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= rankenschwestern  ha-
ben eigentlich schon fm-
mer den |, Livwenanteil™
der Begleitung von Brustkrebs-
patienlinnen ithernommen -
allerdings chne Struktar, Dar-
stellung bew. Offentliche Inan-
spruchnaime.  Jede  Patientin
trifft  im  Krankenhauns
Pilegende und wendet sich un-
mittelkar mit ihren Fragen und
Sorgen an sie. Diese erste Zeil
vor und nach der Operation
scheint sehr wichtig, um eine
positive und informierte Grund-
einstellung zu erveichen, Ez ist
daher unverzeihlich, dass im
Disease Management Programm
Brustkrebs den  Pllegeberufen
keinerlei Rolle zuerkannt wur-
cle.

aul

Vorbereitungen rund
um das Begleitprogramm

Insgesamt fanden wihrend der
Entwicklung und Umsetzung
des Begleitprogramms 18 Sit-
sungen statt. Gleich im ersten
Troffen stellte sich heraus, dass
die Pflegenden auf dieser Sta-
tion schon vor dem statlondren
Aufenthall die Terminvereinba-
rung mit den betroffenen Frauen
iibernehmen und am Telefon ei-

Begleitprogramm

Patientinnen mit Brustkrebs
— rundum gut betreut

Frauen, die an Brustkrebs erkranken, brauchen eine

besondere Beg

gitung. In einem eineinhalbjahrigen

Praxisproiekt zwischen dem Institut fir Pflegewis-
senschaft der Universitdt Witten/Herdecke und der
Station eines Brustzentrums wurde deshalb ein spe-
zielles Begleitprogramm fiir Brustkrebspatientinnen
entwickelt und von den Pflegenden der Station

umgesetzl. im Folgenden wird es vorgestelit.

ne Art  Krisenhilfe® leisten. Die
Telefonate gehen wihrend der
normalen Schichtarbeil ein, und
die Pllegenden nebmen sich Zeit
fiir die angstlichen und aufge-
reglen Frauen, sichern rasch ei-
nen Termin, geben Informatio-
nen und wversuchen, Angst zu
mindern. . Uns ist wichtig, den
Fraven Vertrauen und MMul zu
geben”, sagten die Eranken-
schwestern - ohne, dass je ge-
meinsam iiber die Strategie go-
sprochen worden war,

[n den weiteren Sitzangen wur-
de dann jeweils ein Thema fo-
keussiert, eine Neuenbwicklung
erarbeitet und zwischen den
Sitzungen ausprobiert. Zum Teil
wurden in den Treffen
aulferhalb) Foribildungsthemen
atngeboten: Korperbild, Trajelet-
modell nach  Strauss/Corbin,
Disesse Management Program-
me, subjektive Krankheitstheo
rien, Angehorigenarbeit, plasti-
sche Chirurgie usw

der ganzen Zeit fanden in the-
matischer Absprache zusitzli-
che Termine mit einer Psycho-
login slatt. Hierbel ging es um
Fallarbeit, um Erhéhung der
Gesprichskompetenz, aber auch
um Konflikte auf der Station.

{und

Wahrend

Die Sitzungen daunerten jeweils
zivka zwei Stunden und fanden
mit dem panzen Team statt
(Mothesetzung auf der Station).
Immer anwesend war die
zustiindige Pllegedienstleitung
und gelegentlich eine Arztin, die
den Hontakt zur Arveteschaft
herstellte und dem Chelaratl
Herichtl erstattete.

Wihrend des Projektzeitraumes
wrden entaprechends Fachlkon-
gresse  besucht, Hospitationen
durchgefilhrt und jede DMenge
akiucller Literatur gelesen — je-
weils mit  Auvstausch, Weiter
wiurden auch selbst Kontalte
aufgebaut, wvon der drtlichen
Gesundheitskonferens, iber
Landesinitiativen, Seibsthilfe-
gruppen, Fachgesellschaften bis
hin zu Buropadonna, einer curo-
paischen Organisation gegen
Brustkrebs. Drei Studentinnen
der Pilegewissenachaft begleite-
ten das Projekl durch Hecher-
chen und thematische Vertie-
fungen, zum Beispiel zur Pro-
thetik oder zum Lymphddem.

