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Zusammenfassung

DieVersorgungvonPatientenmitmalignen Erkrankungenwirdmit der kontinuierlichen
Entwicklung neuer Therapieformern und insbesondere oraler Therapien zunehmend
komplexer. Eine kontinuierliche und hochqualifizierte Überwachung ist in
zunehmendem Maße erforderlich. Um diesem Anspruch auch in Zukunft gerecht
zu werden, stellt die verstärkte Einbindung nicht-ärztlichen Fachpersonals in die
Versorgung der Tumorpatienten eine wichtige Option dar. Hierfür existieren aktuell
bereits mehrere Modelle. Im vorliegenden Beitrag soll beispielhaft ein solches Modell,
nämlich die nicht-ärztliche onkologische und hämatologische Pflegesprechstunde,
unter Berücksichtigung von existierender Literatur und Erfahrungswerten der
Autoren präsentiert werden. Zusammenfassend stellen folgende Gesichtspunkte
die wesentlichen Ziele einer nicht-ärztlichen onkologischen und hämatologischen
Pflegesprechstunde dar: Erläuterung der jeweiligen Therapieform einschließlich
des Nebenwirkungsmanagements; Adhärenzkontrolle; soziale Aspekte und
organisatorische Aspekte. Neben der fachlichen Qualifikation der Mitarbeiter, die
die Pflegesprechstunde durchführen, müssen auch strukturelle Voraussetzungen zur
erfolgreichen Durchführung der Pflegesprechstunde erfüllt werden. Obschon aktuell
keine zusätzliche Vergütung der nicht-ärztlichen onkologischen und hämatologischen
Pflegesprechstunde vorgesehen ist, hat diese Versorgungsform durchaus das Potenzial,
ein fester Bestandteil vor allem der ambulanten Versorgung von Tumorpatienten zu
werden und diese sinnvoll zu ergänzen.
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Komplexe Therapieformenmit Fokus auf
orale Therapien und eine zunehmende
Personalknappheit fordern vor allem im
ambulantenBereich der Versorgung von
Patienten mit malignen Erkrankungen
neue Strukturen. Verschiedene Möglich-
keiten wurden entwickelt, die alle auf
einer engeren Einbeziehung nicht-ärzt-
licher Mitarbeiter in die Versorgung von
Tumorpatienten beruhen. Eine dieser
Optionen ist die nicht-ärztliche onko-
logische und hämatologische Pflege-
sprechstunde.

Die Versorgung von Patienten mit malig-
nenErkrankungenwirdmit der kontinuier-
lichenEntwicklungneuerTherapieformern
nicht nur komplexer und anspruchsvoller,
sondern durch den zunehmenden Mangel
an Fachpersonal auch problematischer.
Gerade die Zunahme oraler Tumorthe-
rapien, die mittlerweile über 25% der
antiproliferativen Therapien ausmachen
[13, 17], erfordert aufgrund der für den
Therapieerfolg notwendigen Adhärenz
und der potenziellen Nebenwirkungen
eine engmaschige Überwachung [4, 8, 9,
17]. Da die oft mitbehandelnden Hausärz-
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Abb. 18 Logistik einer nicht-ärztlichen onkologischen undhämatologischen Pflegesprechstunde

te diese spezielle Betreuung in der Regel
nicht oder nur eingeschränkt durchführen
können [7], obliegt die Kontrolle dieser
Therapieform letztlich den verordnenden
Fachärzten. Abgesehen von der oralen
antiproliferativen Therapie fordern auch
Chemotherapien, Antikörpertherapien
und immunonkologische Therapien ein
entsprechendes Patientenmanagement.
Insgesamt kann sich hieraus im ambulan-
ten und gegebenenfalls auch stationären
Bereich eine erhebliche Zeit- und Betreu-
ungsproblematik für die behandelnden
Fachärzte entwickeln [19].

