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V

Vorwort zur zweiten Auflage

Hallo! 

Warum hältst Du wohl „Huckepack durch die Kinderonkologie“ 
in der Hand? Steht demnächst Deine Rotation durch eine kinde-
ronkologische Abteilung an? Hast Du gerade Dein Pflegeexamen 
absolviert und wirst jetzt als „Examinierte*r“ in der Kinderon-
kologie arbeiten. Oder hat sich etwa ein „alte*r Hase/Häsin“ das 
Büchlein geschnappt, um Anregungen für die Einarbeitung neuer 
Mitarbeitender zu holen? Oder vielleicht bist Du, liebe*r Leser*in, 
gar nicht freiwillig bei diesem Buch gelandet, sondern ist Dein 
Kind gerade in der Kinderonkologie in Behandlung?

Dieses Buch heißt alle Lesenden herzlich willkommen – willkom-
men an einem ganz besonderen Ort, hier in der Kinderonkologie. 

Kinderonkologie bedeutet leider auch heute noch großes Leid und 
Ängste, Schmerzen, Tränen und Erbrechen. Es bedeutet aber auch 
Lachen und Hoffen, Scherzen und Lindern. 

Das Büchlein möge allen Lesenden eine Handreichung für die 
Arbeit in der Kinderonkologie sein. Besonders für Neueinsteiger, 
vielleicht finden aber auch Menschen mit viel Berufserfahrung 
neue Anregungen.

Wie immer gilt: das Buch ist nach bestem Wissen und Gewissen 
geschrieben, überarbeitet, aktualisiert und recherchiert worden, 
aber möglicherweise dennoch nicht 100%ig fehlerfrei. Es gilt 
daher der Haftungsausschluss. Sollten Dir Fehler auffallen, bitte 
eine Mail an: lorenz.grigull@ukbonn.de; Du darfst mir auch sch-
reiben, ohne dass ein Fehler aufgefallen ist, denn Deine Anregun-
gen sind willkommen.

Eines noch: Ich habe im Juni 2020 – nach 25 Jahren – der Kinde-
ronkologie schweren Herzens den Rücken gekehrt und arbeite seit-
dem mit Freude am Zentrum für seltene Erkrankungen in Bonn. 



VI	 Vorwort zur zweiten Auflage

Jetzt machen in Hannover Andreas, Peter, Christin, Urs, Britta, 
Rita, Ivonne, Petra, Beate, Annette, Stulle, Rebecca, Marena, Birte, 
Bea, Susi, Conny, Stumpi, Anna, Micha, Franzi, Kati, Susan, Katja, 
Netti, Schirmi, Heike, Gabi, Sarah, Anne, Simone, Uli, Simone, 
Marion, Betti, Luisa, Sandra, Michaela, Dörte, Mükki, Denise, 
Jannes, Christian, Sabrina, Tanja, Martina, Christine und ihre 
Kolleg*innen die kranken Kinder gesund.

Und natürlich: May the force be with you und keine Panik!

Lorenz Grigull
Bonn/Hannover, 2021



VII

Vorwort zur 1. Auflage

Herzlich illkommen in der Kinderonkologie bzw. in der Pädiatri-
schen Hämatologie und Onkologie!

Egal, ob DU als neue MitarbeiterIn in der Pflege, als 
Studierende(r), als Assistenzärztin/Arzt oder in einer ande-
ren Fachabteilung oder sonst wo auf der Welt Kinder mit einer 
Krebserkrankung betreust, möchten wir Dir mit diesem Hand-
buch Deinen Start in die Arbeit mit krebskranken Kindern 
erleichtern. Du findest Erfahrungswissen von verschiedenen 
Mitarbeiter*innen aus unterschiedlichen Fachbereichen. Manches 
ist dabei vielleicht auf die Kinderklinik abgestimmt, in der dieses 
Handbuch entstanden ist, die Kinderklinik der MHH (Medizi-
nische Hochschule Hannover). Wir hoffen aber, dass vieles für 
andere Stationen im Bereich der Kinderonkologie übertragbar 
sein wird und Dir dort hilft.

