VON DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS

Hospitation am Royal Marsden Hospital in London
Die Rolle der Clinical Nurse Specialist in der onkologischen Forschung

An der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften kann
wihrend des Masterstudiengangs
fiir Pflege (MScN) eine Hospita-

tion durchgefiihrt werden. Die Erst-
autorin dieses Artikels, die im
Bereich der klinischen Forschung

in der Onkologie titig ist, machte
einen Besuch auf einer onkologischen
Forschungsstation, wo Pflegefach-
personen mit erweiterter Praxis titig
sind (Clinical Nurse Specialists,
CNS). Ziel war es, die Einsatzgebiete,
Skills und Aufgaben von CNS mit

Masterabschluss kennenzulernen.

Neue Therapieanséatze in der Onkolo-
gie werden oft mittels klinischer Phase-
1-Studien an Patienten mit fortge-
schrittenen Krebserkrankungen getes-
tet. Die Responserate von Patienten,
die an solchen Studien teilnehmen,
betragt lediglich 10.6 % (Horstmann et
al., 2005). Die Teilnahme an solchen
Studien kann flr die Patienten sehr
aufwéandig sein. Sie mussen sich vielen
Spitalbesuchen unterziehen, an eng-
maschigen Uberwachungen teilneh-
men und zahlreiche Blutentnahmen
durchflihren lassen. Es ist daher wich-
tig, Patienten Uber die Bedeutung und
den Aufwand fir eine Studienteilnahme
aufzuklaren und sie wéhrend der Stu-
die zu unterstiitzen und zu begleiten.
Im Gegensatz zu den Pflegenden,
welche die Studienvisiten mit Blut-
entnahmen etc. durchfuhren, ist die
CNS vor allem in die Rekrutierung und
Patientenberatung beziiglich Studien-
teilnahme involviert und wird im spate-
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CNS der Drug Development Unit

in London

Das Royal Marsden Hospital ist eines
der weltweit fihrenden Krebszentren
mit jahrlich ca. 50 000 Patienten. In der
. Drug Development Unit (DDU), der
; Wéchentlich kommen 20 bis 40 Patien-
ten zu Informations- und Abklarungs-
gespréchen in die DDU. Die CNS berei-
. ten sich anhand der elektronischen
praxiserfahrene CNS
: eng mit den Pflegenden zusammen, v

grossten Phase-1-Unit Europas, wer-
~ den pro Jahr ca. 300 Patienten in
. Phase-1-Studien behandelt.
DDU arbeiten zwei auf Masterstufe

In der

welche die Patienten im Ambulatorium

- ihren Bezugspersonen

Quelle: Melanom Center, http://www.aimatmelanoma.net/de/aim-for-answers/behandlung-des-
: melanoms/klinische-studien/was-sind-die-phasen-einer-klinischen-studie.html

. oder auf der Bettenstation (mit 10 Bet-
. ten) betreuen. Zu den Hauptaufgaben
- der CNS gehért die direkte Arbeit mit
- den Patienten: Beratung, Begleitung
und Beféhigung von Betroffenen und

in teilweise

hochkomplexen Situationen; dies ent-
: spricht auch der Berufsbeschreibung
nach Hamric, Hanson, Tracy & O’Grady

(2013).

Krankenakte vor, verordnen eigenver-

- antwortlich diagnostische Massnah-
: men zur Vervollstéandigung der Erstein-

/ Onkologiepflege / Soins en oncologie / Cure oncologiche 2017/1



schatzung und fihren das klinische
Assessment am Patienten durch. Die
CNS erfassen zudem die personliche
und familidre Situation des Patienten.
Anlésslich der Gespréache kénnen die
CNS den Patienten und Angehdérigen
selbst mitentwickelte Informationsbro-
schiren aushandigen; diese informie-

Teilnahme an einer Phase-1-Studie.

Im Behandlungsteam wird gemeinsam
entschieden, welcher Studie ein Pati-
ent zugeteilt werden soll, damit sein
Benefit mdglichst gross sein kann.

metern auch die psychosoziale Situa- :
tion des Patienten mitberiicksichtigt. :

Die CNS schatzen ein, wie gross die
Belastung des Patienten durch die
Visiten und Anfahrtszeiten sein wird.

Die Pflegenden fuhren die Studien-

visiten durch und kiimmern sich um

Die CNS wird im Therapieverlauf bei

komplexen Patientensituationen von :
den Pflegenden hinzugerufen. Da die :
CNS ihr Biro auf der stationéren Ab-
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flir medizinische Onkologie (SGMO) unid

. teilung hat, geschieht dies oft auch bei
Patienten, bei denen die Pflegende
Unterstlitzung z.B. bei der Problem-
. einschétzung benbdtigt. Die CNS fihrt
. Fallbesprechungen mit dem Behand- ‘
lungsteam und Neueinschatzungen

menten am Patienten durch.
ren tiber wichtige Themen rund um die

: Fazit :
. Obwohl ein Auslandspraktikum einige
Hirden mit sich bringt und fur dessen :
Organisation Geduld bendétigt wird,
zieht die Erstautorin eine positive ;
Dabei wird nebst medizinischen Para- : Bilanz: Es war bereichernd zu sehen,
wie eine CNS in einem anderen Land
arbeitet. Bei der Rolle der CNS waren
- die Nahe zum Patienten sowie die enge
. Zusammenarbeit mit den Pflegenden 5
- und Arzten beeindruckend. Die CNS
sind bis zum Studieneinschluss direkt :
© am Patienten tatig und nehmen an-
ambulante sowie stationdre Patienten. : schliessend in komplexen Situationen
eine Coachingfunktion in Team-Fall-
besprechungen ein. Diese Zusammen-
arbeit beurteilt die Autorin als sehr :

konstruktiv und forderlich fur die Pfle- :
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. gequalitat. Ebenfalls Gberzeugend war,

dass die Patienten von einem Onkolo-

: gen und einer dusserst kompetenten

Pflegeperson gemeinsam uber die Be-

- deutung einer Studienteilnahme infor-
- miert werden.
. mit den passenden Assessmentinstru- :
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