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Spezialisierte Pflege fiir
Frauen mit gynadkologischen
Krebserkrankungen: Status quo

Die zunehmende Komplexitit von Dia-
gnostik und Therapie bei Krebserkran-
kungen fithrt international zur Zentra-
lisierung von gesundheitlichen Versor-
gungsstrukturen. Auch wenn insbeson-
dere Patienten mit seltenen Krebserkran-
kungen von diesen Versorgungsstruktu-
ren profitieren wiirden [1], ist im deutsch-
sprachigen Raum eine Zentralisierungs-
tendenz hauptséchlich bei Brustzentren
zu konstatieren. Fiir Brustkrebspatien-
tinnen liefern hauptsachlich Daten aus
Grof3britannien Evidenz fiir positive Ef-
fekte einer zentralen Versorgungsstruktur
auf postoperative Outcomes [2]. Die Aus-
stattung von Brustzentren ist gegenwdrtig
noch sehr unterschiedlich. Richtlinien,
wie beispielsweise die Kriterien der Eu-
ropean Society of Mastology (EUSOMA),
definieren jedoch Minimalstandards fiir
eine Zertifizierung, in denen auch Anfor-
derungen an die pflegerische Versorgung
festgelegt sind [3]. Die aktuellen, 2006 pu-
blizierten Kriterien fiir eine Zertifizierung
zum Brustzentrum der EUSOMA sehen
fiir das Kernteam eines Brustzentrums
die Funktion ,,patient support staff“ vor
(http://www.eusoma.org/doc/Eusoma-
BUguidelinesrevisedversiono6.pdf). Bre-
ast Care Nurses sind fiir diese Funktion
pradestiniert (s. Infobox).
Beratungsleistungen spezialisierter
Pflegender insbesondere im psychosozi-
alen Bereich fiithren zu verbesserten Pa-

316 | Der Onkologe 4 - 2007

M. Eicher

Brust- und Tumorzentrum, Frauenklinik, Inselspital, Universitatspital Bern

Breast und Cancer

Care Nurse

Ein Modell fiir spezialisierte Pflege
in Brust- und Tumorzentren

tientinnen-Outcomes. Angst- und De-
pressionsminderung, schnellere soziale
Wiedereingliederung und ein verstark-
ter Einbezug in Entscheidungsprozesse
sind bei Patientinnen mit Breast Care
Nursing durch einzelne randomisierte,
kontrollierte Studien beschrieben wor-
den [4]. Gleichzeitig zeigen insbeson-
dere Praxisprojekte aus dem angloame-
rikanischen und skandinavischen Raum
eine hohe Bandbreite und Variation in
den Rollen und Kompetenzen von Bre-
ast Care Nurses. Die Herausforderung
wird folglich zukiinftig darin liegen,
Modelle mit klaren Rollen- und Kom-
petenzprofilen von Breast Care Nurses
zu entwickeln. Trotz dieser Entwicklung
in Bezug auf Brustkrebspatientinnen
und groflem Unterstiitzungsbedarf fehlt
es derzeit jedoch weitgehend an pflege-
wissenschaftlichen Interventionsstudien
fiir Patientinnen mit anderen gynakolo-
gischen Tumoren, um fundierte Aussa-
gen beziiglich Effektivitiat und Effizienz
machen zu konnen.

Breast und Cancer Care Nurse:
Ein Modell fiir die Schweiz?

Das Brust- und Tumorzentrum (BTZ)
der Universitétsfrauenklinik des Inselspi-
tals, Bern, wurde im Jahr 2002 gegriindet.
Das Zentrum setzt sich eine integrierte
Versorgung von Patientinnen mit gyna-
kologischen Tumorerkrankungen iiber
den gesamten Diagnose- und Therapie-
prozess zum Ziel. Entgegen der im anglo-
amerikanischen Raum iiblichen Trennung

