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Abstract: Hintergrund: Das Management von krankheits- und therapiebedingten Symptomen ist eine
Kernaufgabe onkologischer Pflege. Neben eigener Beratung und Anbieten von Interventionen koordiniert
Pflege das multidisziplindre Team. Chronisch kranke Krebspatienten miissen lernen, ihre Symptome
selbst zu managen. Fragestellung: Welche Faktoren miissen bei der Entwicklung mafgeschneiderter
Symptommanagement-Interventionen besonders beriicksichtigt werden? Methode: Die Fragestellung
wird literaturgestiitzt und anhand von praktischen Erfahrungen aufgearbeitet. Ergebnisse: Das Mod-
ell von Dodd et al. stellt die Grundlage des pflegerischen Verstdndnisses von Symptommanagement
dar. Ausgehend von der Symptomerfahrung der Patienten kénnen individuelle Symptommanagement-
Interventionen entwickelt werden. Leitend sind dabei die Fragen: Was? Wann? Wo? Warum? Wie
viel? Fir wen? Wie? Die Evaluation findet durch Erheben des funktionellen oder emotionalen Sta-
tus, der Fahigkeit zur Selbstpflege, Kosten, Lebensqualitdt, sowie Morbiditdt und Mortalitdt statt.
Schlussfolgerung: Fiir eine erfolgreiche Symptommanagement-Intervention ist multidisziplindres Zusam-
menarbeiten erforderlich. Dabei miissen Symptome, die zu einer intensiven Symptomerfahrung fithren,
zunéichst identifiziert und verstanden werden. Auf dieser Basis kénnen Interventionen entwickelt und
evaluiert werden
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Eine Krebserkrankung beginnt fiir
die Betroffenen haufig mit einem
Symptom, weshalb sie sich gezwun-
gen sehen, zum Arzt zu gehen. Das
kann z.B. ungewollter Gewichtsver-
lust sein, aber auch starke Miidigkeit.
Nach der Diagnosestellung beginnt
die Krebstherapie und fiihrt haufig
zu einer Verbesserung der krank-
heitsbedingten Symptome. Parallel
entstehen aber therapiebedingte
Symptome. Das Assessment dieser
krankheits- und therapiebedingten
Symptome sowie addquate Beratung
und Symptommanagement-Inter-
ventionen sind Kernkompetenzen
onkologischer Pflege.

Symptommanagement ist Teamarbeit.
Fiir Symptominterventionen braucht es
einen multiprofessionellen Ansatz. Fir
eine wirksame und nachhaltige Behand-
lung von Fatigue z. B. leisten Fachpflege-
krifte nebst Arzten, Psychoonkologen,
Sporttherapeuten, Ernidhrungsberatung
und Komplementarmediziner ihren Bei-
trag. Onkologische Fachpflege ist hier
durch die Nihe zum Patienten hiu-
fig die Berufsgruppe, die Symptome
erkennt, eigene Interventionen und Be-
ratung anbietet und den Einsatz des
multidisziplindren Teams koordiniert.
Der Beitrag von Fachpflegekriften zur
Symptomintervention bei Fatigue ist
u. a. die Erstberatung und Aufklirung,
was eine Fatigue ist, Beratung zum Ak-
tivititsmanagement und Energieerhalt,
managen anderer Symptome, die zur
Fatigue beitragen, oder Schlafforderung.

Symptommanagement bezieht sich
somit nicht nur auf das Ausfithren von
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Interventionen. Haufig miissen der Pa-
tient und seine Angehorige selbststindig
in der Lage sein, diese Interventionen
durchzufithren. Zuhause haben sie in
aller Regel keine professionelle Unter-
stlitzung. Information, Schulung und Be-
ratung zum Symptomselbstmanagement
ist notwendig, v. a. bei Krebserkrankun-
gen, die immer ofter einen chronischen
Verlauf haben. Im Rahmen der Bera-
tung muss eine Symptommanagement-
Strategie moglichst individuell gestaltet
werden, damit sie in den Alltag des
Patienten passt. Nur dann wird der Pa-
tient diese auch durchfithren und zum
Experten fiir seine Erkrankung werden
kénnen.