Egal, wo Du gerade dieses Buch liest, wir wünschen 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 zurechtfindest. Es ersetzt 
weder gezieltes Nachfragen, selbstständiges Denken noch viel Ein-
satz von Dir. Das Handbuch entstand über die Jahre im Rahmen 
der regelmäßigen Einarbeitungen neuer Mitarbeiter*innen. Es ist 
grob nach Themen gegliedert, in den Kapiteln wird es alphabe-
tisch sortiert. Du kannst es durchblättern oder gezielt nachlesen. 
Leider ersetzt es nicht die umfangreichen Standardwerke, sondern 
soll Dir den praktischen Alltag erleichtern. Die hier aufgeführten 
Hinweise entbinden Dich nicht davon, selbst nachzudenken.

Sollten Dir Fehler im Handbuch auffallen, möchtest Du wichtige 
Themen ergänzen oder hast sonstige Verbesserungsvorschläge, 
dann schicke bitte eine E-Mail an: lorenz.grigull@ukbonn.de. Im 
Buch ist für die bessere Lesbarkeit die männliche Form (Arzt, Stu-
dierender) gewählt. Möge sich niemand daran stören.



VIII	 Vorwort zur 1. Auflage

Mein besonderer Dank geht an Benedikt Wronski. Seine fantasti-
schen Comics illustrieren die „andere Seite der Nadel“!

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

Viel Freude bei der Arbeit und „keine Panik“!

Lorenz Grigull für das Huckepack-Team
Hannover, Frühjahr 2016
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Abkürzungsverzeichnis

ALL	� akute lymphoblastische Leukämie
AML	� akute myeloische Leukämie
ANC	� „absolute neutrophil count“
Ara C	� Cytarabin
ASP	� Asparaginase
b.B.	� bei Bedarf
CWS	� kooperative Weichteilsarkom-Studie
cCT	� craniale Computertomographie
DLI	� „donor lymphocyte infusion“ (Spenderlymphozyten)
DTI	� Dauertropfinfusion, syn. für PVK (periphere Verweilkanüle, „Tropf“)
EVD	� externe Ventrikel Drainage
FA	� Fanconi-Anämie; Facharzt
FUO	� „fever of unknown origin“; syn. Fieber ohne Fokus
GPOH	� Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie
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 Dürsten … Qualen, besonders unter 

Kortison
ORSA	� oxacillinresistenter Staphylococcus aureus
PAL	� Problem anderer Leute
PTK	� pädiatrische Tagesklinik
PVK	� periphere Verweilkanüle, „Tropf“; 7 DTI
SAP	� Standardanwendungsprogramm
SVT	� Sinusvenenthrombose
SF	� „shortening fraction“; Verkürzungsfraktion; Maß für die Kontraktilität 

des Myokards in der Echokardiographie
VAS	� visuelle Analogskala (dient dem Schmerzmonitoring)
VWS	� von-Willebrand-Syndrom



XVI	 Abkürzungsverzeichnis

Kommentar Vermeide Abkürzungen. Das kann zu Missverständnissen führen. 
Soviel Zeit muss sein!

Im Elterngespräch sollten keine Abkürzungen auftauchen „Neue 
Mitarbeiter*innen verstehen nur Bahnhof“, wenn viele Abkürzungen benutzt 
werden. Berücksichtige dies in Deinen Gesprächen. Schulpraktikanten wissen 
nur, dass „kA“ „keine Ahnung“ bedeutet und „Wayne“ für „Wen interessiert 
das?“ steht.

