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Vorwort

Herzlich willkommen in der Kinderonkologie bzw. in der
Padiatrischen Hamatologie und Onkologie!

Egal, ob Du als neue MitarbeiterIn in der Pflege, als Studie-
rende(r) als Assistenzirztin/Arzt, oder in einer anderen Fach-
abteilung oder sonst wo auf der Welt Kinder mit einer Krebs-
erkrankung betreust, méchten wir Dir mit diesem Handbuch
Deinen Start in die Arbeit mit krebskranken Kindern erleich-
tern. Du findest Erfahrungswissen von verschiedenen Mit-
arbeitern aus unterschiedlichen Fachbereichen. Manches ist
dabei vielleicht auf die Kinderklinik abgestimmt, in der dieses
Handbuch entstanden ist, die Kinderklinik der MHH (Medi-
zinische Hochschule Hannover). Wir hoffen aber, dass vieles
fiir andere Stationen im Bereich der Kinderonkologie iibertrag-
bar sein wird und Dir dort hilft.

Egal, wo Du gerade dieses Buch liest, wir wiinschen Dir, dass
Deine Arbeit mit krebskranken Kindern und ihren Familien
eine gute und lehrreiche Zeit sein wird. Dieses Handbuch soll
helfen, dass Du Dich in Deiner Abteilung gut zurecht findest.
Es ersetzt weder gezieltes Nachfragen, selbstindiges Denken
noch viel Einsatz von Dir. Das Handbuch entstand iiber die
Jahre im Rahmen der regelméfigen Einarbeitungen neuer Mit-
arbeiter. Es ist grob nach Themen gegliedert, in den Kapiteln
wird es alphabetisch sortiert. Du kannst es durchblittern oder
gezielt nachlesen. Leider ersetzt es nicht die umfangreichen
Standardwerke, sondern soll Dir den praktischen Alltag er-
leichtern. Die hier aufgefiihrten Hinweise entbinden Dich nicht
davon, selbst nachzudenken.

Sollten Dir Fehler im Handbuch auffallen, mochtest Du wichtige
Themen ergidnzen oder hast sonstige Verbesserungsvorschlége,
dann schicke bitte eine Email an: grigull.lorenz@mh-hannover.
de. Im Buch ist fiir die bessere Lesbarkeit die mannliche Form
(Arzt, Studierender) gewihlt. Moge sich niemand daran stéren.



\ Vorwort

Mein besonderer Dank geht an Benedikt Wronski. Seine fantas-
tischen Comics illustrieren die »andere Seite der Nadel«!

Die medizinischen Empfehlungen und Dosierungen erfolgten
nach bestem Wissen, eine Garantie oder Haftung ist jedoch
ausgeschlossen.

Viel Freude bei der Arbeit und »keine Panik«!

Lorenz Grigull fiir das Huckepack-Team
Hannover, im Friihjahr 2016



Vi

Danksagung

Alle haben mal angefangen und keine Ahnung gehabt. Bei mir
war das 1995 so und ich danke all den geduldigen Schwestern
und Kollegen, die mir die Kinderonkologie erklart haben.
Schon damals haben mir Helga, Micha, Bea, Melli & Elli,
Marion, Stumpi, Netti, Zdrawka, Susi, Ines (um nur einige zu
nennen) viel gesagt, gezeigt und gewarnt. Sie waren damals
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Martin Schrappe, Alfred Reiter, Karl Welte, Hansjérg Schmid
und Peter Weinel und allen anderen erfahrenen Onkologen fiir
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gibe es dieses Handbuch nicht.
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mdochte ich ebenfalls danken. Man braucht in vielen Situationen
kompetente Ansprechpartner, gut, dass es diese gibt.

Julia Carlens hat die erste Version von Huckepack fiir ihre Ein-
arbeitung genutzt und am Ende ihrer Rotation viele wertvolle
Anregungen nach diesem Praxistest gegeben. Danke, Julia!
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unsere Station, fiir die Kinder und fiir die Mitarbeiter. Dieser
Impuls wurde von Dorte, Helga, Birte, Iris und Maria gegeben.
Danke fiir Euer sensationelles Engagement! Dank dem Eltern-
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unser Projekt »SICKO«, um die Sicherheit der Patienten weiter
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Danke an Prof. Christian Kratz. Er war der erste Chef, der mit
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Abkiirzungsliste

ALL  akute lymphoblastische Leukdmie

AML  akute myeloische Leukdmie

ANC  »absolute neutrophil count«

Ara C Cytarabin

ASP  Asparaginase

b.B.  beiBedarf

CWS  kooperative Weichteilsarkom-Studie

CcT »common trunk« (= strukturierte Ausbildung an der MHH
Kinderklinik)

DLI »donor lymphocyte infusion« (Spenderlymphozyten)

DTI Dauertropfinfusion, syn. fiir PVK (periphere Verweilkandile, »Tropf«)

FA Fanconi-Anamie; Facharzt

FUO  »fever of unknown origing; syn. Fieber ohne Fokus

GPOH Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hamatologie

GVHD »graft versus host disease« (Transplantat-gegen-Wirt-Krankheit)

HIT Hirntumoren(-Studie) oder heparininduzierte Thrombopenie (!)

i.th. intrathekal

IST Intensivstation

KIS Krankenhausinformationssystem

KP kein Plan

MSH  Mundschleimhaut

MTX  Methotrexat

NPO nichts per os; syn. Hungern und Dirsten ... Qualen, besonders
unter Kortison

ORSA Oxacillin-resistenter Staph. aureus

PAL  Problem anderer Leute

PCT  Pipril/Combactam/Tobramycin (eine beliebte Erstlinientherapie
beim Fieber ohne Fokus)

PTK  pédiatrische Tagesklinik

PVK  periphere Verweilkandle, »Tropf«; » DTI

SAP  Standard-Anwendungs-Programm

SVT  Sinusvenenthrombose

SF »shortening fractiong; Verkirzungsfraktion; MaB fiir die Kontrak-
tilitat des Myokards in der Echokardiographie

VAS  visuelle Analog-Skala (dient dem Schmerzmonitoring)

VWS  von-Willebrand-Syndrom



XIV  Abkirzungsliste

Kommentar: Vermeide Abkiirzungen. Das kann zu Missver-
stindnissen fithren. Soviel Zeit muss sein!

