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Ausgangslage - Hintergrund

2014 Querschnittstudie zur Symptombelastung (n=402)

« Kooperationsprojekt AKH Wien und Inst. fur
Pflegewissenschaft Universitat Wien

« Im stationaren bzw. tagesklinischen Setting

« Symptom-Distress sowie die Einflussnahme
psychosozialer Ressourcen auf die Lebensqualitat und
Symptombelastung von Betroffenen mit chemo- oder
strahlentherapeutischer Behandlung unter Einbezug ihres
Unterstutzungsbedarfs
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Ausgangslage - Hintergrund

o

Merkmal Anzahl Prozent
mannlich 167 41,8
Geschlecht weiblich 233 58,3
Gesamt 400 100,0
19-40 Jahre 50 12,7
41-60 Jahre 145 36,7
Alter 61-70 Jahre 115 29,1
alter als 70 Jahre 85 21,5
Gesamt 395 100,0
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Ausgangslage - Hintergrund

Merkmal Anzahl Prozent
Ja 392 97,5
Chemotherapie Nein 10 2,5
Gesamt 402 100,0
Ja 108 26,9
Bestrahlung Nein 294 73,1
Gesamt 402 100,0
Nur Chemotherapie 294 73,1
) o Nur Strahlentherapie 10 2,5%
Therapiekombination _ _
Chemotherapie und Strahlentherapie 98 24,4%
Gesamt 402 100,0
Keine 16 4,0
1 170 42,3
Anzahl Substanzen bei
. 2 137 34,1
Chemotherapie
3 oder mehr 79 20,5
Gesamt 402 100,0
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Ausgangslage - Hintergrund

Am meisten belastende Symptome Uberhaupt nicht . ein ziemlich sehr
bisschen

Miidigkeit 6,8% 39,0% 38,0% 16,2%

Mangel an Energie 15,7% 40,8% 29,6% 13,9%

Kérperliche | Haarausfall 41,2% 12,2% 13,3% 33,2%

Belastung Veranderter Geschmacksinn 35,4% 30,1% 20,8% 13,7%

Vermindertes sexuelles Verlangen 32,0% 23,7% 24,0% 20,2%

Neuropathie 40,8% 25,1% 19,2% 14,9%

Sorgen 25,3% 43,1% 22,1% 9,5%

SIS e i 33,6% 41,9% 18,3% 6,2%
Belastung

Zukunftsangst 38,5% 36,6% 16,8% 8,1%
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Entwicklung der Leitlinie

Sommer 2015 Projekt-Antrag Leitlinienentwicklung

« Kooperationsprojekt AKH Wien und Inst. fur
Pflegewissenschaft Universitat Wien

« Empfehlungen zum Management der Symptome Fatigue,
Haarausfall, vermindertes sexuelles Verlangen,
veranderter Geschmackssinn, periphere Neuropathie
sowie Sorgen, Niedergeschlagenheit und Zukunftsangst
bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen

« Zielgruppe Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen
iIm ambulanten, tagesklinischen und stationaren Setting
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Methodisches Vorgehen

« Bildung einer Arbeitsgruppe aus Expertinnen der
onkologischen Pflege

« Definition von klinischen Fragen
 Literaturrecherche
 Literaturbewertung

 Literatursynthese (Beantwortung der klinischen Fragen
anhand der eingeschlossenen Literatur)

* Formulierung von Empfehlungen
» Fertigstellung der Leitlinie

&Il Pflegenetzkongress 2017
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Methodisches Vorgehen

* 1. Workshop (Mai 2016): Vorstellung der Symptome und
Belastungen, Formulierung moglicher klinischer
Fragestellung mit Relevanz fur ein adaquates Symptom-
Management

v’ geeignete Assessmentinstrumente

v’ Screeningzeitpunkte

v" Informationen an Patientinnen (welche und wann abgeben?)
v Mdgliche Pflegeinterventionen

v' Beitrag der Betroffenen

v Mdgliche Unterstltzung durch Angehorige

v Mdgliche Interventionen bei geschwachten Patientinnen

A&g : 2 Pflegenetzkongress 2017 +
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Methodisches Vorgehen