Unter 7 http://www.medizinische-abkuerzungen.de/ findest Du viele weitere 
interessante Abkürzungen

http://www.medizinische-abkuerzungen.de/
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1.1  � Einarbeitung

Jede Station, jeden Arbeitsbereich im Krankenhaus kannst Du 
Dir als besonderes „Biotop“ vorstellen. Es gelten besondere 
Regeln und „ungeschriebene Gesetze“. Es finden sich Abläufe, 
die jede*r kennt (außer Dir, denn Du bist ja neu). Entsprechend 
ist es wichtig, dass Du Dich schnell in Deiner neuen Abteilung 
zurechtfindest. Daher findest Du hier einen Plan, der Dir zur 
Orientierung bei der Einarbeitung hilft (. Tab. 1.1). Er dient der 
Strukturierung, hilft Dir aber auch zu sehen, was Dir noch fehlt. 
Schließlich kann er wertvoll bei der Erstellung von Leistungs-
nachweisen (→ 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“ für Deinen ersten Dienst auf 
Station. Frage auch nach offiziellen Einarbeitungschecklisten vor 
Ort – ggf. werden Nachweise für Zertifizierungen der Fachab-
teilungen benötigt.

1.2  � Freitag/Wochenende

Am Freitag hast Du leider meist noch mehr zu tun. Zusätz-
lich zum Tagesgeschäft und der Patientenversorgung in der 
Routine ist es nötig, dass Du das Wochenende und die nächste 
Woche vorbereiten musst. Das bedeutet, dass möglicherweise 
die Chemotherapien für die nächste Woche zu berechnen sind. 
Kläre, wie das in der Abteilung funktioniert. Es gibt Vorlagen 
dazu in den Protokollen. Viele Abteilungen benutzen Standard-
vorlagen. Manche haben spezielle Programme, andere wiederum 
haben die Protokolle im jeweiligen KIS (=Krankenhaus-
Informationssystem) integriert. Mache Dich mit dem System 
Deiner Abteilung vertraut. Ein ehemaliger Oberarzt der MHH 
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. Tab. 1.1  Checkliste für Deine Einarbeitung (Unter A wie 
Abkürzungen findest Du die Übersetzungen)

Thema Details Datum

Kennenlernen 
der Klinik

Einführung

Rundgang Kinderklinik. 
Ambulanzen, Labor, Tagesklinik

Termin in der Chefetage (über 
das Sekretariat vereinbaren)

Funktionsbereiche (z. B. OP) 
vorstellen (Zugang frei-
geschaltet?)

Notaufnahme/Frauenklinik

Ablauf der 
Abteilung 
erklären

Oberärzt*innen und Funktionen

Tagesklinik

(Spezial-)Ambulanzen

Stationen

Psychosoziales Team

Sekretariat

Besprechungen, Fortbildungs-
veranstaltungen (intern)

Zuständigkeiten (Stations-
oberärztin / -arzt, Onko-
Hintergrunddienst)

(Fortsetzung)

1.2 · Freitag/Wochenende
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. Tab. 1.1  (Fortsetzung)

Thema Details Datum

Einarbeitung 
Onkologie
Technik

ALL-Protokoll zeigen

Notfall- und Supportivkapitel 
im ALL-Protokoll

Abfragen von Inhalten des ALL-
Protokolls

Maßnahmen in Sedierung 
(Ablauf, wer macht was)

Erythrozyten-/Thrombo-
zytentransfusion (bestrahlt!), 
Indikation, Einwilligung, Menge

LP sehen/unter Aufsicht/selbst-
ständig

KMP sehen/unter Aufsicht/
selbstständig

Chemotherapie berechnen/
kontrollieren

Umgang mit Chemo-
therapeutika: Besonderheiten 
MTX (Ausscheidung/Kreatinin, 
LCV, Spiegel, Schleimhaut, 
Ergüsse „3. Raum“?)