von gynikologischen Krebserkrankungen
von Brustkrebserkrankungen werden im
deutschsprachigen Raum unter den gy-
nikologischen Tumorerkrankungen auch
Brusttumoren subsummiert. Neben ei-
ner interdisziplindren &rztlichen Zusam-
menarbeit wird im BTZ eine multidiszip-
lindre Versorgung angestrebt, die Patien-
tinnen und ihren Angehdrigen eine um-
fassende Beratung, Behandlung und Be-
treuung durch eng vernetzte Spezialis-
ten diverser Fachrichtungen bietet. Aus
diesem Grund wurde im BTZ als erstem
Brust- und Tumorzentrum der deutsch-
sprachigen Schweiz eine pflegerische Be-
ratung etabliert, die sich an bestehenden
Breast-Care-Nurse-Modellen aus dem an-
gloamerikanischen Raum orientiert. Al-
lerdings mussten bestehende Modelle fiir
den spezifischen schweizerischen Kontext
adaptiert werden: Pflegefachpersonen im
deutschsprachigen Raum agieren juris-
tisch in einem engeren Verantwortungs-
rahmen, haben andere Ausbildungsmaog-
lichkeiten und auch andere klinische
Kompetenzen als ihre Kolleginnen aus
dem (nord)europdischen und angloame-
rikanischen Raum. Da im Brust- und Tu-
morzentrum nicht nur Frauen mit Brust-
krebs versorgt werden, richtet sich das
Angebot der BCNI an alle Frauen, die von
einer malignen, gynédkologischen Tumor-
erkrankung betroffen sind. Vor diesem
Hintergrund wurde das Modell der Breast
& Cancer Care Nurse, Inselspital (BCNI),
entwickelt.

In der Schweiz erkranken jahrlich rund
4980 Frauen neu an Brustkrebs. Bei etwa
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340 Frauen wird pro Jahr ein Zervixkarzi-
nom, bei rund 820 Frauen ein Uteruskar-
zinom und bei etwa 700 ein Ovarialkarzi-
nom diagnostiziert [5]. Der Kernauftrag
der BCNI liegt in der kontinuierlichen Be-
gleitung und Beratung von Patientinnen
mit gynikologischen Krebserkrankungen.
Die Auseinandersetzung mit Krebs setzt
aber fiir Frauen nicht erst mit der Diagno-
se ein, sondern beinhaltet auch praventive
Aspekte: Regelmiflige Fritherkennungs-
untersuchungen im Hinblick auf spezi-
fische Krebserkrankungen wie Brustkrebs
oder Zervixkarzinome (sowie in diesem
Zusammenhang risikomindernde HPV-
Impfungen) sind Themen, die auch ge-
sunde Frauen betreffen. Fiir Frauen, de-
ren Familienmitglieder von einer Brust-
krebserkrankung betroffen sind, stellt sich
dariiber hinaus die Frage, eine genetische
Risikoabkldrung durchfithren zu lassen.
Hier steht nicht das Erleben von Krebs als
Krankheit, sondern die Auseinanderset-
zung mit dem Risiko einer Erkrankung im
Vordergrund. In dem hier skizzierten Be-
reich der Privention leistet die BCNI ei-
nen Beitrag, indem sie Patientinnen und
deren Angehorigen im Entscheidungsfin-
dungsprozess beziiglich genetischer Risi-
koabklarung tiber das Verfahren und die
Moglichkeiten aufkldrt. Uber eine Hot-
line informiert sie interessierte Personen
tiber HPV-Infektion, deren Folgen und
die HPV-Impfung.

Neben diesen Angeboten im Bereich
der Krebsprivention stehen die Angebote
an Frauen mit Krebserkrankungen im
Vordergrund der Titigkeit der BCNI. De-
ren Kompetenzen werden im Folgenden
konkreter diskutiert.

Kompetenzen der Breast
und Cancer Care Nurse

Obwohl nur wenige verbindliche Stan-
dards die Rolle und Kompetenzen von
Breast Care Nurses oder Cancer Ca-
re Nurses festlegen, zeigt ein Vergleich
verschiedener Modelle von Breast Care
Nurses, dass ihre Kompetenzen mindes-
tens folgende Funktionen umfassen soll-
ten [6]:
== Assessment des physischen und psy-
chosozialen sowie therapiebezogenen
Status der Patientin und Anwendung
angemessener Interventionen,

== Abgabe miindlicher und schriftlicher
Informationen an betroffene Frauen
und deren Angehorige,

== Koordination des gesamten Behand-
lungsprozesses durch die verschie-
denen Behandlungsmodalititen,

== Vermittlung zwischen den Fachper-
sonen des multidisziplinaren Teams.

