Fortgeschrittene Pflegepraxis:
Pravention und Fruherfassung
von Brustkrebs

Im Zentrum fiir Tumordiag-
nostik in St. Gallen betreut
eine Pflegeakademikerin
Krebspatientinnen. Diese fiir
die Schweiz neue Funktion
bedeutet Erweiterung und
Fortschritt im Pflege- und
Betreuungsangebot. Gleich-
zeitig wird ein wichtiger
Beitrag zur Pravention geleis-

tet. Hier ihr Bericht.

Agnes Glaus

as neue Konzept «Nurse-led
services» im Gesundheitswe-
sen hat Staub aufgewirbelt. Es

handelt sich um ein von Pflegefach-
personen geleitetes Dienstleistungs-
angebot im Gesundheitswesen, das
im angelsichsischen Sprachraum
entwickelt wurde. Was fur die einen
die Bedeutung eines professionellen
Aufbruchs hat, ist fiir andere eher
bedrohlich oder 16st zumindest
Skepsis aus. In Liandern mit hoher
Arztedichte, wie etwa der Schweiz,
besteht kein Bedarf an «Barfuss-
Arzten», wohl aber an interdiszi-
plindren, ergidnzenden Angeboten.
Qualifizierte Fachirztlnnen kon-
zentrieren sich meist auf ihr Kern-
geschift und fuhlen sich durch
interdisziplindre Arbeitsteilung zu
Gunsten einer ganzheitlichen Ge-
sundheitsversorgung nicht bedroht.
Auch vor der Schweiz macht
diese Entwicklung glicklicherweise
nicht halt, obwohl sie hier lang-

samer vorankommt als in anderen
Liandern.

Interdisziplindres Tumor-
zentrum

1998 wurde das Zentrum fur Tu-
mordiagnostik und Privention in
St. Gallen eroffnet. Es handelt sich
um eine privatwirtschaftliche Insti-
tution, organisiert als nichtgewinn-
orientierte Aktiengesellschaft’. Ge-
fihrt wird es von einem acht-
kopfigen Arzteteam aus Onkologie,
Chirurgie und Gynakologie sowie
einer Pflegeakademikerin. Zusam-
men mit 25 meist in Teilzeit beschaf-
tigten MitarbeiterInnen aus den
Fachbereichen Labor, Pflege, Ernih-
rungsberatung, psychologische Be-
gleitung, Administration, Forschung
und Lehre, bieten sie Krebs-
patientInnen und ihren Angehorigen
eine kompetente Betreuung. Diese
entspricht dem neuesten Stand der
Wissenschaft und wird individuell
auf die jeweilige Patientln abge-
stimmt. Der  Zentrumsgedanke
schliesst die interdisziplindre Versor-
gung, Lehre und Forschung im Be-
reich Priavention, Kuration und Pal-
liation ein [1].

Mittelpunkt der Tatigkeit
PflegeakademikerInnen wollen heute
oft nicht nur mehr lehrend und for-
schend in einem Elfenbeinturm sitzen,
sondern in der Praxis Hand anlegen
konnen. Damit verwirklichen sie
fortgeschrittene Pflegepraxis (Ad-
vanced Clinical Practice), das bedeu-
tet Erweiterung (Expansion) und
Fortschritt im Pflegeangebot [2]. Die
fortgeschrittene  Pflegepraktikerin
iibernimmt, auf der Basis wissen-
schaftlicher Evidenz, ein erweitertes
Titigkeitsgebiet.