« 2. Workshop (November 2016): Zusammenfassung der
Klinischen Fragestellungen und Diskussion der
symptomspezifischen Empfehlungen aus der Literatur,
Diskussion von Forschungsliucken, Bewertung der
Empfehlungen hinsichtlich settingspezifischer Relevanz
(Schulnotensystem)

« 3. Workshop (Dezember 2016): Diskussion der Bewertung
der Empfehlungen durch die Expertinnengruppe,
Konsensfindung bei grol3eren Unterschieden in den
Empfehlungsbewertungen
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Methodisches Vorgehen — Bewertung

Informationen an Patientlnnen

Patientinnen sollen Gber Fatigue informiert werden bevor
diese auftritt.

Patientinnen sollen dariiber aufgekldrt werden, dass Fatigue
eine Nebenwirkung der Behandlung sein kann und nicht
notwendigerweise ein Anzeichen fir die Unwirksamkeit der
Behandlung oder Fortschreiten der Erkrankung ist.

Hilfreich ist ein tagliches Self-monitoring in einem
Therapietagebuch.

Fatigue kann auch nach Beendigung der Therapie auftreten,
daherwdren nach Therapieende Self-monitoringund
Screenings beiKontrollterminen empfehlenswert.
Betroffene sollen dariiber informiert werden, dass Schlaf
tagsiber keinen Nutzen far Fatigue hat, sondern kérperliche
Betatigung sich positiv auf die Symptome auswirkt.
Patientlnnen mit Krebs im fortgeschrittenem Stadium und
ihre Angehdrigen bendtigen ebenso Informationen dber
Symptommanagement. Dies betrifft die Ursachen,
Eigenschaften und Folgenvon Fatigue wihrend der
Behandlung, im fortgeschrittenen Stadium einer
Krebserkrankung und in der Palliativphase.
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Methodisches Vorgehen — Bewertung

Konkrete Empfehlungen an Patientinnen

Korperliche Bewegung

Ein angemessenes Ausmal an Bewegung steigertden
Energiehaushalt physischer Aktivitdt (wie Gehen, Dehnen
oder Radfahren)

5-10 Minuten zweimal taglich, SteigerungderZeitum eine
Minute pro Tag

Alle Betroffenen sollen wihrend einer Krebsbehandlung
ermutigt werden ein angemessenes Miveau an physischer
Aktivitat zu leisten (moderate Aerobic Ubungen, wie schnelles
Gehen, Radfahren ader Schwimmen, zusatzlich 2-3x/Wache
Krafttraining, wie Gewichtheben, sofern nicht kontraindiziert).

Kontinuierliche Ausfihrung und Steigerung statt
Uberanstrengung

Begleitperson fiir Spaziergdnge oder Unternehmungen, die
ermutigt rauszugehen

Trainerinnen und Physiotherapeutinnen konnen beider
Starkung und Aufbauvon Muskeln helfen um somit Flexibilitat
und Gleichgewicht verbessern. 2 Uberweisung zum/zur

Physiotherapeutin, Ergotherapeutin oder Physiologin,
welche/welcher ein Bewegungsprogramm entwickelt.

Rehabilitationsprogramme kdnnen die Symptome verbessern
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Methodisches Vorgehen — Bewertung

Assessment

Empfehlenswert sind Screenings zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung, fortlaufend wahrend der Behandlung und
auch Gberderen Beendigung hinweg.

Alle Patientinnen sollen unter Anbetrachtder klinischen
Indikation auf Fatigue gescreent werden und zwar mindestens
einmal jahrlich.