» Fiir Symptominterven-
tionen braucht es einen
multiprofessionellen Ansatz

Das Verstehender Ursachen und der Aus-
wirkungen, welche die Symptome der
Patienten in deren Alltag verursachen,
muss das Ziel des pflegerischen Assess-
ments sein. Daraus konnen den Patienten
individuell passende Interventionen an-
geboten werden, die deren Bediirfnissen
entsprechen und die Einschriankungen
im Alltag beheben, reduzieren oder ei-
ne weitere Verschlechterung verhindern.
Den Wegzu einerindividuell angepassten
Symptommanagement-Intervention be-
schreibt das Symptommanagement-Mo-
dellvon Dodd et al. [5]. Mit ihrem Modell
prégten die Autorinnen die onkologische
Pflegewissenschaft der letzten 20 Jahre.

Symptome und Zeichen

Dodd et al. definieren ein Symptom als
eine subjektive Erfahrung, die Verande-
rungen in der biopsychosozialen Funk-
tion, den Empfindungen oder der Wahr-
nehmung eines Individuums widerspie-
gelt. Im Gegensatz dazu wird ein Zeichen
als jede Abnormitit definiert, die auf eine
Krankheit hinweist und die vom Indivi-
duum oder von anderen erkannt wer-
den kann [5]. Die Worte ,,Zeichen“ und
»Symptom* werden héufig synonym ver-
wendet. Oft wird auch das Symptom als
ein Zeichen einer Krankheit bezeichnet.
Diese Gleichsetzung greift aber zu kurz,
da so der unsichtbare, verborgene und
private Teil eines Symptoms unberiick-
sichtigt bleibt. Und gerade dieser Teil ist
fir das ganzheitliche Verstindnis in der
Pflege von zentraler Bedeutung. Sympto-
me sind subjektive Phdnomene, welche
den Betroffenen eine Verdnderung zum
Normalzustand anzeigen. Sie konnen zu
Beginn ignoriert werden. Man muss sich
Symptome bewusst machen. Symptome
miissen begriffen und verstanden wer-
den, was sie sowohl fiir das betroffene
Individuum als auch fiir das medizini-
sche Behandlungsteam um einiges kom-
plexer macht als Zeichen [22]. Dabei
konnen Symptome voriibergehend auf-
treten, z. B. akute Ubelkeit bei Cisplatin-
Gabe. Sie kénnen auch chronisch mani-
festiert sein, z.B. Fatigue, die noch Jahre
nach einer erfolgreichen Krebsbehand-
lung vorhanden sein kann. Oder sie sind
wiederkehrend, z.B. die antizipatorische
Ubelkeit nach Chemotherapie.

Ein Zeichen ist dahingegen durch
andere objektiv erkennbar. Im Mittel-
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alter hat ein Zeichen auf etwas Boses
wie z. B. den Teufel hingewiesen [22]. So
konnte wihrend der Hexenverfolgung
im Mittelalter ein Muttermal als Zei-
chen des Teufels gedeutet werden und
zur Verurteilung als Hexe fithren. Mit
dem medizinischen Fortschritt tiber die
Jahrhunderte ermdglichten Erfindungen
wie das Mikroskop, das Stethoskop oder
die Rontgenuntersuchung immer mehr,
objektive Zeichen zu erkennen, auch
wenn noch keine Symptome sichtbar
waren. Aus diesem Grund bekamen
die Worte ,,Symptom™ und ,,Zeichen®
im 20. Jahrhundert eine zunehmend
unterschiedliche Bedeutung. Zeichen
konnen nun vereinzelt auch erkannt
werden, noch bevor die Betroffenen sie
als Symptom iiberhaupt bemerken, z.B.
beim Bluthochdruck [21].

) Ein Symptom ist eine
subjektive Erfahrung

Letztlich befindet sich jedes Phinomen
auf einem Kontinuum zwischen den
Polen ,,Symptom = subjektiv und ,,Zei-
chen = objektiv®, Hat ein Patient ein ver-
zerrtes Gesicht, dann ist dies ein deutli-
ches Zeichen fiir seine Schmerzen. Wenn
er anamnestisch von seinen Schmerzen
berichtet, die man ihm ansonsten nicht
angesehen hitte, dann handelt es sich um
ein Symptom. Die durch Chemothera-
pie induzierte Polyneuropathie (CIPN)
beginnt rein subjektiv. Betroffene spiiren
ein Kribbeln in Hinden oder Fiflen.
In diesem sehr frithem Stadium kann
die CIPN nur erfragt werden mit einem
systematischen ~ Symptom-Assessment
wie z.B. mit dem FACT-Fragebogen
(The Functional Assessment of Cancer
Therapy) zu Taxane [4]. Aber ob der
Patient seine CIPN-Symptome preisgibt,
ist nicht gewiss. Beobachtbar wird die
CIPN erst durch auffillige Gangbilder
oder durch sichtbare Schmerzreaktionen
bei der Berithrung von Gegenstinden.
Dann ist es in der Regel schon zu spit fiir
wirksame Interventionen. Dies zeigt die
Bedeutung der Symptomdefinition nach
Dodd et al. [5]. Beratung zur Friiher-
kennung der CIPN durch den Patienten
selbst ist die wirksamste Intervention
gegen CIPN.
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Pravention durch Symptom-
beratung