Umdiesen Problemen entgegenwirken
zu können, wurden in den letzten Jah-
ren mehrere Lösungsmodelle entwickelt
[5, 14, 19]. Eine gemeinsame Grundlage
dieser Modelle ist die engmaschige Mitbe-
treuung und Informierung der Patienten
durchentsprechendqualifiziertesundaus-
reichend erfahrenes nicht-ärztliches Fach-
personal zusätzlich zur ärztlichen Betreu-
ung. Riese et al. [12] konnten 2017 in ei-
ner Untersuchung an 165 Patienten unter
oraler Tumortherapie zeigen, dass mithil-
fe eines strukturierten und standardisier-
ten Schulungsprogrammsdurch onkologi-
sche Fachkrankenschwestern sowohl die
Nebenwirkungsraten als auch die unge-
planten Therapieunterbrechungen redu-
ziert werden konnten. In einer Studie an
164 Patienten unter oraler Chemothera-
pie konnten Molassiotis et al. [10] durch
ein strukturiertes Versorgungsprogramm
mit Fokus auf Symptomkontrolle im häus-
lichen Umfeld durch Fachkrankenschwes-
tern eine signifikante Reduktion von Ne-
benwirkungen und effektivere Symptom-
kontrollen nachweisen. Diese exemplari-
schen Studienergebnisse decken sich mit

den Erfahrungen der Autoren. Durch er-
weiterte Patientenschulung sowie engma-
schige Therapiekontrollen kann das Ma-
nagement oraler Tumortherapien inklusi-
ve potenzieller Nebenwirkungen deutlich
verbessert und die Therapiesicherheit er-
höht werden.

» Die nicht-ärztliche onko-
logische und hämatologische
Pflegesprechstunde wird immer
wichtiger

Dem Modell der nicht-ärztlichen onko-
logischen und hämatologischen Pflege-
sprechstunde kommt daher eine immer
wichtigere Bedeutung zu (. Abb. 1). Die
Umsetzung derselben ist im ambulanten
wie auch gegebenenfalls im stationären
Versorgungsbereich grundsätzlich mög-
lich. Die im Rahmen einer solchen Pflege-
sprechstunde angebotene engmaschige
Therapiebegleitung durch entsprechend
qualifizierte nicht-ärztliche Mitarbeiter
kann nicht nur die Patientensicherheit
und – insbesondere bei den oralen Tu-
mortherapien – den Therapieerfolg erhö-
hen, sondern sich auch positiv auf das
Zeitmanagement der entsprechenden
Institution auswirken [19]. Um die Imple-
mentierung eines solchen Versorgungs-
modells im Bereich der Tumorversorgung
in Deutschland zu unterstützen und zu
erleichtern, sollen im Folgenden die nicht-
ärztliche onkologische und hämatologi-
sche Pflegesprechstunde sowie die hierzu
erforderlichen Voraussetzungen zusam-
menfassend dargestellt werden; als Basis
dienen die existierende Literatur sowie
Erfahrungswerte der Autoren.

Indikationen und Ziele

Indikationen und Ziele können je nach In-
stitution (stationäres oder ambulantes Set-
ting, jeweilige Fachrichtung) unterschied-
lich sein. Allgemein stellen folgende Ge-
sichtspunkte aber wesentliche Grundpfei-
ler einer nicht-ärztlichen onkologischen
undhämatologischenPflegesprechstunde
dar:

Erläuterung der jeweiligen
Therapieform einschließlich des
Nebenwirkungsmanagements

Die erforderliche antiproliferative Thera-
pie, beispielsweise oral, intravenös oder
subkutan,wird vombetreuendenArzt fest-
gelegt. Darüber hinaus erfolgt eine ärztli-
che Aufklärung über die potenziellen Ne-
benwirkungen. Dennoch bleiben in der
Regel vonseiten des Patienten Fragen zur
Therapie offen, etwa in Bezug auf
– den Zeitpunkt der Medikamentenein-

nahme,
– die Medikamentenbeschaffung oder

-lagerung,
– erforderliche Kontrolluntersuchungen

und
– Terminplanung bzw. Terminvereinba-

rung.