Auf der Basis dieser Grundlagen wur-
de als Anstellungsbedingung fiir die BC-
NI die pflegerische Grundausbildung, ei-
ne Nachdiplomausbildung in Onkologie
(z. B. hohere Fachausbildung in Onkolo-
giepflege) und mehrjihrige Berufserfah-
rung mit onkologischen Patientinnen vor-
ausgesetzt. Das Kompetenzprofil der BC-
NI befindet sich gegenwértig in einem
Entwicklungsprozess. In Anlehnung an
ein in Australien entwickeltes Kompe-
tenzprofil [7] sind folgende 5 Kompetenz-
bereiche richtungsweisend:

Bereich 1: Unterstiitzende Pflege

Die BCNI schult, berdt und informiert
Patientinnen und deren Angehorige auf
der Basis vertiefter pflegerischer Kennt-
nisse {iber gynikologische Tumorerkran-
kungen. In ihrem pflegerischen Ange-
bot beruft sich die BCNI auf die beste be-
stehende Evidenz. Damit leistet sie einen
Beitrag an ein optimales physisches, psy-
chologisches, soziales und sexuelles Befin-
den der Patientinnen und deren Angeho-
rigen in der jeweiligen Phase des Krank-
heitsprozesses.

Sie entwickelt ein vertrauensvolles
Verhailtnis zu den Betroffenen, um deren
Pflegebedarf zu antizipieren/aufzuneh-
men. Sie geht in der Wahl der Interventi-
onen von den Bediirfnissen der Patientin
bzw. ihren Angehérigen aus und kann die
Wahl der Interventionen gegeniiber den
Betroffenen nachvollziehbar begriinden.
Damit die BCNI ihr Angebot reflektierend
evaluieren kann, halt sie regelmaf3ig Fall-
besprechungen mit Pflegefachpersonen
ab und wird in regelmafligen Abstinden
durch eine Arztin mit psychosomatischer
Zusatzausbildung supervidiert.

Bereich 2: Zusammenarbeit

Die BCNI ermoglicht durch ihre kom-
munikativen Fahigkeiten eine enge Zu-

sammenarbeit mit Patientinnen und de-
ren Bezugspersonen. Die BCNI hat ver-
tiefte Kenntnisse der Pflegediagnostik
und nutzt diese in der Kommunikati-
on mit Pflegenden und weiteren am Pro-
zess beteiligten Fachpersonen. Sie gibt al-
le relevanten erhobenen Informationen in
miindlicher bzw. schriftlicher Form an die
involvierten Fachpersonen weiter.

Bereich 3: Koordination
der Versorgung

Die BCNI hat ein Verstindnis der wesent-
lichen Aspekte des Case-Managements
und wendet dieses insbesondere im Hin-
blick auf die Optimierung der Patientin-
nenzufriedenheit, aber auch im Hinblick
auf Effizienzsteigerung an. Sie sorgt auf-
grund ihres Erfahrungswissens, ihrer ver-
tieften Kenntnisse des Gesamtprozesses
und ihrer Vernetzung mit allen am Pro-
zess beteiligten Fachpersonen dafiir, dass
die Ablaufe moglichst effizient und effek-
tiv organisiert werden.

Bereich 4: Beratung,
Information und Schulung

Die BCNI hat vertiefte Kenntnisse der
Lern- und Beratungstheorien. Sie griin-
det ihr gesamtes Angebot an Betroffene
auf diesen Kenntnissen. Mit Unterstiit-
zung pflegewissenschaftlich ausgebildeter
Pflegefachpersonen wendet sie die Stra-
tegien der evidenzbasierten Pflege in der
Aktualisierung ihres Beratungs-, Infor-
mations- und Schulungsangebots an. Thre
Englischkenntnisse und EDV-Kenntnisse
erlauben ihr, fiir spezifische Fragestellun-
gen internationale Forschungserkennt-
nisse zu recherchieren und diese, gemein-
sam mir pflegewissenschaftlich ausgebil-
deten Pflegefachpersonen, fiir Betroffene
aufzubereiten.