Patienten miissen eine CIPN als solche
erkennen und diese ihrem Behandlungs-
team frithzeitig melden, sobald sie diese
bemerken. In einer qualitativen Studie
tiber das Erleben von CIPN zeigte Baki-
tas, dass das nicht immer einfach ist [3].
So kann CIPN im Alltag von den Be-
troffenen ein- und ausgeblendet werden
wie die Hintergrundmusik beim Einkau-
fen im Supermarkt. Mal ist sie da, mal
nicht. Sie erscheint deshalb anfangs noch
harmlos, und viele gute Griinde spre-
chen dafiir, dass der Patient die CIPN
fir sich behalt. ,Das kann ich sehr gut
ertragen!“ ,Wenn ich das berichte, dann
verliere ich meine so wichtige Therapie.”
»Das bisschen Kribbeln ist zu banal, als
dass ich den Hrn. Professor damit be-
lastigen kann.“ Moglicherweise wird die
CIPN auch gar nicht auf die Chemo-
therapie zurtickgefithrt. Erst durch ei-
ne fortschreitende Verschlechterung der
CIPN wird fiir den Patienten ein durch-
aus problematischer Verlauf erkennbar.
Betroffene versuchen dann, diese ,merk-
wiirdigen Gefiithlssensationen in Worte
zu fassen und ihrem Behandlungsteam
mitzuteilen. Hier kann es dann zu ge-
genseitigen Verstindnisproblemen kom-
men, wenn Patienten diese mit ihren
eigenen Worten versuchen zu beschrei-
ben. Eine wichtige Symptominterventi-
on ist daher eine moglichst frithzeitige
Information der Patienten iiber die Zei-
chen einer CIPN. So konnen die Betrof-
fenen auch die passenden Worte zum
Beschreiben der Gefiihlssensationen er-
lernen. Zudem muss die Bedeutung, diese
dem Behandlungsteam frithzeitig mitzu-
teilen, unterstrichen werden [25].

» Symptome sind durch

ihre Subjektivitat schwerer zu
erkennen als Zeichen und sehr
individuell

Zeichen erhalten in der Patientenbe-
treuung meist mehr Aufmerksamkeit,
weil sie beobachtbar und messbar sind.
Symptome sind durch ihre Subjektivitit
schwerer zu erkennen und sehr indivi-

duell. Von Patient zu Patient ist die Art
und Weise, wie die Symptome erfah-
ren werden, sehr unterschiedlich. Deren
Symptomerfahrung (Symptom Experi-
ence) kann sich von der im Assessment
erhobenen Hiufigkeit, Intensitit oder
Dauer von Symptomen unterscheiden.
So kénnen im Assessment Symptome
erfasst werden, die Patienten aber nicht
beunruhigen, z.B. die Appetitlosigkeit
wihrend einer Hochdosis-Chemothera-
pie [17]. Dass diese auftreten kann, ist
vielen Patienten schon vor der Therapie
bewusst. Die Appetitlosigkeit ist zu er-
warten und zeitlich begrenzt. Patienten
kénnen aber auch von Symptomen beun-
ruhigt sein, die durch das medizinische
Team tiberhaupt nicht festgestellt wur-
den [16]. ,Mein Schwager hat sich vor
15 Jahren wihrend seiner Chemothera-
pie stindig iibergeben. Das war furchtbar.
Mir ist auch schon ganz flau im Magen.
Hoftentlich geht es mir nicht so.“ Die
Symptomerfahrung ist der Ausgangs-
punkt fir das Symptommanagement.