Auf diese Fragen kann in einemAnschluss-
gespräch am gleichen oder einem der
folgenden Tage im Rahmen einer nicht-
ärztlichen onkologischen und hämatolo-
gischen Pflegesprechstunde ausführlich
eingegangen werden. Einen wichtigen
Schwerpunkt der Pflegesprechstunde
stellen die Durchführung prophylakti-
scher Maßnahmen sowie das frühzeitige
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Abb. 28 Zusammenspiel der einzelnen Bereiche der Patientenversorgung anhand eines Venn-Dia-
gramms

Erkennen und rasche Management von
Nebenwirkungen dar. Hierunter fällt auch
das kontinuierliche Screening bezüglich
Wechselwirkungen von antiproliferativen
Substanzen mit den übrigen Medika-
menten des betroffenen Patienten. Eine
kontinuierliche, engmaschige Rückspra-
che mit dem behandelnden Arzt ist dabei
erforderlich.

Die Anwendung moderner Hilfsmittel
kann eine sinnvolle und hilfreiche Ergän-
zung darstellen. Beispiele sind spezielle
Apps (etwa für Wechselwirkungschecks,
Informationen, Einnahmedokumentation
und Nebenwirkungserfassung) oder The-
rapie- bzw. Dokumentationshilfen.

Adhärenzkontrolle

Die Kontrolle der Adhärenz spielt neben
dem Einhalten von Kontrollterminen vor
allem im Bereich der Medikamentenein-
nahme eine entscheidende Rolle [1, 17].
Das Ansprechen oraler Tumortherapien
steht in unmittelbarem Zusammenhang
zum Adhärenzverhalten des Patienten,
wobei dieses nicht selbstverständlich ist,
sondern insbesondere bei oralen Thera-
pieformen ein großes Problem darstellt
[11]. Engmaschige Kontrollvorstellungen
der Patienten im Rahmen der beschrie-
benen Pflegesprechstunde könnten hier
deutliche Verbesserungen bringen. Pro-
bleme bei der Medikamenteneinnahme
können so früh erkannt und entsprechen-

de Lösungen bzw. Verbesserungen mit
dem Patienten erarbeitet werden.

» Das Ansprechen auf orale
Tumortherapien steht in
unmittelbarem Zusammenhang
zum Adhärenzverhalten

Ein weiterer wichtiger Bereich der Adhä-
renz betrifft dieWahrnehmung regelmäßi-
ger medizinischer Verlaufskontrollen, was
insbesondere bei neuen Therapieformen,
wie immunologischen Therapien, Antikör-
per- oder CAR-T-Zell-Therapien (CAR chi-
märer Antigenrezeptor), eine große Rol-
le spielt. Gerade bei diesen Therapien ist
mit dem Auftreten relevanter Nebenwir-
kungen zeitversetzt zum Therapiebeginn
zu rechnen [16]. Kontrollen moderner im-
munonkologischer Therapien im Rahmen
einer Pflegesprechstunde sind sicherlich
für die Zukunft wichtig, befinden sich ak-
tuell aber noch in der Entwicklungsphase.

Soziale Aspekte

Je nach Bedarf können auch nicht-medi-
zinische Probleme in der nicht-ärztlichen
onkologischen und hämatologischen Pfle-
gesprechstundebehandeltwerden.Hierzu
gehören unter anderem die Beantragung
von Krankengeld, Renten- und Rehabili-
tationsverfahren, Anträge für Schwerbe-
schädigtenausweise sowie Möglichkeiten
einer finanziellen Unterstützung oder Un-

terstützung bei Problemen innerhalb der
Familie, beispielsweise Kinder betreffend.