Agnes Glaus

Voraussetzung fur meine Titigkeit
am Tumorzentrum war eine lang-
jahrige klinische Erfahrung in der on-
kologischen Krankenpflege sowie ein
pflegewissenschaftliches Studium mit
Master of Science und einem Ab-
schluss PhD (Philosophical Doctor,
Universitit Guildford, UK). Dieses
Studium der Pflege in Advanced Clini-

{{Die fortgeschrittene
Pflegepraktikerin
Ubernimmt, auf der Basis
wissenschaftlicher
Evidenz, ein erweitertes
Tatigkeitsgebiet.»?

cal Practice vermittelt nebst anderem
Grundlagen in Forschung und wissen-
schaftlichem Arbeiten wie auch in
Pharmakologie, Biologie, Genetik,
Pflegepraxis und -philosophie, Psy-
chologie, Kommunikation und Ethik.
Um diese fiir die Schweiz neue frei-

1 Internet: www.zetup.ch
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berufliche Tatigkeit ausiiben zu kon-
nen, musste ich erst eine Bewilli-
gung beim Gesundheitsdepartement
einholen. Mein Antrag bereitete den
Behorden etwas Kopfzerbrechen,
aber schlussendlich bewilligten sie
eine «selbststindige Berufsausiibung
als Gemeindeschwester und zur
Fuhrung einer Praxis fur Kranken-
pflege». Das gentigte durchaus dem
Ziel meines Vorhabens.

Neben diversen Aufgaben im Tu-
morzentrum (siehe Kasten 1), ist
eine teilzeitliche, freiberufliche
Pflege im Sektor Primar- und Sekun-
dirpriavention” moglich. Da Brust-
krebs das haufigste Gesundheitspro-
blem der Patientinnen am Zentrum
ist, steht deren Betreuung im Mittel-
punkt meiner Tatigkeit.

Pravention von Brustkrebs
Brustkrebs ist die haufigste Tumor-
erkrankung bei Frauen in der
Schweiz [3]. Jedes Jahr werden 4000
Neuerkrankungen registriert und
1600 Patientinnen sterben an dieser
Erkrankung. Wihrend es fir die
Primarpridvention nur wenig Grund-
lagen fur flichendeckende Pro-
gramme gibt, steht die Sekundir-
pravention auf gutem Boden. Es ist
klar belegt, dass die Fritherfassung
dieses Tumors wesentlich fiir das
Uberleben ist (Abbildung) [4). Fiir
Frauen mit einem erhohten fami-
lidren Risiko sowie fur Frauen im Al-
ter zwischen 50 und 70 Jahren ist die
Vorsorgestrategie gemiss randomi-
sierter, klinischer Studien entschei-
dend [5]. Wihrend die Sterblichkeit
in vielen europdischen Landern durch
ein nationales Programm gesenkt
werden konnte, wurde ein solches
Programm in der Schweiz noch nicht
flaichendeckend umgesetzt. Praventi-
onsberatung ist deshalb eine Heraus-
forderung und ein nachgewiesenes
Bediirfnis, das PflegeakademikerIn-
nen abdecken konnen.

Ein Beratungsgesprdch
Annemarie ist 48-jahrig, gesund,

2 Primar- und Sekundérpravention bedeutet in diesem Zu-
sammenhang: Die Entwicklung von Krebszellen primar zu
verhiiten und die Krebs Vor- und Friihstadien zu erkennen
und zu behandeln, bevor die Krankheit zu lebensbedroh-
lichen Zustdnden fiihrt.

Die Evidenzbasis dazu ldsst sich im 3. European Code
Against Cancer [7] und in der aktuellen Literatur finden.

w
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und meldet sich aus Eigeninitiative
im Tumorzentrum. Als ihre Mutter
49-jahrig an Brustkrebs starb, war sie
selbst fast noch ein Kind. Eine Tante
miitterlicherseits erkrankte kurz nach
ihrem 50. Geburtstag ebenfalls an
Brustkrebs. Annemarie, selbst Mutter
von fast erwachsenen Kindern,
nahert sich nun dem Erkrankungsal-
ter der verstorbenen Mutter. Sie be-
fiirchtet, dass sie und ihre Tochter das
gleiche Schicksal ereilen konnte. Dar-
tiber mochte sie sprechen und ab-
kliren, was sie selbst in dieser be-
drohlichen Situation tun kann.
Annemarie ist durch ihre Familien-
geschichte motiviert, alles zu unter-
nehmen, was sie vor dem Schicksal
der Mutter bewahren koénnte. Zu
Beginn des Gesprichs wird die
Angst sichtbar. Sie erzihlt weinend,
wie sie die Erkrankung der Mutter
erlebte. Dieser eher psychotherapeu-
tische Beginn des Gesprichs braucht
geniigend Zeit.