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

CPM (Hydrierung, hämor-
rhagische Zystitis, Mesna)

(Fortsetzung)



151.2 · Freitag/Wochenende

. Tab. 1.1  (Fortsetzung)

Thema Details Datum

IFO (Hydrierung, hämor-
rhagische Zystitis, Mesna, 
Neurotoxizität)

DOX/DNR (Echo, roter Urin)

Asparaginase (allergische 
Reaktion, Ersatzpräparate, 
stille Inaktivierung, Spiegel, 
Gerinnung, [Sinusvenen-]
Thrombosen, Pankreatitis)

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

Voraussetzungen zum Start 
einer Chemotherapie

Begleitmedikation (Prä-
medikationen, Supportiva, 
Antiemese)

Elterngespräche
Notfälle (Sepsis/
Fieber in Neutropenie, 
allergische Reaktion, Paravasat, 
Krampfanfall)

Umgang mit zentralen 
Kathetern (Port/Broviac; 
Hygiene!)

(Fortsetzung)
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Thema Details Datum

Patientenver-
sorgung

Aufnahme der Patient*innen

Anamnese (Besonderheiten in 
der Onkologie, niedergelassene 
Ansprechpartner, Einweiser)

Notwendige Untersuchungen 
lt. Protokoll

Notwendige Untersuchungen 
durch Anamnese, Vor-
erkrankungen

Therapie Einwilligungen

Welche Untersuchungen im 
Verlauf (Staging)?

Krankengymnastik/Ergo-
therapie/Sporttherapie

OP-Planung (Anmeldung OP, 
Einwilligung, Zuständigkeiten)

Netzwerke DGKJ, GPOH, GPONG (Fach-
gesellschaften)

Fortbildung, 
Kongresse

GPOH, ASH, EHA

. Tab. 1.1  (Fortsetzung)

hat über Jahre fantastische Excel-Vorlagen erstellt, mit denen die 
Chemotherapiepläne gut und sicher gerechnet werden können.

Auch an den Wochenenden und Feiertagen findet eine Ver-
sorgung der Kinder statt. Das ist kinderonkologischer Quali-
tätsstandard. Sprecht Euch im Team ab, wer wann arbeitet. 
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Achtet darauf, dass die Arbeit gerecht verteilt und langfristig/
vorausschauend geplant wird. Ein*e Facharzt*in mit Schwer-
punkt für pädiatrische Onkologie kommt ins Haus und visitiert 
die kranken Kinder. Du als Neue*r übernimmst Aufgaben, die 
Deiner Erfahrung entsprechen. Am besten bespricht man sich 
schon freitags, wer was macht. Diese Arbeit Rund-um-die Uhr, 
an 365 Tagen im Jahr ist möglicherweise ein Grund, weshalb die 
Ergebnisse der Kinderonkologie besser als die in der Inneren 
sind.

Konkret bedeutet das für Dich und Dein Team:
5	 Du wirst nach Deiner Einarbeitung (ca. nach 3–4 Wochen) 

auch wechselweise ein Wochenende (in Absprache mit den 
Kolleg*innen) auf Station Visite machen. Das heißt für Dich 
dann: Du kommst zur vereinbarten Zeit (bitte das Pflege-
personal informieren) auf Station und machst eine Kurven-
visite, schreibst – wenn nötig – neue Verordnungen und 
untersuchst die kranken Kinder.

5	 Technische Verrichtungen (Chemo, Transfusionen) kannst 
Du bis 11:30 Uhr ebenfalls machen.

5	 Gegen 11:30 Uhr machst Du dem Onkologischen Dienst 
und ggf. dem*der Hausdienstkolleg*in eine Übergabe und 
gehst nach Hause. Die Zeit ist entweder als ausgezahlte 
Überstunden oder in „frei“ zu vergüten.

5	 Für die 3–4 Wochen vor Deiner 1. Stationsversorgung 
bedeutet das wiederum, dass Du bis dahin gut vertraut mit 
den grundlegenden Funktionen Deiner Station sein solltest.