Symptomerfahrung als
Ausgangspunkt des Symptom-
managements

Symptom Occurrence

Die Symptomerfahrung umfasst mehrere
Dimensionen. Eine davon ist die Symp-
tom Occurrence, welche die Art und Wei-
se beschreibt, wie ein Symptom in Er-
scheinung tritt. Hierzu zdhlen die Hiufig-
keit, Dauer und Intensitit bzw. Ausmaf,
indem ein Symptom Beschwerden ver-
ursacht [16]. Diese Faktoren lassen sich
sehr gut darstellen durch die Common
Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE) des National Cancer Institu-
te [19]. Hier findet fiir eine Vielzahl an
Zeichen und Symptomen eine Gradein-
teilung statt, die sich z. B. an der Frequenz
oder der Ausprigung, der Beeintréchti-
gung der Aktivititen des taglichen Le-
bens (ATL) und der Bedrohlichkeit ori-
entiert. Grad 1 ist dabei meistens die
erste Erscheinung des Symptoms ohne
direkten Einfluss auf den Gesundheits-
status. Grad 2 ist haufig definiert durch
Einschrankungen in den instrumentellen
Aktivititen des tdglichen Lebens (IATL)
[9], Grad 3 durch Einschrinkungen in
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den ATL [7], Grad 4 ist ein lebensbedroh-
licher Zustand, und Grad 5 ist immer der
Tod durch das Zeichen oder Symptom.
Oder es wird die Haufigkeit gezahlt. Bei
Grad 1 tritt das Symptom ein- bis 2-mal
auf, Grad 2 dann 3-bis 6-mal, Grad 3
6-mal oder mehr, ab Grad 4 wird es dann
wieder lebensbedrohlich, und Grad 5 ist,
wie oben genannt, der Tod. Die untenste-
henden @ Tab. 1 und 2 sollen dies beispiel-
haft verdeutlichen. In aller Regel spricht
man bei Medikamenten, deren Neben-
wirkungen in einer Stirke von Grad 1
oder 2 liegen, von einem tolerablen Ne-
benwirkungsprofil.

Symptom Distress

Doch ob eine Nebenwirkung tolerabel ist
oder nicht, ist eindimensional nur mit der
Symptom Occurrence nicht beurteilbar.
Patienten konnen ihre Symptome sehr
unterschiedlich bewerten. Wihrend fiir
den einen Patienten ein Grad-2-Symp-
tom wirklich tolerabel ist, kann fiir einen
anderen Patienten ebenfalls mit Grad 2
das Symptom nicht tolerierbar sein und
ihn zum Abbruch einer Therapie bewe-
gen. Der Unterschied liegt in der Be-
lastung, die durch ein Symptom beim
Patienten entsteht (Symptom Distress).

» Symptom Distress ist die
Reaktion eines Menschen auf das
Ausmal eines Symptoms

Eine der ersten Definitionen bezeichnet
Symptom Distress als den Grad an Un-
behagen, die ein Patient als Reaktion auf
das Erfahren eines Symptoms berichtet
[15]. Rhodes and Watson definierten es
als Grad oder Anzahl von physischem
oder mentalem Arger, Angst oder Lei-
den, welche aufgrund eines bestimmten
Symptoms erlebt werden [22]. Tishel-
man, Taube and Sachs beschreiben es
als facettenreiche und komplexe Reflek-
tion der Krankheit (sowohl personlich als
auch kulturell) und des Krankheitspro-
zesses [26]. Symptom Distress ist also die
Reaktion eines Menschen auf das Aus-
maf3 eines Symptoms. Sowohl die Ab-
weichung von der normalen Funktion,
Empfindung oder Erscheinung als auch
die Interpretation von deren Bedeutung

© Der/die Autor(en) 2020
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Zusammenfassung

Hintergrund. Das Management von krank-
heits- und therapiebedingten Symptomen
ist eine Kernaufgabe onkologischer Pflege.
Neben eigener Beratung und Anbieten
von Interventionen koordiniert Pflege

das multidisziplindre Team. Chronisch
kranke Krebspatienten miissen lernen, ihre
Symptome selbst zu managen.
Fragestellung. Welche Faktoren miissen
bei der Entwicklung mageschneiderter
Symptommanagement-Interventionen
besonders berlicksichtigt werden?
Methode. Die Fragestellung wird litera-
turgestiitzt und anhand von praktischen
Erfahrungen aufgearbeitet.