Die Schritte des
Begleitprogramms
1. Erweiterte Pllegeanamnase)

spozielles Formular
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Die in der Elinik iibliche Pfle-
geanamnese wiurde um Aspekte
erweitert, die besonders im
Bereich Brustkrebs relevant sein
kéinnten: Welche Angste lost die
imbgliche} Erebserkrankung
aus? Gab es Brustkrebs in der
Familie? Welche Bewiltigungs-
strategien kinnen helien? Wie
ist die familiire Unterstiitzung?
Gibt es spezielle Sorgen hin-
gichilich des Aussehens (Karper-
bildstérung)? Welche persénli-
Hessourcen stehen  zur
Bewiltigung sur Verfipgung?

chen

2. Angehot
Entspannungsverfahran

Jeder Patientin wurde eine CD
mil einem Programm zur Atem-
entspannmung ausgehandigt — die
Station hat dafir CT-Player als
Leihgabe angeschafft, Danlt der
Unterstitzung durch die Tech-
niker-Erankenkasse konnte dic
CDs such den Frauen mitgege-
ben  werden. Die Beruhigung
durch die  Atementspantung
wird von den Patientinnen, be-
sonders prdoperativ, sehr ge-
schitzl, Dieges Angebot izt ein
wvoller Erfolg — anch fiir Frauen
mit anderen Diaghnosen.

3. Informationsmappe

Das Zusammenstellen  einer
Informationsmappe [ir die
Patienten nahm einen grofen
iaunm das Sichten einer
Vielzahl von Broschilren erhidhte
gleichzeitiz das Wissen
Projektbeteilipten. Die Broschii-
ren wurden gemeinsam nach der
Wittener Liste (www.patiente-
nedukation.de) beurteiit. Etwa
sechs bis acht Broschiiren wer-
den individuell und sukzessive
an die Frauen abgegeben und in
einer bereit gestellten Mappe
gesammell, Zusatzlich wurden
nhauseigene™ Informations-
hlatter erstellt and eine kleine
Handhbibliothek flir die Pation-
tinnem zur Verfiigung gestelll.

ein,

aller

4. Angehot Angehdrigen-
grsprache’-beteiligung
Wihrend des Projektzeitraumes
wuchs die Einsicht iber die
Rolle der Familie zur Krank-
heitsbewiltigung. Die Pflegen-
den berichteten von zahlreichen

noeitengesprichen® mit  den
Angehfitigen  auf dem Flur
(.Bitte kiimmern Sie sich beson-
derz um meine Frau, wir haben
beide 5o wiel Angst®). Die
Stationsleitung  erzéhlte, dass
eine Patientin explizit darum
gebeten hitte, dass der Ehe-
mann bei einem Verbandwechsel
erstmalig die operierte Brust se-
hen sollte - unter Beisein der
Krankenschwester,

Im Team wurde tberlegt, wie
diege Situation zu gestalten sei,
und es wurden alle Eventuali-

taten durchgespislt. Der Versuch
verlief positiv und mindete in
dem Ergebnis, dass allen Patien-
tinnen dieses Angebot gemacht
werden sollte.

3. Psychoonkaologische
Bedarfseinschitzung

[Iher mehrere Monate hinweg
wurde ein Assessment-Verfah-
ren gesucht, um einschiitzen zu
kinnen, welche Patientinnen
weitergehende  psychologische
Hilfen bendtigen. Dabei wurden
verschiedene gingige Verfalren
angeschan Ll diskutiert,
schlieBlich fiel die Entscheidung
fiir das Hornheider-Screening-
Instrument, ein Selbstausfill-
verfahren fiir Krebskranke.

Die Auswertung der Bigen er-
gab  Dbisher, dass sich die
Ergebnisse mit den subjelktiven
Einschitzungen der Kranken-
schwestern deckten. Allerdings
wurde immer wicder cdiskutiort,
dass gerade die ,stillen” Patien-
tinnen zugehende Angebote
brauchten. Eine zusitzliche psy-
choonkologische Betreuung fir

manche Patientinnen wurde
vom Projektteam als wichtig an-
gesehen.  Als  problematisch

stellte sich heraus, dass einige
Frauen es offenbar ablehnten,
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psvchologische™ Hilfe in An-
spruch zu nehmen - sie dullerten
ikire [Tnterstitzungswimsche
spontan. Dies spricht dafiir, dass
FPlliegeteams und Psycho-Onko-
logen sehr eng zusammenarbei-
Lten sollten, beispiclsweise indem
sie die Schichtarbeit teilen oder
auch Pllegeteams beraten (z.B.
Fallbesprechungen).