Ein solches Assessment stellt beispielsweise die numerische
Bewertungsskaladar, die von 0 bis 10 reicht, wobei0 keine

Fatigue und 10 die am schlimmstenvorstellbare Fatigue
bedeutet. Weitere Cut off-Punkte sind: 1-3 leichte, 4-6

moderate und 7-10 schwere Fatigue.

Mach Erfassung mit der numerischen Bewertungsskala sollte
ein weiterfihrendes umfassendes und spezialisiertes
Assessment abeiner moderaten Fatigue durchgefihrt
werden.

Das Team muss daraufhin entscheiden ob eine Uberweisung
an einen/eine entsprechenden/entsprechende
Facharzt/Fachérztin erforderlich ist.

nes Pflegenetzkongress 2017 StaDt+ Wien

Die menschliche Grife hankenqnstalienvevgbeurfé Se|te 12 Wial'! ."s‘ ﬂﬂﬂars.

Unternehmen Gesundheit

s




Methodisches Vorgehen

« Empfehlungsstarke aus dem Mittelwert aller abgegebenen
Bewertungen. Empfehlungen tuber einem Cut-Off-Wert von
2 wurden nicht in die Leitlinie aufgenommen.

* Integration settingspezifischer Nahtstellen, Ablaufe

» Adaptierung nach Ruckmeldung durchy
der Expertinnengruppe

* Fertigstellung Sommer 2017
v’ Langversion

v" Kurzversion fur die Praxis

v Pocketformat
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Beispiel Symptom Fatigue

« Mundliche und schriftliche Informationen
e Beratung zum Symptom-Selbstmanagement

« krankenhausinterne und/oder externe
Behandlungsmoglichkeiten im Zuge des Symptom-
Managements

« Assessment
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Beispiel Symptom Fatigue — Informationen

Miindliche und schriftliche Informationen in der Beratung

PatientInnen und Ihre Angehérige sollen Informationen tiber Fatigue und dessen Auswirkungen auf
das tigliche Leben vor Behandlungsbeginn erhalten. (Empfehlungsstdrke 1,17)

PatientInnen sollen dariiber aufgeklint werden, dass Fatigue eine Nebenwirkung der Behandlung sein
kann und nicht notwendigerweise ein Anzeichen fiir die Unwirksamkeit der Behandlung oder
Fortschreiten der Erkrankung ist. (Empfehlungssidrke 1,83)

PatientInnen sollen dariiber informiert werden, dass Schlaf tagsiiber keinen Nutzen fiir Fatigue hat,
sondem kdrpediche Betatigung sich positiv auf die Symptome auswirkt. (Empfehlungsstirke 1)

PatientInnen sollen dazu ermutigt werden, Mitglieder des Betreuumgsteams zu fragen, ob Fatigue oder
andere Symptome wie Schmerz oder Depression, welche zur Fatigue beitragen, mit Medikation
behandelt werden kénnen_ Zusitzlich zur Aufklinng tiber die neuesten medizinischen Behandlungen
von Fatigue und anderen Symptomen, wird dadurch auch das Team auf den Schweregrad der
Miidigkeit aufmerksam gemacht. (Empfehlungsstéirie 1)

Teaminformation: PatientInnen mit Krebs im fortgeschrittenem Stadium und ihre Angehdérigen
bendtigen ebenso Informationen iiber Fatigue und die Méglichkeiten im Zuge des
Syvmptommanagements. (Empfehlungsstéirke 1)

;§=- i 2 Pflegenetzkongress 2017 +
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Beispiel Symptom Fatigue — Beratung

Korperliche Bewegung

Alle PatientInnen (inkl. KMT-PatientInnen) sollen wihrend einer Krebsbehandlung ermutigt werden
ein angemessenes Niveau an physischer Aktivitit zu leisten (moderate Aercbic Ubungen, wie
schnelles Gehen, Radfahren oder Schwimmen, zusitzlich 2-3x/Woche Krafttraining, wie
Gewichtheben, sofem nicht kontraindizert). (Empfehlungsstdarke 1,67)