Ergebnisse. Das Modell von Dodd et al.
stellt die Grundlage des pflegerischen
Verstandnisses von Symptommanagement
dar. Ausgehend von der Symptomerfah-
rung der Patienten kdnnen individuelle

Onkologe 2020 - 26:998-1009  https://doi.org/10.1007/s00761-020-00833-3
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Symptommanagement-Interventionen
entwickelt werden. Leitend sind dabei die
Fragen: Was? Wann? Wo? Warum? Wie viel?
Fiir wen? Wie? Die Evaluation findet durch
Erheben des funktionellen oder emotionalen
Status, der Fahigkeit zur Selbstpflege,
Kosten, Lebensqualitat, sowie Morbiditat und
Mortalitat statt.

Schlussfolgerung. Fiir eine erfolgreiche
Symptommanagement-Intervention ist
multidisziplindres Zusammenarbeiten
erforderlich. Dabei miissen Symptome, die zu
einer intensiven Symptomerfahrung fiihren,
zundchst identifiziert und verstanden werden.
Auf dieser Basis kdnnen Interventionen
entwickelt und evaluiert werden

Schliisselworter

Onkologische Pflege - Symptomerfah-
rung - Symptombeurteilung - Beratung -
Selbstmanagement

theoretical and practical use

Abstract

Background. The management of symptoms
related to iliness and therapy is a core task of
oncology nursing. In addition to counseling
and offering interventions, oncology nurses
coordinate the multidisciplinary team.
Furthermore, it is important that chronically
ill cancer patients learn to manage their
symptoms themselves.

Aim. What factors need to be considered
when developing tailored symptom
management interventions?

Methods. The question is addressed based on
the literature and on practical experience.
Results. The model by Dodd et al. represents
the basic understanding of symptom
management in nursing. Based on patient’s
symptom experience, individual symptom

management interventions can be developed.

Symptom management—models from nursing science for

The guiding questions are the following:
What? When? Where? Why? How much? For
whom? How? The evaluation takes place by
examining the functional or emotional status,
the ability of a person to provide self-care,
costs, quality of life, as well as morbidity and
mortality.

Conclusions. Multidisciplinary collaboration
is required for successful symptom manage-
ment interventions. After symptoms that
lead to an intense symptom experience are
identified and understood, interventions can
be developed and evaluated.

Keywords

Oncology nursing - Symptoms experience -
Symptom assessment - Counseling - Self-
management

bestimmtden Symptom Distress [16]. Ein
wichtiger Schritt zum Erfassen der Pa-
tientenperspektive auf Symptome ist die
Verwendung von Patient-Reported Out-
comes (PRO). Hier koénnen die PRO-
CTCAE des National Cancer Institute
verwendet werden [20], um die Pati-

enten zu befragen, wie intensiv sie ein
Symptom in den letzten 7 Tagen empfun-
den haben. Um den Distress zu erfassen
und damit eine zweite Dimension hin-
zuzufiigen, konnen die Fragen des PRO-
CTCAE-Katalogs umformuliert werden.
Die Frage lautet dann, wie belastend ein

Der Onkologe 11 - 2020 | 1001
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Tab. 1

ria for Adverse Events) v4.03
Grad Ubelkeit

Einteilung der Schweregrade von Ubelkeit nach den CTCAE (Common Terminology Crite-

1 Appetitverlust ohne Anderungen der Essgewohnheiten

2 Nahrungsaufnahme reduziert ohne Gewichtsverlust, Dehydrierung oder Mangeler-
nahrung

3 Ungeniigende Kalorien- oder Flissigkeitsaufnahme; Indikation zu enteraler oder

parenteraler Erndhrung, i.v. Fliissigkeitszufuhr oder Hospitalisation

Tab.2 EinteilungderSchweregrade von Diarrhd nach den CTCAE (Common Terminology Criteria

for Adverse Events) v4.03

Grad Diarrho

1 1-3 Stiihle iber der Baseline
2 4-6 Stiihle Gber der Baseline

7 oder mehr Stiihle (iber der Baseline, Stuhlinkontinenz, Hospitalisation indiziert,
limitierte Aktivitaten des tdglichen Lebens (ATL)

4 Lebensbedrohliche Konsequenzen, dringende Intervention indiziert

5 Tod

Symptom in den letzten 7 Tagen war [8,
17].

Nach der Selbstregulationstheorie von
Leventhal [12, 13] sind wir dem Begriff
der Symptomerfahrung damit schon sehr
nahe. Demnach umfasst die Symptom-
erfahrung 2 Dimensionen:
== die kognitive Dimension, die man

messen kann, und die der Symptom

Occurrence entspricht, und
== die emotionale Dimension, welche

die emotionale Reaktion von Patien-

ten auf ein Symptom widerspiegelt

(8].