6. Mini-Fallkonferenz

U den interdisziplindren Aus-
tausch zu verbessern, wurde das
Vorgehen einer | Mini-Fallkon-
ferenz” zwischen Arzten und
Pflegenden entwickelt. Darunter
wird ein kurzes Gesprich wih-
rend der Visite (aul dem Flur)
verstanden, Dabei peht es da-
rum, sich ber unterschiedliche
Sichtweisen {iber die Patientin
auszutauschen und ein gemein-
Vorgehen  anzustreben.
Zunidchst fanden diese Bespre-
chungen allzu informell statt
und wvariierten je nach Durch-
setzungevermigen der  heglei-
tenden Krankenschwester
Schlielilich gelang es aber, dem
kurzen Anstausch eine Struktur
Ein ,Durchbruch"
wirrde ergielt, nachdem ein ent-
sprechender Stempel  ange-
schaflt wurde, namentlich muss-
te nun die Durchfthrung des
Gespriches in der Pflegedoku-
mentation bestatigh werden,
Immer wieder gab es dadurch
Probleme, dass Arzte, besonders
aus der Leitungsebene, Gespri-
che mit den Patientinnen dem
Pflegeperaonal nicht mitteilten.
Im Projektverlauf nahm dann
eine Pflegende der Station, so-
weit miglich, an der morgendli-
rhen Kurghesprechung der Arz-
te teil. Uberhaupt besserte sich
im Projektverlauf die Fusam-
menarbeit mit den Medizinern
dentlich, dazu dienten auch die
regelmialligen Rilckmeldungen
zum Projektverlauf an die Arz-
tesehaft, Der héufipe Wechsel
der Arzte aul der Station und
die unterschiedlichen téglichen
Zeittakte der Pilege und der
Medizin bliehen schwierig.

SELITIENS

#u gebern.

7. VerbandwechsellKarperhild
Die Sensibilitdt fir eine mdgli-
che | Karperbildstorung®  der
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operierten Fraven wurde immer
wiader thematisiert. Ein wichti-
ge Situation ist der Verband-
wechsel, obwohl ein anfwiindi-
ger Wechsel heute durch Trans-
parentverbande entfallt. Friiher
fand die Wundvisitation genere]]
im Patientenzimmer statt. Vielen
Frauven war das jedoch unange-
schlieflich wurde ain
kleiner Baum dafiir genutzt. Die
Arbeit am  Korperbewusstsein
der Patientinnen wvollzieht sich
in vielen kleinen Interaktionen,
die den Traven Mut machen sol-
len.

nehm

2. Entlassungsgesprich

Das Entlassungsgesprich  soll
als  Abschluss des gesamften
Prozesses dienen und eine ge-
meinsame Evaluation mit der
Patientin zulassen, Dafiir wur-
den in der Gruppe Ziele/Inhalte
festgelept, Beizpiel sich
rundum gut betreut zu fithien,
fiir die néchste

EALY 1]

Informalionen

Aeit zu haben, gestivkt und si-

cher die Klinik zu verlassen.
Weiter sollte dieses Gesprich
auch Rickmeldungen zur Pflege
CEeben und  im Sinne
Gualitdlsentwicklang auch wie-
der eingespeist™ werden. Von

WY

der Tdee eines gemeinsamen
Entlassungsgesprich  mit  den

Arzten wurde aus organisateri-
schen Griinden abgeschon.

«Befindlichkeitsgespriiche”
bei Fragen und Sorgen

Ausidtzlich  #zu  diesen  acht
Svhritten  werden permanent
Koordinationsaufgaben erledigt.
Es wird Kontakt rum Sozial-
dienst aufgenommen, die IMii-
arheiterin Sanitdtafach-
handels (Brustprathetik, Perd-
clen woa) wird informiert, es
werden  Gespriche zwischen
Angehiirigen und  Arzten ver-
mittelt, Termine koordiniert und
eventuell der Krankenhausseel
sorger oder der psyehologische
Dienst eingeschaltet.