5	 LP und KMP bzw. Maßnahmen in Sedierung werden nur in 
Ausnahmesituationen am Wochenende durchgeführt.

5	 Sprich Dich wegen der Details gut mit der*dem dienst-
habenden Oberarzt*in des Wochenendes ab!

5	 Du sprichst Dich ebenfalls gut mit dem diensthabenden 
Pflegepersonal des Wochenendes ab. Die erfahrenen 
Pflegenden haben den Überblick, ob etwas Besonderes 
zu beachten ist. Du kannst für Eure (gemeinsame!) Früh-
stückspause Brötchen oder Croissants mitbringen. Schöne, 

1.2 · Freitag/Wochenende
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knusprige Brötchen oder buttrige Croissants machen den 
Frühdienst zum Fest, eine gemeinsame Pause ist zudem 
auch eine kleine teambildende Maßnahme.

1.3  � Tagesablauf

Es klingt vielleicht seltsam, aber frühstücke ausreichend vor 
der Arbeit und sorge für ausreichend Schlaf. Müde und hung-
rig macht die Arbeit garantiert keinen Spaß. Nimm‘ Dir auch 
eine Stärkung mit – wer weiß, wann und ob Zeit ist, in die 
Mensa zu gehen. Auch wenn Ihr im Team darauf achten solltet, 
regelmäßige Pausenzeiten einzuhalten, gibt es Tage, an denen 
das nicht klappt. Daher ist es gut, wenn Du darauf vorbereitet 
bist. Hungrig oder unterzuckert bist Du weniger belastbar!

Meist findet morgens eine Übergabe der Nachtdienst-
Ärzt*innen an den Tagdienst statt. Ein Mitglied des stations-
ärztlichen Teams sollte dort anwesend sein. Viele starten danach 
den gemeinsamen Tag mit der Frühbesprechung um 8:15 Uhr 
im Arztzimmer. Es ist hilfreich, wenn der Pflegedienst (kurz) 
von den Ereignissen der letzten Nacht berichtet. Die geplanten 
Aufnahmen können im Rahmen dieser Sitzung kurz „sortiert“ 
werden, geplante Übernahmen (z. B. von der Intensivstation) 
und Entlassungen werden in diesem Forum besprochen.

>	 Der Start in den Tag ist (besonders montags) manchmal 
hektisch: Vieles muss in kurzer Zeit entschieden werden. 
Patientenentlassungen müssen dennoch geordnet 
stattfinden. Eine Nicht-Aufnahme muss mit der Ambulanz 
und natürlich auch mit der Familie besprochen werden.

Die Stationsärzt*innen machen Arbeitsteilung: Teilt Euch 
auf, wenn möglich. In größeren Abteilungen hat es sich 
bewährt, wenn eine*r die Kinder betreut, Visite macht, Ver-
ordnungen schreibt, Entlassungen organisiert. Falls möglich, 



19

können weitere ärztliche Mitarbeiter*innen sich dann um das 
„Technische“ kümmern und sind entsprechend für Blutent-
nahmen, Chemotherapien, Knochenmarkpunktionen, Lumbal-
punktionen, Transfusionen zuständig. Diese Aufgabenteilung 
muss natürlich klar mit den Familien und dem Pflegepersonal 
kommuniziert werden. Entsprechende Erreichbarkeiten (Tele-
fonnummern) sollten konstant und bekannt sein.

Nach der Frühbesprechung sind meist schon die ersten 
Gäste für die Tagesklinik da und der „Technikdienst“ hat zu 
tun. Die anderen Ärzt*innen untersuchen die Patient*innen auf 
Station, evtl. müssen Patient*innen noch vor der Visite entlassen 
werden. Sei stets aufmerksam, ob sich eine rechtzeitige Ent-
lassung günstig auf die Bettenplanung und damit besonders auf 
den Stress für die Pflege auswirkt.

