34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

1. Definieren Sie den Begriff ,,Onkologie®.
2. Erklaren Sie die Entstehung eines Tumors.
3. Nennen Sie die Ursache eines Tumors und 8 Risikofaktoren.

4. Nennen Sie die 3 haufigsten Krebserkrankungen beim Mann und bei der
Frau.

5. Erkldren Sie die Mdglichkeiten der...

a) primdren Pravention.
b) sekunddren Pravention.
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1. Definition ,,Onkologie*:
Teilgebiet der Medizin; Lehre, die sich mit der Entstehung, dem Wachstum und
der Therapie von gut- und bésartigen Geschwiilsten befasst

2. Entstehung eines Tumors:

jede Zelle hat einen bestimmten Lebenszyklus; wenn Zelle entartet ist, richtet
sie sich nicht mehr nach ihrem normalen Zyklus, sondern teilt sich unkontrol-
liert und wéchst immer weiter in umliegendes Gewebe ein

3. Ursache und Risikofaktoren fiir einen Tumor:
Ursache unbekannt

Risikofaktoren:

Rauchen

hoher Alkoholkonsum

fettreiche und ballaststoffarme Erndhrung
Viren

genetische Veranlagung

geschwéchtes Immunsystem

chronische Entziindungen

UV-Strahlen

4. Haufige Krebserkrankungen:
« Mann: Lungenkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs
« Frau: Brustkrebs, Darmkrebs, Lungenkrebs

5. a) Primdre Pravention:
Reduktion der Risikofaktoren, z. B. kein Tabakkonsum

5. b) Sekunddre Pravention:

Krebsvorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, z. B.

« Frauen ab 20. Lebensjahr: Untersuchung der inneren und duReren Ge-
schlechtsorgane

« Manner ab 45. Lebensjahr: Tastuntersuchung der Prostata und der duReren
Geschlechtsorgane
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

6. a) Worauf miissen Pflegende bei der medikamentésen Therapie von Ubelkeit
und Erbrechen achten?
b) Nennen Sie 5 pflegerische MaRnahmen zur Vermeidung von Ubelkeit und
Erbrechen bei Chemotherapie.

7. a) Definieren Sie die Begriffe ,Fatigue“ und ,.chronische Fatigue®.
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6. a) Medikamentose Therapie von Ubelkeit und Erbrechen:

bei prophylaktischer Therapie: Medikamente nach Plan verabreichen, auch
wenn Patient nicht unter Ubelkeit leidet

Medikamente rechtzeitig verabreichen, z. B. Aprepitant auf arztliche Anord-
nung 30 - 60 Minuten vor dem Start der Therapie und weitere 2 Tage danach
auf regelmé@Rige Zeitabstdnde achten

angeordnete Bedarfsmedikation rechtzeitig anbieten

Patienten im Hinblick auf Ubelkeit, Erbrechen, Appetit und Erndhrung beob-
achten und mit dem zustdndigen Arzt besprechen, ob eine Therapie ggf.
angepasst werden muss

6. b) 5 pflegerische MaRnahmen zur Vermeidung:

bei Mahlzeiten fiir eine angenehme Atmosphare und Frischluft sorgen, eine
hohe Raumtemperatur vermeiden

Mahlzeiten in kleinen Mengen appetitlich anrichten

trockene und leichte Speisen anbieten, z. B. Zwieback, Knackebrot, Toast,
Kartoffeln; evtl. vertragen Betroffene aber auch saure oder lauwarme Speisen
besser

stark gewiirztes, fettreiches und sehr siiBes Essen meiden

Vorsicht mit Lieblingsspeisen; diese kénnten gedanklich zukiinftig mit Ubel-
keit in Verbindung gebracht werden

7. a) Definition ,,Fatigue® und ,,chronische Fatigue“:

- Fatigue = Mudigkeit, Mattigkeit; korperliche und seelische Erschopfung, die
weit tber ein normales MaR hinausgeht und in keinem Verhaltnis zu vorher-
gegangenen Aktivitdten steht; das Ruhebediirfnis ist enorm erhoht, Patienten
haben keine Energiereserven mehr; Problem: ausreichend Schlaf schafft keine
Linderung

« chronische Fatigue: wenn die Symptome bis spdtestens 3 Monate nach
Therapieende nicht abklingen
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

7. b) Nennen Sie 6 Ursachen fiir Fatigue.
c) Wie entwickelt sich Fatigue i. d. R. nach OP, Strahlentherapie und Che-
motherapie?
d) Nennen Sie Symptome fiir eine Fatigue.
e) Erklaren Sie den Teufelskreis einer Fatigue.
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7. b) 6 Ursachen fiir Fatigue:

Tumorerkrankung; Therapie einer Tumorerkrankung, z. B. Operation, Chemo-
therapie, Bestrahlung, Immuntherapie; Nebenwirkungen von Medikamenten,
z. B. Schmerzmittel, Benzodiazepine, Antihistaminika; Mangelerndhrung; Hor-
monmangel (Schilddriise, Nebennieren, Geschlechtshormone); chronische In-
fekte

7. c) Entwicklung Fatigue abhangig von Therapie:

OP: der Hohepunkt der Fatigue ist etwa 10 Tage nach dem Eingriff zu
erwarten; danach ldsst die Intensitdt i. d. R. langsam nach

Strahlentherapie: Symptome treten oft im Verhéltnis zur GroBe der be-
strahlten Korperflache und zur Haufigkeit der Bestrahlung auf und nehmen
fortlaufend zu