Im Vordergrund aller Pflegeal-
tivititen stehen viele Gesprache
mil den HKrebspatientinnen -
diese wenden sich unmittelbar
mit ihren kleineren und grofe-
ren Sorgen und Fragen an die

des

Begleitprogramm

im Liberblick

. Erweiterte Pllageanamnase’
spizielles Formular

2. Angebot Entspannungs

verfahren

3 Informatianamappa

4 Angebot Angehdrigen
gesprache’-beteiligung

. Psychaonkologische
Bedarfseinachatzung

. Mini-Fallkonferanz

. Merbandwechsel/KErperild

8. Entlassungsgeszprich

n

=

stets prisenten Krankenschwes-
tern.
Liese
che® sind ungeplant, hiofig zer-
splittert und finden meist wih-
rend der Pflege statt, Oft wen-
den sich die mit den
gleichen Themen an verschiede-
ne Pflegence wahrscheinlich
um sich  rickzuversichern®. Im
Projekt wurden Dokumentati-
onshigen entwickelt und einge-
gelzt, um die Gespriiche quanti-
tativ und gualitativ zu erfassen.
Im Projektteam wurden dazu
verschiedens  Gesprichsstrate-
gien unterschieden: Informieren,
stummes Dasein, Wiedergulma-
chungsarbeil, Ermutigen, Ge-
fithle zulassen, Angehirigenge-
spriche usw. Als Diskussions-
vorlage halfen hier die Vor-
gchlige zur Emolionsarbeit"
von Sirauss,

pHelindlichkeitsgespri-

Frauen

Etwa 90 Minuten Inter-

aktionen pro Patientin und Tag
<Hoch“-Feiten des Gesprichs-
bedarfes sind nach
Kontakten zu beobachien. Nach
fast jedem Arztlichen Gesprich
erfolgt ein Gesprach mit den
Erankenschwestern
pung,  Erklirung).  AvBerdem
vergleichen die  Krebspatien-
tinnen haelig untereinander das
Behandlungsregime und [{ragen
dazu die Pllegenden. Die Pa-
tientinnen auf
Befund, werten dies als sehlech-
tes Zeichen und erkundigen sich
wiederum bei den Pflegenden.
Auch nach verstirktem | Besy-
cherandrang” sind ez wieder die
Erankenschwestern, die Ratl-
schlige der Besucher sorlieren

Arztlichen

Pestit

Warten den

und auf die Patientinnen einge-
hen.

Erste  guantifizierendes Ein-
schitzunpgen der Interakiionen
kommen auf sinen =zeitlichan
Anteil von durchschnittlich 90
Minuten pro Patientin und Tag,
dabei pehen die Gespriiche weit
iber  eine niederschwellige
paychoonkologizche Begleitung®
hinaus. Stellvertretend filr die
Gesprichsanlésse sollen  hier
drel Beispiele gegeben werden;

L. Hoflnung machen nach Fest-
stellung weitergehender Belun-
de: as lapidare Kiirzel ,Scan®
im Pflegebericht (1) offenbarte
auf Nachfrage eine ganze Reihe

vorsteckter  Pllegeinterventio-
ner.  Die  Untersuchung auf
Ietastasen  bestimmt fiir die
Patientinnen die weitere Be-
handlung, der unmittelbare

Befund wird den betroffenen

Frauen direkt klar, Die
Erankenschwestern  sind  die
ersten  Personen, denen die

Patientinnen das Ergebnis mit-
teilen: Sie fallen ihnen erleich-
fert um den Hals” oder sie sind
weinen,  suchen
Trost angesichls einer weiterge-
henden onkologischen Therapie
und bereiten sich wver, ihre
Angehirigen su verstindipen.

£. Lebensbilanz: Es ist belcannt,
dazs Menschen in einer bedroh-
lichen Krankheitssituation, aft
noch in der Klinik, iiber ihr
Leben nachdenken, In vielen
Féllen gind Pflegende hier wie-
der die ersten Ansprechpariner.
In einer der letsten Sitzungen
berichiste die Stationsleitung,
dass  sich manchmal lingere
Gesprache {iber dic Wahl des
Ortes fiir die Nachsorgelur er-
geben.

i Ermutignng vor der Opera-
tion: Die Pilegende im Nacht-
dienst tauchte erst im Projeki-
verlauf als wichtige Akteurin
auf. Am Abend vor der Opera-
tion spricht diese Kranken-
schwester auf Bitte der Patien-
tinnen noch einmal zehn bis
finfzehn Minuten mit ihnen,
durchaus aber auch zuszitzlich
noch in der Macht - meistens
geht es dabei um Vertrauen, um

verzweilealt,
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zinunterstiltzende MaBnahmen
vor (Blut bestellen usw. ). Von der
realen  Pllegeleistung  bildeten
sie nur etwa ein Viertel der
[nterventionen ab - sie werden

surzeit Uberarbeitet.

