstellungsprozess nach :

einer Osophagektomie? I. Wener Zehnder, Winterthur
B = linear 0 = wellenférmig R = regressiv

5. Was bedeutet «Transition»?

G = Entwicklung S = Ubergang P = Verdnderung

6. Was ist ein «Schmetterlingseffekt»?

Z = Kettenreaktion A = Luftwirbel C = Kribbeln im Bauch

7. Welches Verhalten von Pflegenden fordert die Initiierung
von «Early Palliative Care»?

U = Abgabe von Broschiiren M = fixes Programm T=Vertrauen aufbauen ~ : |4 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘e ‘7 ‘8 ‘9 ‘

. Losungswort:
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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

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

Akademische Fachgesellschaft
Onkologiepflege