Symptomerfahrung vereinigt die bei-
den Konzepte der Symptom Occurrence
und des Symptom Distress miteinan-
der. So wurde Symptom Experience
zunichst definiert als die Wahrnehmung
und Reaktion von Patienten auf ihre
Symptomauspriagung und deren Dis-
tress [24]. Symptome stellen also die
Erkrankung so dar, wie sie von einem
Individuum im Rahmen eines kogni-
tiven Bearbeitungsprozesses erfahren
wird [2].

Symptom Meaning

Die Kritik an dieser Sichtweise ist, dass
die wahrgenommene Auspriagung eines
Symptoms nicht immer mit Symptom
Distress korrelieren [14]. Ein inten-
siv empfundenes Symptom muss nicht
zwangsldufig auch als belastend wahrge-

nommen werden. Theoretisch kénnen
sie konnen sogar gegenldufig sein. Ein
Patient kann aufgrund eines Symptoms,
das er nicht aufweist, einen grofieren
Distress erleben als jemand, bei dem ein
Symptom sehr ausgeprigt ist. Dies kann
bei Symptomen auftreten, die mit der
Wirkung eines Medikaments korrelieren,
z.B. beim papulopustuldren Exanthem
(Rash) unter einer Therapie mit EGFR-
Hemmern (Epidermal Growth Factor
Receptor). So kann ein Patient das Aus-
bleiben des Exanthems gleichsetzen mit
der Unwirksamkeit der Therapie, was
ihn sehr belastet. Ein anderer Patient
freut sich tiber sein Exanthem, obwohl
es sehr ausgeprigt ist, alle Menschen
ihn anstarren und es auch sehr juckt.
Aber weil er die Wirkung der Therapie
gegen seine Krebserkrankung férmlich
spiiren kann, bewertet er das Symptom
positiv. Das entscheidende Kriterium,
was den Unterschied zwischen den bei-
den Beispielpatienten ausmacht, ist die
Bedeutung (Symptom Meaning), welche
die Patienten dem Symptom beimessen.

) Ein intensiv empfundenes
Symptom muss nicht auch als
belastend wahrgenommen
werden

Symptom Meaning kann sehr stark ge-
pragt sein z. B. von Vorerfahrungen (,,So

hat es bei meinem Schwager auch an-
gefangen und am Ende ist er daran ge-
storben®) oder der Kultur (,,Als Mann
muss ich die Schmerzen ertragen kon-
nen"). Daher empfiehlt es sich, Symptom
Meaning beim Assessment von Symptom
Experience in den Mittelpunkt zu stel-
len [6]. Symptom Meaning macht Symp-
tom Experience zu einem multidimen-
sionalen und dynamischen Prozess, des-
sen Bedeutung ein Individuum von ei-
ner subjektiven ungewohnlichen Emp-
findung ableitet.

Modell der Erfahrung von
Symptomen

In ihrem Symptoms-Experience-Mo-
dell definiert Armstrong die Symptom-
erfahrung als die Wahrnehmung der
Hiufigkeit, der Intensitét, der Belastung
und der Bedeutung von Symptomen,
die bei deren Entstehung auftritt [2].
Hiufig treten sogar mehrere Sympto-
me gleichzeitig auf, die sich in ihrer
Wirkung auf die Symptom Experience
multiplizieren konnen. Als beeinflus-
sende Faktoren fiir das Entstehen von
Symptomen beschreibt sie die demogra-
fischen Eigenschaften von Patienten, die
Charakteristika ihrer Erkrankung und
individuelle Eigenschaften. Die Art und
Weise, wie sich die Symptomerfahrung
ausdriickt, hingt von den Konsequenzen
des Symptoms ab, wie z. B. Anpassungs-
fahigkeit an die Erkrankung, Lebens-
qualitit, Stimmung, funktioneller Status,
Krankheitsprogression oder Uberleben.
Das Armstrong-Modell macht deutlich,
wie breit ein individuelles Symptom-
Assessment aufgestellt sein muss, um
die Symptomerfahrung eines Patienten
zu verstehen. Hinzu kommt noch der
Faktor Zeit. Ein Symptom, welches iiber
eine lange Zeit erlebt wird, kann auf
Dauer unterschiedlich bewertet werden.
So kann ein Symptom, das als Nebenwir-
kung einer Erstlinientherapie noch sehr
gut tolerabel war, bei ein und demsel-
ben Patienten bei der Drittlinientherapie
nicht mehr akzeptabel sein [1].