Danach sprechen wir tiber Krank-
heitspravention durch das Assess-
ment der familidren Disposition (ge-
netisches Erbe) [6], wie auch iiber
Gesundheitsforderung durch Assess-
ment und Beratung beim Lebensstil.
Zum Beispiel mochte Annemarie
wissen, ob die Hormonersatzthera-

Kasten 1:

Tatigkeiten der Pflegeakade-
mikerin im Tumorzentrum

B Aufgaben in der Betriebs- und For-
schungskoordination

B Lehre (angegliederte Stiftung)

B Betreuung von Patientinnen in der
onkologischen Ambulanz mit Inte-
gration der «nursing sensitive
outcomes» wie Verhitung von Ne-
benwirkungen, Symptomkontrolle,
Information und Beratung

B Krebs-Praventions- und Vorsorge-
beratung

pie bei ihr zu verantworten ist und
ob Ubergewicht tatsichlich einen
Einfluss auf das Brustkrebsrisiko hat
[7]’. Fiir die Risiko-Evaluation gibt es
validierte Instrumente, die aber teil-
weise umstritten sind. Zum Gesprich
gehort auch, der Klientin Zugang zu
Vorsorgeleistungen und Forschungs-
programmen zu ermoglichen. Die Be-
ratungselemente sind in Kasten 2 zu-
sammengefasst.

Aufgrund ihrer Geschichte denkt An-
nemarie auch tiber einen Brustkrebs-
Gentest nach. Sie erhilt eine Informa-
tionsbroschiire, die sie zu Hause in
Ruhe studieren kann, um sich an-
schliessend eine Meinung zu bilden.
Welche Moglichkeiten hat Annema-

Abbildung:

(Tumorregister Miinchen, 2000)

Die Bedeutung der Friitherfassung. Je kleiner der Brusttumor bei
der Diagnosestellung, desto besser die Uberlebenschance.
(T1 =Tumor kleiner als 2 cm, T2= 2-5 cm, T3 und T4 Gber 5 cm gross)
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rie in ihrer Situation? Ich informiere
sie Uber die Methoden zur Fritherfas-
sung. Dazu gehoren eine jahrliche,
qualititskontrollierte Mammografie®,
die bei dieser Klientin schon seit
Jahren fillig ist’ und gleichzeitig eine
Brustsonografie’, eine  klinische
Brustuntersuchung sowie die gyna-
kologische Untersuchung, inklusive
einer endovaginalen Sonografie’.
Diese letzt genannte Untersuchung
ist wegen zusitzlich erhohtem Ri-
siko fiir Eierstockkrebs wichtig. Eine
monatliche Selbstuntersuchung der
Brust wird als Erginzung, nicht je-
doch als Ersatz, zur Mammografie
empfohlen.

Das Gesprach ist intensiv, Annema-
rie stellt viele Fragen. Sie wirkt er-
leichtert, dass sich jemand Zeit
nimmt fiur ihre Anliegen. Auf die
Frage, ob ihr das Gesprich mehr
Klarheit verschafft habe, antwortet
sie wie die meisten Frauen in einer
dhnlichen Situation: Es habe sich ei-
niges bestatigt und vieles geklart. Sie
wisse nun, was sie selbst tun konne —
und das wolle sie in Angriff nehmen,
schon wegen der Kinder. Sie fihlt
sich jetzt weniger hilflos. Das Ge-
sprach wird auf ihren Wunsch doku-
mentiert und ihrem Gynikologen
zugestellt.

