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Ausgangslage - Hintergrund 

2014 Querschnittstudie zur Symptombelastung  (n= 402) 

 

• Kooperationsprojekt AKH Wien und Inst. für 

Pflegewissenschaft Universität Wien 

• Im stationären bzw. tagesklinischen Setting 

• Symptom-Distress sowie die Einflussnahme 

psychosozialer Ressourcen auf die Lebensqualität und 

Symptombelastung von Betroffenen mit chemo- oder 

strahlentherapeutischer Behandlung unter Einbezug ihres 

Unterstützungsbedarfs 
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Ausgangslage - Hintergrund 
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Ausgangslage - Hintergrund 
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Entwicklung der Leitlinie 

Sommer 2015 Projekt-Antrag Leitlinienentwicklung 

 

• Kooperationsprojekt AKH Wien und Inst. für 

Pflegewissenschaft Universität Wien 

• Empfehlungen zum Management der Symptome Fatigue, 

Haarausfall, vermindertes sexuelles Verlangen, 

veränderter Geschmackssinn, periphere Neuropathie 

sowie Sorgen, Niedergeschlagenheit und Zukunftsangst 

bei Menschen mit onkologischen Erkrankungen 

• Zielgruppe PatientInnen mit onkologischen Erkrankungen 

im ambulanten, tagesklinischen und stationären 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   
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Methodisches Vorgehen 

• 1. Workshop (Mai 2016): Vorstellung der Symptome und 

Belastungen, Formulierung möglicher klinischer 

Fragestellung mit Relevanz für ein adäquates Symptom-

Management  

 geeignete Assessmentinstrumente  

 Screeningzeitpunkte  

 Informationen an PatientInnen (welche und wann abgeben?) 

 Mögliche Pflegeinterventionen 

 Beitrag der Betroffenen 

 Mögliche Unterstützung durch Angehörige 

 Mögliche Interventionen bei geschwächten PatientInnen 
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Methodisches Vorgehen 

• 2. Workshop (November 2016): Zusammenfassung der 

klinischen Fragestellungen und Diskussion der 

symptomspezifischen Empfehlungen aus der Literatur, 

Diskussion von Forschungslücken, Bewertung der 

Empfehlungen hinsichtlich settingspezifischer Relevanz 

(Schulnotensystem) 

 

• 3. Workshop (Dezember 2016): Diskussion der Bewertung 

der Empfehlungen durch die ExpertInnengruppe, 

Konsensfindung bei größeren Unterschieden in den 

Empfehlungsbewertungen 
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Methodisches Vorgehen – Bewertung 
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Methodisches Vorgehen – Bewertung 
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Methodisches Vorgehen – Bewertung 

Seite 12 

Pflegenetzkongress 2017 



 

 
 

 

Methodisches Vorgehen 

Seite 13 

• Empfehlungsstärke aus dem Mittelwert aller abgegebenen 

Bewertungen. Empfehlungen über einem Cut-Off-Wert von 

2 wurden nicht in die Leitlinie aufgenommen. 

• Integration settingspezifischer Nahtstellen, Abläufe 

• Adaptierung nach Rückmeldung durch leitende Vertreterin 

der ExpertInnengruppe 

 

• Fertigstellung  Sommer 2017 

 Langversion 

 Kurzversion für die Praxis 

 Pocketformat 
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Beispiel Symptom Fatigue 

• Mündliche und schriftliche Informationen  

 

• Beratung zum Symptom-Selbstmanagement 

 

• krankenhausinterne und/oder externe 

Behandlungsmöglichkeiten im Zuge des Symptom-

Managements  

 

• Assessment 
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Beispiel Symptom Fatigue – Informationen 
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Beispiel Symptom Fatigue – Beratung 
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Beispiel Symptom Fatigue – Beratung 
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Beispiel Symptom Fatigue – Beratung 
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Beispiel Symptom Fatigue – interne / externe 

Behandlungsmöglichkeiten 
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Beispiel Symptom Fatigue – Assessment 
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Beispiel Symptom Fatigue – Behandlungspfad 
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Behandlungspfad bei Fatigue, in Anlehnung an Radbruch et al. (2008) 



 

 
 

 

Dokumentation – Assessment Belastung 

Seite 22 

Pflegenetzkongress 2017 

Adaptiertes Distress-Thermometer nach NCCN (2016) 



 

 
 

 

Dokumentation – Verlauf   
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Implementierung der Leitlinie in die Praxis 

• Auswahl von 15 Organisationseinheiten 

 

 12 Stationen (Onkologie, Hämatologie, KMT, Gynäkologie, 

Strahlentherapie, Dermatologie, Pulmologie, HNO) 

 

 3 Ambulanzen (Gynäkologie, Dermatologie, Strahlentherapie) 

 

• 3-tägige Fortbildung für ExpertInnen der onkologischen 

Pflege Jänner 2018 

 

• Umsetzung zielgruppenspezifisch, schrittweise in Form von 

Praxisprojekten 
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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 

• Jährliche Überprüfung des leitlinienkonformen Vorgehens 

(analog Projektauftrag) 
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