Zu Beginn sind zumindest zweimal tiglich 5-10 Minuten Ausdavertraiming zu empfehlen. Ziel ist eine
kontinuierliche Ausfithrung und Steigerung anstelle von Uberanstrengung. (Empfehlungsstirke 1,59)

Den PatientInnen ist zu empfehlen eine Begleitperson fiir Spazierginge oder Unternehmmmgen
auszuwihlen, die sie ermutigt ihr Vorhaben umzusetzen. (Empfehiungssidarke 1,2)

&_E: : ) kav? Pflegenetzkongress 2017 StaDt + Wien
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Beispiel Symptom Fatigue — Beratung

Verbesserung der Schlafqualitit

Esist den PatientInnen zu empfehlen jeden Tag etwa zur gleichen Zeit zu Bett zu gehen, da diese
Routine dem Ké&rper signalisiert, dass es Zeit zum Schlafenist. (Empfehlungsstdrke 1.5)

Die PatientInnen sollen dazu motiviert werden bei anhaltender Unterbrechung des Schlafes aufgnmd
von Schmerzen oder anderer Symptome mit dem Betrevmungsteam eine Behandlung der Symptome
oder Anpassung des Medikationsplans zu besprechen. (Empfehlungsstirke 1,17)

Esist den PatientInnen zu empfehlen Tagesschlaf zu vermeiden, da dieser zu Schlafproblemen
wihrend der Nacht fithren kann. Vorzuziehen sind Entspannungsaktivititen wie Meditation, Yoga oder
andere entspannende Tatigkeiten. Diese Aktivititen kénnen ebenso hilfreich sein Schlafprobleme zu
vermeiden, indem sie Angst und Stress reduzieren. (Empfehlungsstdarke 1,17)
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Beispiel Symptom Fatigue — Beratung

Energieeinsparung und Aktivititsmanagement

Esist den PatientInnen zu empfehlen aufihre tiglichen Gewohnheiten zu achten um Méglichkeiten zu
finden, den bendtigten Aufwand fiir die Ausfiilhnung gewisser Tatigkeiten zureduzieren, andere
Tangkeiten beiseitezulegen und zwischen Ruheperioden und Aktivititen im Laufe des Tages
abzuwechseln, um einen Uberschuss an Aktivititen oder physische Inaktivitit zu vermeiden.
(Empfehlungsstirke 1,3)

Esist den PatientInnen zu empfehlen die tigliche Routine zu planen, um ein Gleichgewicht zwischen
Erholung und Aktivitit sicherzustellen und wichtige Aktivititen zu Zeiten der Hochstleistung ihrer
Energie und mentalen Konzentration einzuplanen. (Empfehlungsstirke 1,33)

Es ist den PatientInnen zu empfehlen Priorititen zu setzen, um Tatigkeiten zu reduzieren, die weniger
wichtig sind. , Notwendige™ Aufgaben sollten ggf. neu definiert und wirklich wichtige Aktivititen von
denen selektient werden, die noch warten kénnen oder wemiger wichtig sind (zB. Betten machen).
(Empfehlungsstirke 1,3)

Es ist den PatientInnen zu empfehlen eine Liste der zu machenden Tatigkeiten zusammenzustellen.
Manche Tatigkeiten kénnen dann méglicherweise mithilfe von arbeitssparenden Gerdten erledigt oder
an andere delegiert werden. Wenn Nachbam, Familienangehdrige oder FreundInnen fragen, wie sie
helfen kénnen, kann die Liste durchgegangen und um soziale Unterstiitzung gebeten werden!
(Empfehlungsstirke 1,3)
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Beispiel Symptom Fatigue — interne / externe
Behandlungsmoglichkeiten

Krankenhausinterne und/oder externe Behandlungsmdglichkeiten im Zuge des Symptom-
Managements