Chemotherapie: Symptome beginnen i. d. R. einige Tage nach Therapiestart,
verbessern sich aber meist wieder bis zum néchsten Behandlungszyklus

7. d) Symptome fiir eine Fatigue:

temporére Schlaflosigkeit ~— g —— Konzentrationsschwache

Storung des — T standige Miidigkeit (ohne
Kurzzeitgeddchtnisses Besserung durch Schlaf)
Antriebslosigkeit Reizbarkeit
Niedergeschlagenheit ) Frustration
Ubelkeit nach ——++ n@\h Gliederschmerzen
Anstrengung .
“ Teufelskreis
Muskelschmerzen — Schwierigkeiten, Antriebslosigkeit
Muskelschwiche — den Alltag zu _ _
meistern

Ruhe- + _ Leistungs-
bediirfnis fahigkeit

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015

7. e) Teufelskreis Fatigue:

verminderte Aktivitdt senkt eine bereits verminderte Leistungsfahigkeit zu-
satzlich — erhohtes Ruhebediirfnis mit einem verminderten Antrieb
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

7. f) Erldutern Sie die multiprofessionelle Behandlung von Fatigue.
g) Nennen Sie 6 Aspekte, die Inhalt einer Beratung von Fatigue-Patienten
sein sollten.
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7. f) Multiprofessionelle Behandlung von Fatigue:

medikamentdse Therapie von Andmie, Vitamin- und Hormonmangel sowie
von Schmerzen

Physiotherapie z. B. aufbauendes Ausdauertraining

psychoonkologische Therapie z. B. Gesprachstherapien

pflegerische Beratung

im Endstadium einer Krebserkrankung statt aktivierender PflegemaRnahmen
eine kompensierende Pflege durchfiihren, damit der Patient die gesparte
Energie fiir ihm wichtigere Dinge nutzen kann

7. g) 6 Aspekte der Beratung von Fatigue-Patienten:

aufbauendes Ausdauertraining, wenn der Zustand des Patienten dies zuldsst
(nach &rztlicher Ricksprache und unter physiotherapeutischer Anleitung)
Patient soll Energietagebuch fiihren; er vergleicht mithilfe einer Skala an
jedem Tag den Energieaufwand und den Erschépfungszustand von durch-
geflihrten Tatigkeiten (Skala von 1-10, 1 steht fiir den geringsten Energie-
aufwand bzw. die geringste Erschopfung, 10 fiir einen maximal moglichen
Energieaufwand bzw. maximale Erschépfung) — Patient kann beurteilen, ob
er sich Gber- oder unterfordert hat, kann planen, wie er weiter vorgehen
mochte

Patient soll sich seine Krafte einteilen; Unterforderung fiihrt zum Abbau von
Muskeln, Uberforderung zur Erschépfung

Patient soll Prioritdten setzen; Wichtiges zuerst erledigen; nicht zu viel auf
einmal; ausreichend Pausen einlegen; ggf. Angehérige einbinden

tagliche Verrichtungen maglichst, z. B. durch den Einsatz von Hilfsmitteln
vereinfachen

Patient soll wichtige Aktivitdten auf Tageszeiten legen, an denen er sich
leistungsfahiger fiihlt
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

8. a) Definieren Sie den Begriff ,Knochenmarkdepression“.
b) Erldutern Sie die 3 Symptome einer Knochenmarkdepression.
c) Nennen Sie die Therapieziele und -mdglichkeiten bei Knochenmarkde-
pression.
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8. a) Definition ,,Knochenmarkdepression:

Schédigung des blutbildenden Knochenmarks mit Zellteilungs- und Zellrei-

fungshemmung aller Knochenmarkzellen; kann sich im Verlauf bosartiger Er-

krankungen auf verschiedenen Wegen ausbilden:

« vom Knochenmark selbst ausgehende Erkrankungen (Leukdmien)

« knochenmarkverdréngendes Wachstum durch eine Metastase oder einen
Primdrtumor

« Chemotherapie und Bestrahlung

8. b) 3 Symptome einer Knochenmarkdepression:

Andamie = Mangel an Erythrozyten und Hamoglobin: Kapazitat des Blutes
Sauerstoff zu transportieren, sinkt; Symptome: Leistungsabfall, Miidigkeit,
Atemnot, Tachykardie

Thrombozytopenie = Mangel an Blutplattchen: fiihrt zu einer erhohten Blu-
tungsgefahr; haufige Blutungsorte sind Schleimhdute von Mund und Nase,
Gastrointestinaltrakt und Haut

Leukozytopenie = Mangel an weien Blutkérperchen; erhéht das Infektions-
risiko, sodass es zu rezidivierenden Infekten und Fieber kommen kann; bei
sehr niedrigen Werten konnen eigentlich harmlose Infekte lebensgefahrlich
sein (etwa ab einer Leukozytenzahl unter 1 000/pl)

8. c) Therapieziele und -mdéglichkeiten:

« bei bosartigen Erkrankungen des Knochenmarks (Leukdamien): alle Knochen-
markzellen und somit auch alle Tumorzellen missen zerstort werden (hoch
dosierte Chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung)

- im weiteren Verlauf wird dann geschaut, ob das Knochenmark wieder ge-

sunde Zellen produziert

falls nicht bzw. bei bestimmten genetischen Risikokonstellationen, wird eine

Stammzelltransplantation angestrebt, um eine komplette Heilung zu errei-

chen
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