Bereich 5: Entwicklung
der Onkologiepflege

Die BCNI ist in der Lage, Pflegende mit
onkologischem Fachhintergrund im Be-
reich der gynikologischen Onkologie
fortzubilden. Sie kann selbst entwickelte
Angebote und Erkenntnisse aus der Praxis
in Form von Artikeln und Publikationen
aufbereiten und einem breiten Publikum
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Zusammenfassung - Abstract

zuganglich machen. Thre reflexiven Féhig-
keiten machen es moglich, dass die BCNI
Bereiche mit Entwicklungsbedarf identifi-
ziert und geeignete Mafinahmen zur Pra-
xisentwicklung ergreift.

Vor dem Hintergrund dieses Kompe-
tenzprofils nimmt die BCNI Funktionen
im Rahmen eines integrierten, multidis-
ziplindren Prozesses wahr, der anhand des
unten stehenden Prozessplans detaillierter
erlautert wird.

Strukturierter
Patientinnenprozess

Vor Beginn der Titigkeit der BCNI wurde
durch ein Team von drztlichen und pfle-
gerischen Vertreterinnen verschiedener
Fachrichtungen (Senologie, Medizinische
Onkologie, Radioonkologie) ein exemp-
larischer Prozessplans fiir Mammakarzi-
nompatientinnen mit adjuvanter Behand-
lung definiert. Der Prozess wurde mit-
tels eines Prozesstools, dem sogenannten
Case-Wise dargestellt und saimtliche Pro-
zessschritte inhaltlich und strukturell de-
finiert. In @ Abb. 2 wird der Ausschnitt
der Diagnosemitteilungs- und Hopitalisa-
tionsphase des Prozessplans veranschau-
licht. Anhand dieses Ausschnitts soll dar-
gestellt werden, wie die Breast und Can-
cer Care Nurse in den Patientinnenpro-
zess integriert ist und welche Funktionen
sie tibernimmt.

Die BCNI ist Bestandteil des Kern-
teams des Brust- und Tumorzentrums
und somit unmittelbar am Kernprozess
beteiligt. Der erste Patientinnenkontakt
findet in der Regel bei der Diagnosemit-
teilung statt. Die BCNI ist wihrend des
gesamten Aufklirungsgesprachs mit der
zustandigen arztlichen Fachperson Seno-
logie/Gynidkologie anwesend (@ Abb. 1:
Prozessschritt 1). Sie steht der Patien-
tin nach dem é&rztlichen Aufklirungsge-
spréch fiir unmittelbare Unterstiitzungs-
bediirfnisse zur Verfiigung (8 Abb. 1:
Prozessschritt 2) bis diese die Klinik ver-
lasst. Ziel dieses ersten Kontakts ist in pri-
mar die emotionale Unterstiitzung. Zu-
satzlich wird das Angebot der BCNI, ins-
besondere die konkreten Details der Kon-
taktaufnahme, erlautert. Ebenso wird eine
erste pflegerische Anamnese aufgenom-
men. Mittels ,,Distress-Thermometer* [8]
fihrt die BCNI ein Belastungsassessment
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Zusammenfassung

Durch die Veranderung der Versorgungs-
strukturen von Patientinnen mit gynakolo-
gischen, malignen Tumoren verandert sich
der Bedarf an pflegerischer Versorgung. Im
skandinavischen und angloamerikanischen
Raum bereits etablierte Breast und Cancer
Care Nurses halten im deutschsprachigen
Raum Einzug. Der Artikel beschreibt das Mo-
dell der Breast und Cancer Care Nurse (BCNI)
des Brust- und Tumorzentrums der Frauenkli-
nik des Inselspitals, Universitétsspital in Bern.
Die Einbindung der BCNI in das multidiszip-

lindre Team wird anhand eines Prozessplans
erlautert. Moglichkeiten der Kompetenzent-
wicklung von spezialisierten Pflegefachper-
sonen werden diskutiert. Konkrete Inhalte
des Angebotes werden anhand von Beispie-
len aus Beratungskonzepten erldutert. Ers-
te Ergebnisse aus der Qualitatsevaluation der
Einfiihrung der BCNI werden dargestellt.