Im Elterngespréch sollten keine Abkiirzungen auftauchen. Neue
Mitarbeiter verstehen nur »Bahnhof«, wenn viele Abkiirzungen
benutzt werden. Beriicksichtige dies in Deinen Gesprichen.
Schulpraktikanten wissen nur, dass LOL »laughing out loud«
bedeutet und DSDS fiir »Deutschland sucht den Superstar«
steht.

Unter http://www.medizinische-abkuerzungen.de/ findest Du
viele weitere interessante Abkiirzungen
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2 Kapitel 1 - Kinderonkologie — Allgemeines

1.1 Einarbeitung

Es ist hilfreich, dass Du Dich schnell in Deiner neuen Abtei-
lung zurecht findest. Daher findest Du hier einen Plan, der
Dir zur Orientierung bei der Einarbeitung hilft (B Tab. 1.1).
Er dient der Strukturierung, hilft Dir aber auch zu sehen,
was Dir noch fehlt. Schliefllich kann er wertvoll bei der Er-
stellung von Leistungsnachweisen (— Facharztzeugnis)
sein. Schlag die Stichpunkte bitte in diesem Handbuch nach
bzw. lies und frag gezielt nach. Die beiliegende Liste solltest
Du innerhalb der ersten 4 Wochen abgehakt haben, dann
bist Du »fit« fiir Deinen ersten Dienst auf Station.

1.2 Freitag/Wochenende

Am Freitag gibt es meist das Wochenende und die nichste
Woche vorzubereiten. Das bedeutet, dass moglicherweise
die Chemotherapien fiir die niachste Woche zu rechnen sind.
Klére, wie Ihr das macht. Es gibt Vorlagen in den Protokol-
len, viele Abteilungen benutzen Standardvorlagen. Mache
Dich mit dem System Deiner Abteilung vertraut.

An den Wochenenden findet eine Versorgung der
Kinder statt. Sprecht Euch im Team ab, wer wann arbeitet.
Achtet darauf, dass die Arbeit gerecht verteilt und langfris-
tig/vorausschauend geplant wird.

Auch an den Wochenenden und Feiertagen lauft unser
Betrieb weiter. Sowohl der onkologische Hintergrunddienst
als auch die Stationsirzte betreuen am Wochenende (an
Feiertagen) die Station.

Konkret heift das:

Du wirst nach Deiner Einarbeitung (ca. nach

3-4 Wochen) auch wechselweise ein Wochenende

(in Absprache mit den Kollegen) auf Station Visite

machen. D. h. Du kommst zur vereinbarten Zeit (bitte



1.2 - Freitag/Wochenende 3 1

D Tab. 1.1 Checkliste fiir Deine Einarbeitung

Thema

Kennen-
lernen
der
Klinik

Ablauf
der
Abtei-
lung
erklaren

Ein-
arbei-
tung
Onko-
logie

Details Datum

Einflhrung

Rundgang Kinderklinik. Ambulanzen,
Labor, Tagesklinik

Vorstellung beim Chef

Funktionsbereiche (z. B. OP)
vorstellen

Notaufnahme/Frauenklinik
Oberérzte und Funktionen
Tagesklinik

Ambulanzen

Station

Psychosoziales Team
Sekretariat
Besprechungen

Zustandigkeiten (Stationsoberarzt,
Onkodienst)

ALL-Protokoll zeigen
Notfall- und Supportivkapitel lesen

Abfragen von Inhalten des ALL-
Protokolls



4 Kapitel 1 - Kinderonkologie — Allgemeines

B Tab. 1.1 (Fortsetzung)

Thema

Technik

Details

Sedierung (Notwendigkeiten, wer
macht was)

Blut-/Thrombozytentransfusion (be-
strahlt!), Indikation, Einwilligung, Menge

LP sehen/unter Aufsicht/selbststandig
KMP sehen/unter Aufsicht/selbststandig
Chemotherapie rechnen/kontrollieren

Umgang mit Chemotherapeutika:
Besonderheiten: MTX (Ausscheidung/
Kreatinin, LCV, Spiegel, Schleimhaut,
Erglsse 3. Raum?)

VCR (streng i.v., Paravasat, Neuropathie)

CPM (Hydrierung, hamorrhagische
Zystitis, Mesna)

IFO (Hydrierung, hamorrhagische
Zystitis, Mesna, Neurotoxizitat)

DOX/DNR (Echo, roter Urin)

Asparaginase (allergische Reaktion,
Ersatzpraparate, Spiegel, Gerinnung,
(Sinusvenen-)Thrombosen, Pankreatitis)

Platinderivate (Hortest, Antiemese, kein
Furosemid, kein NaCl bei Oxaliplatin)

Voraussetzungen zum Start einer
Chemotherapie

Begleitmedikation (Supportiva,
Antiemese)

Elterngesprache

Umgang mit zentralen Kathetern
(Port/Broviac)

Datum