Organisation und Finanzierung

Das Tumorzentrum und damit die
Pflegepraxis stehen allen Interessier-
ten offen. Manchmal sind es
Hausirztlnnen und Gynikologln-
nen, welche die Frauen zuweisen, 6f-
ters melden sich die Frauen aber von
selbst. Die Pflegepraxis ist meist eine
Schnittstelle zu weiteren, hauptsich-
lich drztlichen Dienstleistungen. Die
Aufgabe ist eher Resultat-orientiert
als Berufs-abgrenzend. Fragen und
schwierige Entscheidungen werden
in interdisziplindren Besprechungen
erortert, und damit ist auch die Ver-
antwortung gesetzlich geregelt. Das
heisst, diese Entscheidungen sind
arztlich mitgetragen. Richtlinien fiir
Vorsorgemassnahmen definiert das

4 Mammografie: Rontgenuntersuchung der Brust

5 aufgrund der familidren Belastung

6 Brustsonografie: Untersuchung des Brustgewebes mit
Ultraschall

7 endovaginale Sonografie: Ultraschalluntersuchung der
Eierstdcke, von der Scheide her.
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Kasten 2

Begegnung mit der Person

Erhebung der Risikofaktoren

N O -

nen, Familien- Berufssituation

A W O Q0O T

sche Testung)

Brustkrebs-Praventionsberatung in der Pflegepraxis
Erlebnisse und Belastungen der Vergangenheit thematisieren (coping)

Kurze Anamnese bezliglich Gewicht/ Grosse, durchgemachte Leiden, Medikatio-

3-Generationen Stammbaum erheben (von der Klientin im Vorfeld abgeklart)
Spezielle Krebs-Patterns erkennen, Daten interpretieren

Zusammenhange zwischen Genen und Krebserkrankungen aufzeigen
Gesundheitsverhalten, Umwelteinflisse, Reproduktionsfaktoren erheben

Evaluation des Risikos (teilweise mit mathematischen Modellen)

Vorsorgemassnahmen aufgrund der evidenzbasierten Zentrumsrichtlinien aus-
wéhlen, Héufigkeit und Beginn vereinbaren

5 Uber praventive Forschungsprogramme informieren (Chemoprévention, Geneti-

6 \Vorsorgeleistungen zugdnglich machen, bei der Umsetzung helfen

Team anhand der aktuellen Evidenz
und diese haben sich natiirlich auch
am Tarifsystem Tarmed zu orientie-
ren.

Die Abrechnung erfolgt uber die
Krankenkassen. Leistungen wie die
Mammografie oder andere medizi-
nische (arztliche) Vorsorgeuntersu-
chungen sind in der Verordnung
uber Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung ge-
regelt. Im Gegensatz dazu ist die
eigentliche Praventionsberatung im
System des aktuellen Tarmed leider
inexistent. Die Bezahlung der zeitin-
tensiven Prdventionsberatung er-
folgt deshalb (noch) teilweise tiber
extern finanzierte Entwicklungspro-
jekte, soweit sie mit laufenden Pro-
jekten zusammenhingen. Ein Vorteil
ist, dass dieses neue Angebot die Be-
deutung der Privention und zugleich
auch das Image der Institution for-
dert — was durchaus im Interesse der
Sache und aller Beteiligten ist.
Obwohl die Kostenfrage im Gesund-
heitswesen sehr wichtig ist, zdhlt
letztlich fiir «die Kundin» das Er-
gebnis einer solchen Beratung. Dazu
gehort, dass die Frauen lernen, mit
einem erhohten Brustkrebsrisiko zu
leben und sich durch die Wissensver-
mittlung gewappnet fithlen. Friih-
erfassung ermoglicht minimalere
Eingriffe und kann Leiden verhin-
dern. Das sollte sich auf lingere
Sicht auch finanziell lohnen — des-
halb misste die Friherfassung im

dringlichen Forschungsinteresse lie-
gen. |
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