Schliisselworter
Breast Care Nurse - Spezialisierte Pflege -
Brustkrebs - Disease Management

Breast and cancer care nurse. A model for specialised

nursing in breast and cancer centres

Abstract

Recent changes in the health care provi-

sion for women with breast and gynaeco-
logical cancer have induced changes in nurs-
ing. Well-established in the Anglo-Saxon and
Scandinavian countries, breast and cancer
care nurses are currently taking roots in the
German-speaking parts of Europe. This arti-
cle describes the specific concept and prac-
tice of Breast and Cancer Care Nurses, Insel-
spital (BCNI), at the University Hospital in Ber-
ne. In particular, an integrated process plan il-
lustrates the integration of the BCNI function

in a multidisciplinary team. The article dis-
cusses potential responsibilities of specialised
nurses. To provide an insight into the services
offered by the BCNI some details of specific
counselling concepts are outlined. Finally, the
article discusses preliminary results of a satis-
faction survey.

Keywords
Breast Care Nursing - Specialised Nursing -
Breast Cancer - Disease management
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Abb. 2 A Haufig nachgefragte Beratungsthemen der BCNI (n=82 Patientinnen, absolute Zahlen,

haufigste Themen hervorgehoben)

durch. Sofern es der Zustand der Patientin
erlaubt, erhebt sie weitere anamnestische
Daten, wie beispielsweise Vorerfahrungen
und -kenntnisse beziiglich einer Krebser-
krankung. Zu diesem Zeitpunkt ist die Er-
fassung von psychosozialen Fragestellun-
gen wichtig. Beispielsweise wird der Un-
terstiitzungsbedarf beziiglich des bevor-
stehenden Spitalaufenthalts geklart. In
der Regel ist bei diesen Gesprichen eine
enge Bezugsperson anwesend, die in die
Anamnese einbezogen wird.

Die Patientin ist nach diesem Aufkli-
rungsgespréch einige Tage bis Wochen zu
Hause (B Abb. 1: Prozessschritt 3). Pati-
enten konnen zu Beginn des Krankheits-
prozesses nur einen Teil der Informati-
onen aufnehmen [9]. Die Erfahrung am
BTZ zeigt, dass sich Patientinnen inner-
halb der ersten Tage nach Diagnosestel-
lung bei der BCNI melden, um Riickfra-
gen beziiglich der Diagnose und ihrer Be-
deutung zu stellen wie auch um Aspekte
des bevorstehenden Spitalaufenthaltes
zu kldren. Damit verbessert die BCNI
den Informationsstand der Patientin und
bietet ihr ein niederschwelliges Kontakt-
angebot.

Wiahrend der Hospitalisation wird die
Patientin durch die Pflegefachpersonen
der stationdren Gynikologie versorgt.
Die BCNI hat in diesem Prozessschritt
die Verantwortung dafiir, dass bereits er-
hobene anamnestische Daten alle zustan-
digen Fachpersonen erreichen und dop-
pelspurige Befragungen der Patientin ver-
mieden werden. Gleichzeitig gewdhrleistet
sie die Kontinuitét der Einschitzung der
Belastung der Patientin durch wiederhol-
ten Einsatz des Distress-Thermometers
(8 Abb. 1: Prozessschritt 4) Im postope-
rativen Verlauf ist die BCNI bei Patien-
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tinnen nach Mastektomie fiir die Erstpro-
thesenberatung zustidndig (@ Abb. 1: Pro-
zessschritt 5). Bei Patientinnen mit kom-
plexen psychosozialen Problemstellungen
berit sie das Pflegeteam beziiglich wei-
terer Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die
Patientin. Patientinnen, denen beispiels-
weise eine Docetaxel-Behandlung bevor-
steht, berdt die BCNI zum Thema Haar-
verlust (inklusive kosmetische Beratung).
Sie leitet auf deren Wunsch einen Friseur-
besuch in die Wege, um eine Periicke an-
passen zu lassen. In dieser Phase gewéhr-
leistet die BCNI die Betreuung durch eine
Bezugsperson iiber die verschiedenen Sta-
tionen und verschiedenen Fachpersonen
hinweg (8 Abb. 1: Prozessschritt 6).

Um diese Funktion wahrnehmen
zu konnen, ist die BCNI als Mitglied
des Kernteams auch am Tumorboard
(8 Abb. 1: Prozessschritt 7) anwesend.
Sie vertritt dort die Interessen der Patien-
tin bei der Berticksichtigung psychosozi-
aler EinflussgrofSen und sichert eine opti-
male Terminkoordination, da sie als ein-
ziges Mitglied des Kernteams siamtliche
Prozessschritte der Patientin tiberblickt.