Der Onkologe 11 - 2020 | 1003
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Abb. 1 A Weg zur Symptommanagement-Intervention

Symptommanagement-Modell
fiir die Pflegewissenschaft

Wie bereits erwdhnt, bildet im Symp-
tommanagement-Modell die Symptom
Experience der Patienten die Grundla-
ge fiir das Symptommanagement [5].
Damit basiert das Symptommanage-
ment folglich auch auf Patient-Reported
Outcomes. Das ist eine der Hauptvor-
aussetzungen in diesem Modell. Doch
dies allein wiére nicht ausreichend. Daher
wurden noch andere Voraussetzungen
formuliert. Bei manchen Symptomen
kann auch eine vorbeugende Inter-
vention sinnvoll sein, nimlich dann,
wenn ein Risiko besteht, z.B. die orale
Kryotherapie zur Pravention der oralen
Mukositis bei der Hochdosisgabe von
Melphalan [11]. Zudem miissen un-
angenehme Symptome auch behandelt
werden kénnen, wenn ein Individuum
sich nicht duflern kann. Dann miissen
Interventionen auch auf Interpretationen
von Eltern oder Fachpflegenden geplant
werden. Eine Symptommanagement-
Intervention kann auf ein Individuum,
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dessen Familie, eine Gruppe oder ein
Setting abzielen. Und das Symptomma-
nagement ist ein dynamischer Prozess,
der durch individuelle Outcomes und
Einfliisse der Dimensionen pflegeri-
schen Handelns (Mensch, Gesundheit
und Krankheit, Umwelt) verandert wer-
den kann.

Die Dimensionen pflegerischen Han-
delns (Mensch, Gesundheit und Krank-
heit, Umwelt) stammen aus der Welt
der Pflegetheorien. Jede Pflegetheorie
kann mit diesen Paradigmen beschrie-
ben werden. Welches Menschenbild
hat die Pflegetheorie, wie definiert sie
Gesundheit und Krankheit, und wel-
che Rolle spielt die Umwelt? Sie stellen
wichtige Kontextvariablen in Symp-
tommanagement-Modell dar. Zwar ist
das Symptommanagement-Modell keine
Pflegetheorie, aber die Ausformulierung
dieser Paradigmen soll die Verbindung
zur Pflegewissenschaft erméglichen. Und
das ist zur Entwicklung von Symptom-
management-Interventionen essenziell.
Der Mensch reagiert aufgrund seiner
demografischen, psychologischen, so-

ziologischen und physiologischen Va-
riabler individuell auf die Symptome.
Der Gesundheits- oder Krankheitsstatus
eines Menschen mit allen Einflussfak-
toren, z. B. Risikofaktoren, Verletzungen
oder Behinderungen, beeinflussen die
Symptom Experience. Und die Umwelt
ist die Summe aus allen Umstinden,
unter denen ein Symptom auftritt. Das
umfasst physische (Zuhause, Arbeit,
Krankenhaus), soziale (unterstiitzendes
Netzwerk, Beziehungen) und kulturelle
(Glaube, Werte, Gepflogenheiten) Um-
stande.

» Symptommanagement ist
ein dynamischer Prozess

Im Kontext dieser Dimensionen spielt
sich das Symptommanagement ab, aus-
gehend von der Symptomerfahrung. Ziel
ist es, Symptome zu verhindern oder ab-
zuschwichen. Hierfiirist das Erheben der
Symptomerfahrung essenziell. Hieraus
werden Interventionen abgeleitet, die auf
eine oder mehrere Komponenten der in-
dividuellen Symptomerfahrung abzielen.
Symptommanagement ist dabei ein dy-
namischer Prozess, der immer wieder
Anderungen der Interventionsstrategien
erfordern kann. Im Modell von Dodd
et al. [5] werden Symptommanagement-
Strategien charakterisiert durch Fragen:
Was wird getan? Wann? Wo? Warum?
Wie viel? Fiir wen? Wie? Der Outcome
des Symptommanagements kann dann
evaluiert werden durch Erheben des
funktionellen oder emotionalen Status,
die Fihigkeit zur Selbstpflege, Kosten,
Lebensqualitit sowie Morbiditit und
Mortalitat.