Organisatorische Aspekte

Je nach bereits bestehenden Strukturen
können innerhalb der Pflegesprechstunde
Organisation und Überwachung von Un-
tersuchungs- und Verlaufsterminen über-
nommenwerden. Ein besonders wichtiger
Punkt ist die Durchführung und Einhal-
tung einer exakten Dokumentation. Hier-
zu sollten imVorfeld entsprechendeHand-
lungsanweisungen bzw. Standard Operat-
ing Procedures (SOP) erarbeitet werden.
Es kann hilfreich sein, Dokumentations-
masken und Textbausteine im PC für die
Pflegesprechstunde zu hinterlegen, um ei-
ne Vereinfachung der Dokumentation zu
erzielen, Zeit zu gewinnen und eine mög-
lichst vollständige Dokumentation zu er-
möglichen.

Ein enger Austausch zwischen betreu-
enden ärztlichen und nicht-ärztlichen Mit-
arbeitern ist eine essenzielle Grundlage für
die erfolgreiche Durchführung einer der-
artigen Pflegesprechstunde (. Abb. 2). An
dieser Stelle muss aber nochmals darauf
hingewiesen werden, dass Therapieent-
scheidungen, -anordnungen oder -ände-
rungensowiediagnostischeAnordnungen
stets dem behandelnden Arzt vorbehalten
bleiben.

Zur Planung und Organisation einer
Pflegesprechstunde empfiehlt es sich, al-
le beteiligtenPersonengruppen (beispiels-
weiseArzt,durchführendeMitarbeiter,Per-
sonal der Anmeldung, Tagesklinik und ge-
gebenenfalls Verwaltung) zu integrieren,
um von vornherein einen möglichst rei-
bungslosen Ablauf der Pflegesprechstun-
de zu gewährleisten. Auch die Patienten
sollten über diese neue Versorgungsform
informiert bzw. aufgeklärt werden, unter
anderem in einem persönlichen Gespräch,
über Flyer, Websites und gegebenenfalls
via Pressemitteilung.

Benötigte Qualifikationen für die
nicht-ärztlichePflegesprechstunde

Es existieren aktuell in Deutschland keine
speziellen verpflichtendenAnforderungen
für nicht-ärztliche Mitarbeiter zur Durch-
führung einer Pflegesprechstunde. Wäh-
rend andere Länder beispielsweise ein Stu-
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dium zur Advanced Practice Nurse (APN)
empfehlen [15], wird in Deutschland für
die Tätigkeit von nicht-ärztlichem Perso-
nal in einer onkologischen und hämatolo-
gischen Pflegesprechstundegrundsätzlich
kein Studium vorausgesetzt. Erforderlich
sind allerdings eine abgeschlossene me-
dizinische Berufsausbildung (beispielswei-
se als medizinische Fachangestellte [MFA],
Pflegefachfrau/-mann, nicht-ärztliche Pra-
xisassistentin [NäPA], Physician Assistant,
APN) sowie mehrjährige Berufserfahrung
im onkologisch-hämatologischen Bereich.
Zusätzlich sind fundierte Kenntnisse in fol-
genden Bereichen notwendig:
– Umgang mit sowie Wirkung und Ne-

benwirkungen von antiproliferativen
Therapien

– Kommunikationsfähigkeit im Bereich
der Sozialarbeit

– Mögliche Versorgungsformen
– Datenschutz

Begrüßenswert sind die kontinuierliche
Teilnahme an entsprechenden Fort- und
Weiterbildungen und – sofern möglich
– vor Beginn der Durchführung von
Pflegesprechstunden Hospitationen in
Einrichtungen mit praktischer Erfahrung
in diesem Bereich. Inzwischen werden
von mehreren Anbietern zertifizierte Fort-
und Weiterbildungsprogramme für den
Bereich Pflegesprechstunde angeboten,
sowohl in Präsenz als auch online.

Auch onkologische Fachgesellschaften
wie die Deutsche Gesellschaft für Hämato-
logie und Onkologie (DGHO) und die Kon-
ferenz Onkologischer Kranken- und Kin-
derkrankenpflege (KOK) haben sich dem
Thema Pflegesprechstunde angenommen
und entsprechende Literatur bereitgestellt
[9, 18].