Nach ihrer stationdren Entlassung hat
die Patientin weiterhin die Moglichkeit,
die BCNI telefonisch oder per E-Mail zu
kontaktieren. In dieser Phase iibernimmt
die BCNI neben der Beratungsfunktion
héufig auch eine Brokerfunktion: Sie in-
formiert die Patientin tiber die zustidndi-
gen zu konsultierenden internen und ex-
ternen Fachpersonen. Bestehen beispiels-
weise Fragen zu einer bevorstehenden
Chemotherapie, muss sich die Patien-
tin an den zustdndigen Onkologen wen-
den. Bei Problemen mit der Wundver-
sorgung sind die Pflegenden der statio-
néren Gynikologie zustindig. Sollte sich

eine Angststorung manifestieren, muss
der psychoonkologische Dienst beigezo-
gen werden.

Diese veranschaulichenden Beispiele
der Aufgaben der BCNI zeigen einen
Ausschnitt des Gesamtprozesses. Je nach
Diagnosestellung schliefSen sich nun wei-
tere Prozessschritte an, die in gleicher
Weise durch die BCNI begleitet werden.
Sie ist bei drztlichen Gespréchen, die The-
rapieentscheidungen betreffen (Onkolo-
gie/Radioonkologie) anwesend und dient
weiterhin als niederschwelliges Unterstiit-
zungsangebot.

Aufgrund von Erfahrungen in Grof3-
britannien wurde im BTZ beschlossen,
dass die BCNI aktiv Kontakt mit der Pati-
entin aufnehmen kann. Je nach therapeu-
tischer Belastung der Patientin wird diese
bis zu 6-mal im Prozess telefonisch kon-
taktiert und auf aktuelle Probleme und
Fragen angesprochen. Spitestens 3 Mo-
nate nach Beginn der Nachsorge findet
ein abschlieflendes Gesprich statt.

Mit den hier beispielhaft skizzierten
Aufgaben und Kompetenzen der BCNI
wurden die Rahmenbedingungen des Pa-
tientinnenkontakts fiir diese spezialisierte
Pflege definiert.

Richtlinien der Beratungsinhalte:
Beratungskonzepte der BCNI

Da die BCNI die erste ihrer Art in der
Schweiz ist, stellte sich zu Beginn des Pro-
jekts die Frage nach dem konkreten Vor-
gehen in der Praxis. Die BCNI bietet Be-
ratungen zu insgesamt 27 Themenschwer-
punkten an. In @ Abb. 2 werden die 10
am haufigsten nachgefragten Beratungs-
inhalte des Jahrs 2005 gezeigt; @ Abb. 2
veranschaulicht, dass die BCNI eine wich-
tige Funktion im Hinblick auf Alltagsbe-
wiltigung und Unterstiitzung in der Ent-
wicklung von Bewiltigungsstrategien er-
fullt. Damit die BCNI komplementir, aber
nicht in Konkurrenz oder doppelspurig zu
Angeboten der Pflegefachpersonen und
anderer Fachdisziplinen berit, werden
fiir alle 27 Beratungsthemen Beratungs-
konzepte erarbeitet. Die Beratungskon-
zepte sind forschungsbasiert und werden
jeweils durch ein multidisziplindres Auto-
renteam verabschiedet. Das Beratungskon-
zept Sexualitit legt beispielsweise fest, wel-
che Informationen durch die BCNI, wel-
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Abb. 3 A Personen/Institutionen, die Patientinnen als wesentliche
Informationsquelle dienten (Angaben in %, Mehrfachnennungen mdglich,

BCNI hervorgehoben)
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Abb. 4 A Personen/Institutionen, die den Patientinnen emotionale Unter-
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Abb. 5 A Qualitatsevaluation der BCNI:,,Das Angebot der BCNI ermdglichte es

mir, zu Hause zurecht kommen” (n=88)

che durch Pflegefachpersonen und welche
ausschliellich durch Arzte abgegeben wer-
den. Das Konzept definiert die Hilfsmittel,
die abgegeben bzw. empfohlen werden und
legt ebenso fest, wer z. B. den Umgang mit
Hilfsmitteln wie Dilatatoren oder Gleit-
gels schult. Im Beratungskonzept Angst ist
beispielsweise festgelegt, ab wann eine Pa-
tientin nicht mehr durch die BCNI allein
beraten werden darf. Hier liefern die er-
hobenen Daten aus dem oben genannten
Distress-Thermometer einen objektivier-
baren Messwert. Ist der Wert persistierend
hoch, muss der psychoonkologische Dienst
beigezogen werden. Das Beratungskonzept
Antihormontherapie zeigt unter anderem
auf, welche Mafinahmen der Patientin zur
Linderung der Nebenwirkungen durch die
BCNI empfohlen und welche Mafinahmen
durch den zustindigen Onkologen ange-
boten werden.