Um 9:30 Uhr beginnt die Visite. Diese kann man zunächst 
als Kurvenvisite mit der zuständigen Pflegekraft durchführen 
oder Du gehst mit den Akten von Zimmer zu Zimmer. Dann 
sorgt dafür, dass Ihr auf dem Flur angemessen konzentriert 
arbeiten könnt. Beachte natürlich den Datenschutz, manchmal 
haben Wände Ohren! An bestimmten Tagen finden überall 
in den Krankenhäusern eine Visite des*der Oberarzt*in und 
eine*r Chefarzt*in statt. Auch bei Dir. Es ist hinsichtlich Deiner 
nächsten Vertragsverhandlungen klug, besonders an diesen 
Tagen gut vorbereitet zu sein – wie eigentlich immer …

Visite heißt „Besuch“, also „besuchst“ Du eigentlich die 
Kinder und ihre Angehörigen in ihrem Patientenzimmer. 
Notiere dabei Dinge, die danach zu erledigen sind. Meist geht 
nach der Visite die Arbeit erst richtig los. Nimm’ Dir trotzdem 
immer für jede*n Patient*in Zeit, vermeide Störungen (z. B. 
Telefon, Pieper). Bei neuen Familien solltest Du Dir zudem 
etwas Zeit nehmen, die Funktionen der Visite gut zu erklären. 
So verhinderst Du Missverständnisse. Achte auf den Smart-
phone-Gebrauch im Patientenzimmer. Heutige Routinen führen 
manchmal zu unbemerkten Missverständnissen.

1.3 · Tagesablauf
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Anschließend werden aktuelle Aufgaben abgearbeitet, die in 
der Visite identifiziert wurden, Kinder entlassen, die neuen Ver-
ordnungen (sofern noch nicht während der Visite geschehen) 
werden ausgearbeitet und freigegeben. Mache Dich ausführlich 
mit dem Verordnungssystem vor Ort vertraut – hier liegt ein 
großes Fehlerpotenzial!

Plane Zeit für eine Pause ein. Macht am besten eine 
gemeinsam Pause im Team – toll, wenn Pflege und ärzt-
liches Team Zeit für eine gemeinsame Pause findet. Wenn Du 
die Station verlässt, so informiere vorher das Pflegeteam und 
sei telefonisch erreichbar. Bleibe besser in Reichweite, wenn 
mit Zwischenfällen zu berechnen ist (ATG-Gabe, Rituximab, 
Asparaginase) oder finde eine Vertretung während Deiner 
Abwesenheit.

Nachmittags werden die Neuaufnahmen versorgt (Unter-
suchung, Veranlassung weitergehender Untersuchungen wie 
Echo, Hörtest). Schreibe einen Aufnahmebefund und eine 
kurze Verlaufsnotiz. An alles gedacht? OP angemeldet? Chemo-
therapie abgerufen? Mach’ Dir eine Checkliste, was im aktuellen 
Aufenthalt erledigt werden muss. Verabrede Dich am Nach-
mittag noch mit Deiner/Deinem Oberarzt*in. Die Neuauf-
nahmen werden besprochen. Dringende Probleme werden 
gelöst. Es erfolgt die Weichenstellung für die Nacht. Instabile 
Kinder werden an den Onkologischen Hintergrunddienst 
(→ Onkodienst) übergeben und an die Dienstärzte, die um 
16:30 Uhr kommen. Um 17:00 Uhr sollte die Routinearbeit 
fertig sein. Das wirst Du am Anfang nicht schaffen, Dein Ziel 
sollte es aber sein, die Arbeit in der dafür vorgesehenen Zeit 
zu schaffen. Sollte das nicht funktionieren: sprich’ mit Deinem 
Team, woran es liegen könnte.

>	 Viele Anfänger*innen sind zu Beginn etwas unstrukturiert. 
Hier sind Ordnungsprinzipien nützlich, um nichts zu 
vergessen. So können Dir Checklisten dabei helfen, nicht 
den Überblick zu verlieren.