Betroffene mit einem erhdhten Verletzungsrisiko (PatientInnen mit Neuropathie, Kardiomvopathie
oder Langzeitauswirkungen von Therapien, jedoch nicht gewdhnliche Begleiterscheinungen),
Komorbidititen, kiirzlich gréBeren Operation, spezifischen funktionalen und anatomischen Defiziten
oder erheblicher Dekonditionierung sollen an PhysiotherapeutInnen iiberwiesen werden = Zuwelsung

iiber klinischen Aufirag (KLAT) bzw. bei ambulanter Reha iiber Konsilschein und Anruf.
(Empfehlungsstéirke 1,2)

TrainerInnen und Phvsiotherapeutnnen kénnen zudem bei Stirkung und Aufbau von Muskeln helfen,
um somit Flexibilitit und Gleichgewicht zu verbessem. = Uberweisung zum/zur PhvsiotherapeutIn,
Ergotherapeutn oder TrainerIn , welche/welcher ein Bewegungsprogramm entwickelt.
(Empfehiungsstéirke 1,17)

Angepasste Rehabilitationsprogramme kénnen die Svmptome ebenfalls verbessemn.
(Empfehlungsstirke 1,17)
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Beispiel Symptom Fatigue — Assessment

Assessment

Empfehlenswert sind Screenings zum Zeitpunkt der Diagnosestellung, fortlaufend wihrend der
Behandlung und auch iiber deren Beendigung hinweg. (Empfehlungsstirie 1)

Ein solches Assessment stellt beispielsweise die numerische Bewernungsskala dar (z.B. Distress-
Thermometer). Nach Erfassung mit der numerischen Bewertungsskala sollte ein weiterfithrendes
umfassendes und spezialisiertes Assessment ab einer moderaten Fatigue durchgefithrt werden. Das
Team soll darauthin fiber eine Uberweisung an einen/eine Spezialisten/Spezialistin entscheiden.
(Empfehlungssiirke 1,42)

Das Assessmet sollte folgende Punkte umfassen: (Empfehlungsstirce 1)

- Vorgeschichte und physischer Zustand mit Fokus auf Fatigue. Dabei sollten Beginn,
Eigenschaften, Dauer, Verinderungen und beeinflussende sowie lindemde Faktoren abgefragt
werden.

Erankheitsstatus: Erfassung des Risikos eines emeuten Aufiretens basierend auf dem Stadium,
pathologischen Faktoren und Behandlungsgeschichte sowie Bestimmen anderer Symptome,
die es beglinstigen.

Erfassen behandelbarer Einflussfalktoren, wie Komorbiditdt, Medikkaton, Alkchol- oder
Drogenkonsum, Emihnmg, verminderte funktionale Leistung, Dekonditioni enmg vermind erte

Aktivititsleistung.
A =— Pflegenetzkongress 2017 +
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Beispiel Symptom Fatigue — Behandlungspfad
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Dokumentation — Assessment Belastung

atientinnennaime/

alientinnenetikert:

Bitte kreisen Sie jeweils die Zahl ein, die am besten beschreibt, wie sehr Sie sich durch folgende Symptome bzw. Verénderungen derzeit belastet fiihlen.

Ungewdhnliche

Miidigkeit,
Erschdpfung,
Energiemangel
(FATIGUE)

.
w{
94 |
84 |-
74
64
54 |-
44
34 |-
2+ =
14
0
&)
—

Taubheit,
Empfindungsstérung,
schmerzen in Hinden und/
oder FiiBen
[NEUROPATHIE)

SO2

104 -
9 |-
84 |-
74
64 |-
54
44
34
24 |
14 |-
0

NSy

VERANDERUNG des
GESCHMACKS-
SINNS

104 -
9 |-
84 |-
74
64 |-
54
44
34
24 |
14 |-
0

NSy

Starke
Belastung

Keine
Belastung

(Angst vor)
therapiebedingten
HAARAUSFALL
(ALOPEZIE)