» Ein relevantes Problem
bei der Umsetzung von
Pflegesprechstunden ist die aktuelle
Personalnot

Eine nicht zu vernachlässigende Proble-
matik für die Umsetzbarkeit von Pflege-
sprechstundenstellt allerdingsdieaktuelle
PersonalnotbeiMFAundPflegekräftendar.
Geeignetes Personalmuss vorhanden, ent-
sprechend ausgebildet undmotiviert sein.
Nach den Erfahrungen der Autoren zeigte
sich insbesondere bei der Durchführung

spezieller Fortbildungen zu Pflegesprech-
stunden eine große Zahl hoch motivier-
terundkompetenterTeilnehmerinnenund
Teilnehmer. Der Erwerb zusätzlicher und
spezifischer Kompetenzen sowie die Über-
nahme anspruchsvoller Tätigkeiten kann
für viele Mitarbeiter imGesundheitswesen
einenneuenundbeförderndenAnreiz dar-
stellen, weiter an der Patientenversorgung
teilzunehmen.Hierbei stellt allerdingseine
adäquate Vergütung einen noch offenen
und auch sehr wichtigen Punkt dar, der
noch nicht allgemein geklärt und gelöst
ist.

Struktur und Organisation

Die Pflegesprechstunde sollte an die be-
reits vorhandenen Strukturen angepasst
und indiese integriertwerden. Begrüßens-
wert wären ein separater Raum und die
EinrichtungdefinierterSprechzeiten, inde-
nen die durchführenden nicht-ärztlichen
Mitarbeiter der Pflegesprechstunde ihre
eigenen Termine vergeben können. Die
Patienten der Pflegesprechstunde sollten
in einer separaten Terminspalte geführt
werden, um ausreichende Flexibilität zu
erreichen und Überschneidungen mit an-
deren Terminen zu vermeiden. Die Füh-
rung dieser Terminspalte kann entweder
von der die Pflegesprechstunde durchfüh-
renden Fachkraft oder vonder Anmeldung
übernommen werden.

Ein Computersystem ist notwendig
– sowohl mit Verbindung zum internen
medizinischen Dokumentationssystem als
auch mit Internetzugang. Auf diese Wei-
se kann ein kontinuierlicher Zugriff auf
aktuelle Fachinformationen, aber auch
auf unterstützende Hilfsmittel wie etwa
Medikamenteninteraktionsprüfungspro-
grammegewährleistetwerden. Die jeweils
geltenden Vorschriften für Datenschutz
und Sicherheitsprogramme sind zu be-
achten.

Um eine durchgehend hohe Qualität
der Pflegesprechstunde zu gewährleisten,
sollte der durchführende Mitarbeiter wäh-
rendder Sprechzeiten imRahmender Pfle-
gesprechstunde von anderweitigen Tätig-
keiten befreit sein. Zusätzlicher Zeitauf-
wand muss für die Vor- und Nachbear-
beitung der Fälle aus der Pflegesprech-
stunde sowie für den Austausch mit dem
jeweiligen behandelnden Arzt eingeplant

werden. Dies erfordert jedoch eine ausrei-
chend vorhandene Personalsituation bzw.
ein gut funktionierendes Mitarbeiterteam.
Je nachdem, ob es sich umeinen Erst- oder
Folgetermin handelt, kann im Schnitt für
jeden Patienten ein Zeitraum von 15 bis
30min veranschlagt werden. Der behan-
delnde Facharzt solltewährend der Pflege-
sprechstunde für Rückfragen oder Notfälle
persönlich erreichbar und vor Ort verfüg-
bar sein.

