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EinfUhrung einer ambulanten Pflegesprechstunde fiir Patient:innen mit oraler Krebstherapie

Hintergrund:

In Deutschland erkranken jahrlich circa 11.400
Menschen an einem Malignen Melanom [1] .Bei
hoheren Erkrankungsstadien oder Metastasen

Systemtherapien (UKE Hauttumorzentrum)

4000

erfolgt gegebenenfalls eine Systemtherapie. Diese 70 3437
Weiterbehandlung kann im UKE erfolgen. 2023 3010 s
wurden 562 Patient:innen im Hauttumorzentrum am o0 5:@/{0
UKE betreut. Bei 75 Patient:innen wurde eine o
ambulante Tablettentherapie verordnet. Bei der 500
Einnahme der Medikamente sind bestimmte =7
Kriterien zu beachten, so dass die Adharenz der 400 .
Patienten ein unterstutzender Faktor ist [2,4].
Da die Medikamenteneinnahme im personlichen 300 1500
Umfeld der Patient:innen stattfindet, ist die
begleitende individuelle Betreuung von wesentlicher 200 1000
Bedeutung.[4,6]. Im Hauttumorzentrum sind
Pflegefachpersonen mit onkologischer Weiterbildung 100 500
beschaftigt, deren erweiterte Kompetenz in einer
pflegerischen Sprechstunde sinnvoll genutzt werden 0 0
kann. [3,5]. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Patienten === Therapien
Zielsetzung:

* Einfuhrung einer ambulanten Pflegesprechstunde durch strukturierter Vorgehensweise mittels Nutzung von Assessment-Tools
* Bessere Nutzung der Ressourcen des Patienten

* Ermittlung von erhohtem Unterstutzungsbedarf

* Verbesserung der Lebensqualitat und Adharenz

e Schaffung neuer Versorgungsstrukturen, sowie Starkung der Profession Pflege
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Umsetzung:
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Ergebnisse:

Seit Februar 2025 wird die Pflegesprechstunde einmal wéchentlich fir zwei Patient:innen durchgefihrt.

Fir den Ablauf und die Gesprachsinhalte haben wir einen evidenzbasierten Leitfaden (Inhalte u.a. Nebenwirkungen-Management,
Ernahrung, Ressourcen) entwickelt. Dabei zeigte sich, dass das onkologische Fachwissen der weitergebildeten Pflegefachpersonen von
grundlegender Bedeutung ist.

Durch das Angebot zeigten sich Probleme und Fragen der Patient:innen, wie z.B. zur Tabletteneinnahme, die so intensiver und gezielter
besprochen werden konnten. Das fuhrte durch mehr und intensiveren Austausch zu einer verbesserte Compliance.

Das konnten wir durch entsprechende Fragen in den Folgegesprachen tberprufen.
FUr die Information lGber die Pflegesprechstunde wurde ein Informations-Flyer erstellt (Download Giber QR-Code).

Diesen erhalten die Patient:innen bei der Besprechung der Therapie zusammen mit dem Infomaterial
Uber die Medikamente. Zusatzlich befindet sich eine digitale Version des Flyers auf unserer Internetseite.

Diskussion und Ausblick:

* Integration weiterer Therapiebereiche (z. B. Infusionstherapie, Supportivtherapie).
e Interprofessionelle Koordination Gber den gesamten Prozess notwendig.
e Langfristiges Ziel: Etablierung der Pflegesprechstunde als fester Bestandteil des Behandlungspfades.

e Erganzung durch Videosprechstunden, digitale Symptomtagebtcher und strukturierte Nachverfolgung.
e Klarung von Finanzierungs- und Abrechnungsstrukturen zur nachhaltigen Implementierung.

Take Home Message:
Die Pflegesprechstunde ermoglicht eine individuelle Betreuung [6] durch die gezielte
Ermittlung der Probleme und Ressourcen der Patient:innen.

Die eigenstandige Planung und Durchfihrung der Pflegesprechstunde starkt

A

Foto: UKE — Team Pflegesprechstunde

die Souveranitat der Profession Pflege und nutzt die Kompetenzen unserer Pflegefachpersonen mit
Fachweiterbildung optimal zum Wohle unserer Patient:innen.
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	Folie 1: Einführung einer ambulanten Pflegesprechstunde für Patient:innen mit oraler Krebstherapie