1049 -
0 |-
g4 |
74
64
54 |
44
34 |
24 |
14 |-
0
NSy

Verdnderungen
betreffend
PARTNERSCHAFT/
SEXUALITAT

1049 -
0 |-
g4 |
74
64
54 |
44
34 |
24 |
14 |-
0
NSy

Angst, Sorgen,
Depressionen
[PSYCHISCHE
BELASTUNGEN)

104 -
9 |-
84 |-
74
6 |
54 |
4
34
24
1< |-

Andere Symptome bzw. Verdnderungen, die Sie derzeit belasten:

Adaptiertes Distress-Thermometer nach NCCN (2016)

Die menschliche Grife
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Dokumentation — Verlauf

Symptom: . . .
Patientinnenname/ Patientinnenetikett
DATUM und KURZEL
Eingekreiste Zahl am
Thermometer
Gesetzte MaBnahmen durch die/ den zustandige/n Pflegende/n
Weitergabe einer
£ O O O O O
Broschiire
Mindliche
. O O O O O
Information
Beratungsgesprich O O O O O
Uberweisung an
{Mame, Bereich und
gof. Station)
Bei Uberweisung
Erste Behandlung hat
O O O O O
stattgefunden
Laufende Behandlun
_ £ O O O O O
findet statt
Wichtige Informationen fiir das Betreuungsteam
A — Pflegenetzkongress 2017 +
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Implementierung der Leitlinie in die Praxis

« Auswahl von 15 Organisationseinheiten

v’ 12 Stationen (Onkologie, Hamatologie, KMT, Gynakologie,
Strahlentherapie, Dermatologie, Pulmologie, HNO)

v' 3 Ambulanzen (Gynakologie, Dermatologie, Strahlentherapie)

« 3-tagige Fortbildung fur Expertinnen der onkologischen
Pflege Janner 2018

« Umsetzung zielgruppenspezifisch, schrittweise in Form von
Praxisprojekten

L Pflegenetzkongress 2017 we
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Nachhaltigkeit

« Beauftragte Pflegende jeder OE
* Vernetzung im Onkologie-Forum

« Laufend Bildungsangebote zu Themen der onkologischen
Pflege, Symptommanagement

Plan:
* Entwicklung eines Auditinstrumentes

» Jahrliche Uberprifung des leitlinienkonformen Vorgehens
(analog Projektauftrag)
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Symptommanagement bei Krebstherapien

Entwicklung einer settingspezifischen, evidenzbasierten Leitlinie
Hatasa Praje’, Sabine Kbde-HodP, Martin Hatzks', Shvis Raphaels’, Hansa Mayer

ratitut fOr Phegewsnschir®t, Unverstit Wian Krmakt: salne ekt as ot

Bel der, vomn Institut fir Flegewissenschaft der Universitdt Wien, in Keoperation mit dem Aligemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, durchgeflhrben Privalerzstudie bed
onknlogischen Patientinnen wahrend einer chemeo- oder strahlertherapeutischen Behandlung, erwiesen sich, unabhangig der Tumorickalsation, Fatigue, Alopezie, verdnderter

racksdnn, und periphere: sowie Nieder Fn rgen und Zukunftsangst aks jene Symptome mit der hichsten
kdrperiichen brw. DE\'I:hlﬂ:h!n Belastungsausprigung. D2 zu den cben genannten Symptomen bislang noch keine Setting-spezifische Leitiinie exstiert, war das ZIEL DES
PROJEXTS ere Lerinie zu um te und Empfehiungen zum (Selbst-JManagement dieser Symptome hirsichtiich hrer Erkenrung,
Wermeidung, Behandiung und Evaluierung, InGrumlagldnlrﬁmpmnmm Pfiegeprands, berefzustelien.