Gerade für den ländlichen Bereich ist
die Möglichkeit einer häuslichen Pflege-
sprechstunde von Bedeutung, da weite
Fahrstrecken zu Kontrolluntersuchungen
unter anderem aufgrund schwerer Komor-
biditäten oder fehlender Verkehrsanbin-
dungenzumTeilnichtbzw.nur sehr schwer
vom Patienten bewältigt werden können.
Lösungsmodelle wie etwa der Mobile On-
kologische Dienst (MOD) wurden bereits
beschrieben [6, 9, 17]. Da diese Modelle
aber auchmit Zusatzkosten, etwa für Kraft-
fahrzeug oder Ausrüstung, und mit Perso-
nalaufwand verbunden sind, empfiehlt es
sich, im Vorfeld eine entsprechende Kos-
tenkalkulation durchzuführen. Kommt ei-
ne häusliche Versorgung in Betracht, sollte
eine Genehmigung zur NäPA vorliegen, da
nur dann entsprechende EBM-Ziffern ab-
gerechnet werden können (EBM Einheit-
licher Bewertungsmaßstab).

Abrechnung

Die im Rahmen einer nicht-ärztlichen on-
kologischen und hämatologischen Pfle-
gesprechstunde erbrachten Leistungen
können aktuell nicht direkt abgerechnet
werden. Eine Ausnahme stellt die Pfle-
gesprechstunde im häuslichen Umfeld
dar, da bei vorhandener Ausbildung zur
NäPA bestimmte Leistungen abgerech-
net werden können [2]. Weiterhin kann
mittlerweile die Betreuung von Patienten
unter einer oralen Tumortherapie separat
abgerechnet werden, sodass hierdurch
gegebenenfalls eine indirekte Kostener-
stattung erfolgen kann [3]. Darüber hinaus
wird diePflegesprechstundevonseitender
DGHO sowie der KOK aktiv unterstützt
und gefördert.

4 Die Onkologie



Gesamtbeurteilung

Die nicht-ärztliche onkologische und hä-
matologische Pflegesprechstunde kann
zur Verbesserung der Versorgung von Tu-
morpatienten beitragen [14]. Dies betrifft
zum jetzigen Zeitpunkt insbesondere den
ambulanten Bereich, da sich die Pfle-
gesprechstunde aktuell vor allem auf
orale und subkutane Tumortherapien
fokussiert. Aufgrund der zunehmenden
und dynamischen Entwicklung neuer
Therapieoptionen, beispielsweise der im-
munonkologischen Therapie, wird die
Pflegesprechstunde zukünftig durchaus
auch für den stationären Bereich von
Bedeutung sein.

Allerdings ist für die Durchführung ein
nicht zu unterschätzender personeller und
finanzieller Aufwand zu beachten, der zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht ausreichend
gegenfinanziert wird. Der Zusatznutzen
der Pflegesprechstunde liegt daher aktuell
vor allem im Bereich der Patientenversor-
gung, die durch die engmaschigen Kon-
trollen an Sicherheit gewinnt. Zusätzlich
kann ein deutlicher Zeitgewinn für die be-
handelnden Fachärzte erzielt werden, der
wiederum die Möglichkeit bietet, die Zahl
der behandelbaren Patienten zu steigern.

» Die Pflegesprechstunde ist
für nicht-ärztliche Fachkräfte ein
erstrebenswerter Aufgabenbereich

Die Möglichkeit der Leitung einer Pflege-
sprechstunde stellt für qualifizierte nicht-
ärztliche Fachkräfte einen neuen, durch-
aus erstrebenswerten Aufgabenbereich
dar [8]. Diese Möglichkeit der selbststän-
digenundeigenverantwortlichenTätigkeit
könnte die Attraktivität der entsprechen-
den medizinischen Berufsbilder steigern
und der augenblicklichen knappen Perso-
nalsituation potenziell entgegenwirken.

Ein wirtschaftlicher Aspekt liegt in
der möglichen Kostenreduzierung durch
eine verbesserte Patientenadhärenz und
-aufklärung, einem verantwortungsvolle-
ren Umgang mit Medikamenten und der
Vermeidung oder Verringerung bzw. dem
frühen Erkennen von Nebenwirkungen
und einem entsprechendem Gegensteu-
ern. Dies kann zudem zu einer geringeren
Frequenz an Krankenhausaufenthalten
führen.