Diese Beispiele veranschaulichen, wie
weit das Beratungsspektrum der BCNI
reicht und wie erfolgskritisch eine mul-
tidisziplinare Absprache ist. Erfahrungen
aus Grofibritannien zeigen, dass spezia-
lisierte Pflegefachpersonen in Brustzent-
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Abb. 6 A Qualitatsevaluation der BCNI: ,Wiirden Sie betroffenen Frauen die

Patientinnenberatung am Brust- und Tumorzentrum empfehlen?” (n=88)

ren das breiteste Informationsspektrum
fiir Patientinnen bieten. Sie sind unter
Umsténden sogar die einzige Gruppe, die
bestimmte (Tabu-)Themen wie Sexualitét
aktiv ansprechen [10].

Implementierung der Breast
und Cancer Care Nurse:
Erfahrungen der ersten 2 Jahre

In einer Qualitdtsevaluation des Angebots
der BCNI werden gegenwirtig alle Pati-
entinnen, die den Beratungsprozess abge-
schlossen haben, beziiglich der Nutzung
des Angebots und ihrer Zufriedenheit mit
der BCNI befragt. Der Fragebogen wurde
durch drei in der Onkologie titige Pflege-
wissenschaftlerinnen entwickelt. Er ba-
siert auf einer Literaturanalyse zu Bediirf-
nissen von gynikologischen Tumorpa-
tientinnen und einer Validierung durch
zwei Pflegeexpertinnen der Onkologie
und den leitenden Onkologen des BTZ.
Ein Pritest mit 5 Patientinnen des BTZ
wurde ebenfalls durchgefiihrt.

Der Fragebogen wird allen deutsch-
sprachigen Patientinnen gesendet, die

mindestens zwei Kontakte mit der BCNI
hatten und deutsch sprechend sind. Der-
zeit liegen vorldufige Daten aus der Erhe-
bungsphase vom Mai 2004 bis April 2006
vor. In diesem Zeitraum wurden 103 Fra-
gebogen versendet. 88 Fragebogen wur-
den zuriickgeschickt (RR= 85%). Da die
Befragung anonym durchgefiihrt wird,
um Patientinnen zu garantieren, dass ih-
re Antworten nicht mit ihrer Person in
Verbindung gebracht werden konnen, ist
eine Non-Response-Analyse nicht mog-
lich.

Die Ergebnisse in @ Abb. 3 und 4 zei-
gen, dass die BCNI als wichtige Informa-
tionsquelle geniitzt wurde: Neben den
Arzten (86%) wurde die BCNI am hiu-
figsten (67%) von Patientinnen genannt.
Im Bereich der emotionalen Unterstiit-
zung hatte die BCNI ebenfalls eine wich-
tige Funktion: Patientinnen schrieben
der BCNI (52%) neben der Familie (72%)
am haufigsten die Funktion der emotio-
nalen Unterstiitzung zu. Das bedeutet,
dass die BCNI innerhalb des multidiszip-
lindren Teams als wichtigste emotionale
Ressource wahrgenommen wurde.



Die Befragten schitzten ebenfalls ihre
Zufriedenheit mit dem Angebot der BC-
NI ein. Da Zufriedenheitsbefragungen
im Gesundheitswesen Gefahr laufen, po-
sitive Antworten zu induzieren [11], wur-
den die Ergebnisse so interpretiert, dass
der Cut-off fiir eine hohe Zufriedenheit
auf der 4-Punkte-Likert-Skala tiber 75%
festgesetzt wurde. Fiir die Frage: ,Ha-
ben Ihnen die Informationen der BCNI er-
laubt, zu Hause zurechtzukommen?“ wur-
den beispielsweise bereits Antworten, die
im Bereich , trifft beinahe zu“ liegen, als
»hicht zufrieden® interpretiert. Mit einer
solchen konservativen Interpretation der
insgesamt sehr positiven Antworten, ldsst
sich insbesondere die Versorgung der Pa-
tientin zu Hause als Bereich mit Optimie-
rungspotenzial identifizieren (8 Abb. 5).