+ Schrittweise Entwickiung und Bewertung von Leitlinien nach international anerkannten Regeln (u.a. AG der wissenschaftl, med. Fachgeselischaften &
Arztliches Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin, 2008):
1] Definktion pracsresesvanter, kinscher Fragen
2] Literaturrecherchey -beweriung/ -synthese < Formedierung won Empfehiungen
3} Bewertung der Empfehiungen durch die Expertinnen
4] Fertigsteldung der Leitiinie
+ Zur Bewertung bestehender Leitlinien wurde das Deutsche Instrument zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) und flr Metaanatysen, systernabische
Reviews und [quasi-experimentelle Studien die Instrumente des Critical Appraisal Skils Programme (CASF) herangezogen,

+ Die Bildung einer Expertinnengruppe zu Beginn des Processes und deren kontinulediche Einbindung entsprechen sinem partizipativen vorgehen zur
Optimierung wan Praxsnihe, Anwendbarkelt und Akzeptanz der Leitlinke. In derm vorliegendan Projekt handelt e dich wm eine Expertlnnengruppe aus
7 Pliegeberaterinnen der internen Onkologiefachgruppe des AkH Wien .

ERGEBNISSE

% Zur Beantwortung der klinischen Fragestellungen wurden, won Mirz bis
September 2016, 10 bestehende Leitlinien bow. 1 Plegeklassifikation
einbezogen und mittels DELRL, sowie 7 systernat. Reviews und 1 quasi-
experimentelle Studie herangezogen und nach CASP bewertet.

& Die abgeleiteten Empehlungen wurden durch die Plegeespertnnen fallweise
adaptiert bzw. erpinzt und abschiieBend bewertet, Bel einer Bewertung won 1
bis 5 (Sehr gut bis ungendgend) wurden alle Emplehiungan mit einer

Ermplehlungsstirke <2 in die Leitlinie eingeschlossen

o —

% Die Emplehlungen konnten fibr alle einbezogenan Symptome folgendsan
Ifal.ancrlen rugeordnet werden:
Mindliche und schrifiliche Informationen In der Berabung
= Beritung zum Symptom-Sebstmanagement
= Emnkenhausinterne undfoder exteme Behandlungsmdglichkeiten im Zuge des
Symptom-Hansgements
Assessment

% FOr ain regelmabiges Screening der Symplombelastung, als wasentliche
Information fir das Behandiungsteam und Grundlage fiir Beratungsgesprache,
gezielte Behandlungsschritte bow. weiterflhrends Assessments, wurde das
Distress-Thermometer (RCCN, 2016) herangezogen wnd fOr die
eingeschlessenen Syrmptome adaptiert.

+ Spezielle Behandlungspfade werden durch entsprechende Grafiken

weranschaulicht.

SCHLUSSFOLGERUNGEN & EMPFEHLUNGEN

» Hingichtlich der methodischen Erkenntnise kann gesagt werden, dass sich die Bewertung von Leithinken nach DEUSL eignet, wobei die jeweilige
Punktevergabe, trobr detsillierter Vorgaben, einen subjektiven Charakter behalt, weshalb es wichtig ist eine dahingehende Diskussion und Konsensfindung
innerhall des Projekttearns durcheufiihren.

¥ Die Instrumente des CASP ermbglichen es einrelne Symptome bzw. idinische Fragen zu integrieren, bei denen suf keine Empfehlungen von bestehenden
Lesithinken zurGckgegriffen wenden kann.

* Won besonderer Relevan reigte sich der fachliche Austausch rwischen wissenschaftlichen und inkchen Expertlnnen, wodurch gewBhrieistet ist, dass die
Leitlinke sinerseits nach wissenschaftlichen Standards entwickelt wurde und sich andererseits in hohem MaBe an den Bedirfnissen der Pllegeprasss, als
wessentliches Implemtierungskritérium, orientiert.

* Zuklnftig gilt e die entwickelte Leitlinie schrittweise, In allen cnkalogischen Bereichen (stationdn, ambulant, tagesklinisch) des Projektkrankenhauses, zu

implementiensn und vorausgehend entsprechende Schulungen fir Plegende baw. den Einbérug des gesamben Behandlungitesms sowle interner und

externer Schnittstellen ru initieren.
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