Unter Berücksichtigung der genannten
Aspekte hat die nicht-ärztliche onkologi-
sche und hämatologische Pflegesprech-
stundedas Potenzial, ein fester Bestandteil
der ambulanten und gegebenenfalls auch
stationären Versorgung von Tumorpatien-
ten zuwerden. IndiesemSinnewurde vom
Arbeitskreis für Patientensicherheit und
Patientenadhärenz der DGHO bereits ei-
ne entsprechende Handlungsempfehlung
herausgegeben [18]. Da aber bisher nur
sehr begrenzte Daten bezüglich Durch-
führbarkeit, Effektivität sowie Patienten-
und Mitarbeiterakzeptanz vorliegen, sind
weitere Studien erforderlich.

Fazit für die Praxis

4 Ausgewählte ärztliche Aufgaben können
im Rahmen einer nicht-ärztlichen onko-
logischen und hämatologischen Pflege-
sprechstunde an entsprechend qualifi-
ziertes nicht-ärztliches Personal übertra-
gen werden.

4 Voraussetzungen für eine solche Pflege-
sprechstunde sind ausreichende perso-
nelle, strukturelle und finanzielle Gege-
benheiten.

4 Für eine adäquate fachliche Ausbildung
existieren inzwischen ausreichend Wei-
terbildungsmöglichkeiten. Ein Studium
ist keine Voraussetzung.

4 Der aktuelle Fokus der onkologischen
und hämatologischen Pflegesprechstun-
de liegt auf oralen Tumortherapien im
ambulanten Bereich.

4 Weiterführende Studien zum Thema Pfle-
gesprechstunde sind erforderlich.
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Abstract

The non-physician oncology and hematology care consultation.
A future-oriented care model

The care of patients with malignant diseases is becoming increasingly complex given
the continuous development of new forms of therapy and oral therapies in particular.
Continuous and highly qualified monitoring is becoming increasingly important.
In order to meet this requirement in the future, the increased involvement of non-
physician staff in the care of cancer patients would be an important approach. Several
models already exist for this. This article presents an example of one such model,
namely the non-physician oncology and hematology care consultation, taking into
account the existing literature and the authors’ experience. In summary, the following
aspects represent the main objectives of a non-physician oncology and hematology
care consultation: explanation of the respective form of therapy, including side effect
management; adherence monitoring; social aspects and organizational aspects. In
addition to the professional qualifications of the staff carrying out the care consultation,
structural requirements are also necessary for the successful implementation of the
care consultation. Although no additional remuneration is currently planned for non-
physician oncological and hematology care consultations, they have the potential to
become an integral part of outpatient care for cancer patients by complementing it in
a meaningful way.

Keywords
Care consultation/professional qualification · Care consultation/organization · Treatment
adherence · Non-physician staff · Mobile oncology service

6 Die Onkologie

https://www.kvsachsen.de/fileadmin/api/contracts/2023-1206_Liste_der_oralen_anineoplastischen_Wirkstoffe.pdf
https://www.kvsachsen.de/fileadmin/api/contracts/2023-1206_Liste_der_oralen_anineoplastischen_Wirkstoffe.pdf
https://www.kvsachsen.de/fileadmin/api/contracts/2023-1206_Liste_der_oralen_anineoplastischen_Wirkstoffe.pdf

	Die nicht-ärztliche onkologische und hämatologische Pflegesprechstunde
	Zusammenfassung
	Abstract
	Indikationen und Ziele
	Erläuterung der jeweiligen Therapieform einschließlich des Nebenwirkungsmanagements
	Adhärenzkontrolle
	Soziale Aspekte
	Organisatorische Aspekte

	Benötigte Qualifikationen für die nicht-ärztliche Pflegesprechstunde
	Struktur und Organisation
	Abrechnung
	Gesamtbeurteilung
	Fazit für die Praxis
	Literatur