Symptommanagement-Modell
in der Praxis

Wie eine praktische Umsetzung des
Symptommanagement-Modells
hen kann, wurde in einem Workshop
der Pflegeexpertinnen und Pflegeexper-
ten APN (Advanced Practice Nurses)
der Klinik fiir Hédmatologie, Onkolo-
gie und Stammezelltransplantation am
Uniklinikum Freiburg diskutiert [10].
Dabei ist das in @Abb. 1 dargestell-
te Modell entstanden. Es beruht auf

ausse-
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den Uberlegungen, wie im Rahmen des
Symptommanagements wissenschaftli-
che Erkenntnisse in die Praxis gebracht
werden konnen bzw. praxisrelevante
Probleme in die Wissenschaft. Grund-
voraussetzung stellen hier die 4 Sdulen
evidenzbasierter Pflege nach Rycroft
Malone dar [23], Erkenntnisse aus der
Forschung, eigene Erfahrungen, ortliche
Gegebenheiten und Patientenpriferen-
zen. Der erste Schritt des Modells lautet
»ldentifizieren von Symptomen, die
bei der untersuchten Patientengruppe
eine starke Symptomerfahrung hervor-
rufen. Am Beispiel von Patienten mit
multiplem Myelom wéhrend der Hoch-
dosischemotherapie mit Melphalan und
autologer Stammzelltransplantation war
das Diarrhé [17].

Um die Fragen Was? Wann? Wo?
Warum? Wie viel? Fiir wen? Wie? be-
antworten zu konnen, muss im zweiten
Schritt ,.Verstehen das Symptom Diar-
rho in diesem Kontext naher verstanden
werden. Was sind die Ursachen? Handelt
es sich wirklich um Diarrho, oder wird
es nur als solche empfunden? Wenn
ja, von welchem Grad der Diarrho re-
den wir? Welchen Verlauf nimmt die
Diarrh6? Wo kann ich mit einer In-
tervention ansetzen? Handelt es sich
um eine gastrointestinale Mukositis? Ist
es eine Nebenwirkung der Antibiotika?
Welche Rolle spielen pathogene Keime?
In diesem Beispiel nehmen wir an, es ist
eine gastrointestinale Mukositis, die mit
Loperamid behandelt werden konnte.
Durch fehlende Adhirenz beim medi-
zinischen Team wurde dies aber nicht
getan.

Mithilfe der bereits genannten Fragen
konnte unter dem dritten Schritt ,,Ent-
wickeln® eine Symptommanagement-In-
tervention etabliert werden. Die Patien-
ten konnten bereits vor der Hochdosis-
therapie tiber das Auftreten der Diar-
rho6 aufgeklart werden, und ihnen wur-
de nahegelegt, Loperamid beim medi-
zinischen Team frithzeitig einzufordern.
Parallel wurde das medizinische Team
nochmals durch Schulungen zum The-
ma Diarrho sensibilisiert.

Der vierte Schritt ,Verbessern® betrifft
das Outcome, welches durch die Anzahl
der Diarrhden pro Tag bzw. die Gradein-
teilung nach CTCAE evaluiert wurde. In
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diesem Beispiel trat bei Patienten mit Be-
ratung vor der Hochdosischemotherapie
keine Grad-3-Diarré auf, und die Dauer
der Diarrho war kiirzer [18].

Fazit fiir die Praxis

== Symptommanagement ist Teamar-
beit.

== Die Zusammenarbeit verschiedener
Professionen ist entscheidend fiir
erfolgreiche Symptommanagement-
Interventionen.

== Ausgangspunkt fiir das Symptomma-
nagement ist die Symptomerfahrung,
die sich aus der Art und Weise, wie
das Symptom in Erscheinung tritt
(Symptom Occurrence), der Belas-
tung (Symptom Distress) und der
Bedeutung (Symptom Meaning),
die der Patient dem Symptom gibt,
zusammensetzt.

== Das Symptommanagement-Modell
nach Dodd et al. bietet der Pflegewis-
senschaft und der Pflegepraxis eine
Hilfestellung zum Entwickeln von
Symptommanagement-Interventio-
nen.

== Dabei miissen die Symptome mit
ausgepragter Symptomerfahrung
identifiziert und verstanden werden.

== Dann kann eine Intervention entwi-
ckelt und evaluiert werden.
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