Dass die BCNI insgesamt positiv wahr-
genommen wurde, lasst sich aus den Ant-
worten auf die Frage ,,Wiirden Sie ande-
ren Patientinnen die BCNI empfehlen?“
interpretieren. Insgesamt 88% der Pati-
entinnen beantworteten diese Frage mit
»in jedem Fall“ In @ Abb. 6 ist ebenfalls
eine umkodierte Zusammenfassung der
Ergebnisse dargestellt, die alle Antworten
unter 75% unter ,eher nicht“ zusammen-
fasst. ,,Nein“- Antworten gab es bei dieser
Frage nicht.

Breast und Cancer Care
Nurse: Ein Modell fiir den
deutschsprachigen Raum

Die internationalen Entwicklungen betref-
fend spezialisierter Pflege fiir Frauen mit
gynikologischen Krebserkrankungen tref-
fen derzeit — zumindest in der Versorgung
von Frauen mit Brustkrebs — im deutsch-
sprachigen Raum auf hohe Resonanz. In
Deutschland wurden verschiedene Ausbil-
dungsangebote fiir Breast Care Nurses lan-
ciert (z. B. durch die Deutsche Gesellschaft
fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Essen oder die Charité, Berlin). Auch in der
Schweiz wird ab April 2007 die erste Aus-
bildung fiir Breast Care Nurses angebo-
ten (Lindenhof Schule, Bern). In diversen
Brustzentren in Deutschland, insbesondere
in Nordrhein-Westfalen, sind bereits Bre-
ast Care Nurses angestellt. In der Schweiz
finden sich neben der BCNI erste Zentren
mit Breast Care Nurses (z. B. im Brustzent-
rum des Kantonsspitals, Luzern).

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend zeigt die bisherige Er-
fahrung am BTZ, dass Konzept und Praxis
der BCNI auf ein positives Echo stof3en.
Gleichzeitig zeigt sich in der Evaluation,
dass das bestehende Modell durchaus
Optimierungspotenzial besitzt. In der ak-
tuellen Entwicklung der Zentralisierung
der Versorgung und der damit einher-
gehenden Etablierung von spezialisier-
ten Pflegenden bedarf es dringend eines
breiten Austauschs Uliber die Entwick-
lung standardisierbarer Modelle des Bre-
ast und Cancer Care Nursing. In der ak-
tuellen Situation ist es fiir Patientinnen
nicht durchschaubar, was sie von einer
Breast Care Nurse erwarten konnen. Ne-
ben einer Standardisierung des Ange-
bots muss dieses auch wissenschaftlich
evaluiert werden. Hierbei sind die Patien-
tinnenpraferenzen unbedingt zu beriick-
sichtigen. Erst auf einer solchen Grund-
lage lassen sich allgemein giiltige und
somit auch transparente Anforderungs-
und Ausbildungsprofile fiir spezialisierte
Pflegefachpersonen anfertigen.

Die Verdffentlichung der Ergebnisse ei-
ner Interventionsstudie durch die Auto-
rin, die den Effekt der BCNI auf die indi-
viduelle Lebensqualitdt und Zufrieden-
heit mit individuellen Bediirfnissen un-
tersucht, sind fiir den Sommer 2007 ge-
plant.
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Definition des, patient
support staff” in den aktuellen
Richtlinien der EUSOMA

5.2.8 Patient support staff

Regular support (advice, counselling, psycho-
logical help) is given by Breast Care Nurses

in some countries and psychologically pro-
fessionally trained persons with expertise in
Breast Cancer in others. These persons must
be members of the core team. They must be
available to counsel and offer practical advice
and emotional support to newly diagnosed
patients at the time the diagnosis is given, so
as to further explain treatment plans. They
should also be available on demand from
patients in the Primary Breast Cancer Follow
up clinic and in the Advanced Breast Clinic.
Particularly they must be present to support
women when the diagnosis is given that the
disease has become advanced. At least two
Breast Care Nurses are needed per breast
unit.’
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