Geplante Gespriache

Aus dem [ Teppich” der zahlrei-
chen kleinen Interaktionen soll-
ten wertiefte Gespriache heraus-
gehoben und nicht | zwischen
Tiir und Angel” gefihrt werden,
Dazu gehbrten die Pilege-
anamnese oder Gespréche mit
Dahei  ergaben
sich zahlreiche Schwierigkeiien
punz  profan etwa

das MNichi-Vorhandensein
Rickzugsmiglichkeit auf
Station

SchlieBlick wurde ein  kleiner
Archivieaum  umgestaltet, ein
winziger Raum, auf den plitz-

Angehorigen.

durch
einer
der

lich werschiedene  Gruppen
Jmultifunktional®  suriickgrei-

als Verbandsraum
mit Untersuchungsliege, als PC-
Raum [tr medizinische Doku-
mentation, als Lager, als Ge-
sprachsort u. v m. Allen Schwie-
righeiten  wvoran  entstand  ein
Widerstand — der Eranlen-
schwestern, ,extra” fiir Ge-
sprache  einen  anderen

fern wollten:

Haum
aufsuchen zu miissen. Erst im
Laufe der Zeit wurden solche
Gespriche  wvermehrt  gefiithrt
und auch die Ruhe pgenutzt
(Schild |, Micht stdren™). Es stell-
te sich aber auch heraus, dass
spontane Gespriche im Hand-
lungsablauf typisch filr das
Pflegesetting  sind und  einen
Grofiteil der Interaktionen aus-
machen,

Fachwissen oft nicht
ausreichend

Im Projekt zeigte sich, dass die
erforcerliche Fachexpertise fin
Brustkrebspatientinnen in der
Pflege fehlt, Dieses Wissen kann
eineg onkologische Fachweiter-
bildung  pul  ergénzen.
Denton, Prisidentin des Royal
College of Nursing, GB, besuch-
te das Team im Projektverlaunt.
Sie hat vor wvielen Jahren die
Spezialisierung zur Breast

Silvia

Care Nurse” entwickelt wund
dringte darauf, diese Expertise
als Masterstudiengang zu ent-
wickeln, Anpgesichts der Bil-
dungssituation in der deutschen
Pflege ist zuniichst ein Fern-
lehrgang mil  Prasenzphasen
entstanden. Dieser Kurs ist in-
zwischen sehr erfolgreich zum
zweiten Mal durchpefiihrt wor-
den und wird weiter angeboten
(wwrw.bildung-essen.de). Nur so
ist ex hierzulande méglich, ibar-
haupt Pilegende in der Flache
hildungsmilig vorgubersiten.

In dem hier vorgestellten Pro-
jekt wurde nur die perinperative
Phase fokussiert, es fehlt noch
die onkologischen Expertise in
der langerfristigen
(Hormontherapie, Chemothera-
pie, Bestrahlung w.a.) und auch
in der Palliativhetreuung, So
wurden im  Projekt keine
Besonderheiten bei Rezmidivpa-
tientinnen

Begleitung

thematisiert. Beson-
ders wichtig scheint die Ent-
wicklung wvon pristationdren
und postatationdren Kontakten
durch die Pflege. Bizher ist dies
nicht vargesshen

Filegeexpertinnen
durch  Besuche, telefonische
Kontakte, durch Mitarbeit in
Arztpraxen die Frauen im Sinne
eines Case Managements beglei-
ten. [ie aulerstationire Beglei-
fung scheint deswegen
wichtiger #u werden, weil die
Verweildauer in der Elinik rapi-

kénnten

auch

de sinkl, Viele Frauen, besonders
jingere und berufstitige Mitter,
scheinen sich rasch wieder zu
verselbststindigen und kinnten
dureh die Maschen des
ungsnetzes fallen.

jelren-

Abschliefende Einschitzung

Sehr auffillig war die professio-
nelle Entwicklung im Team. Der
Zuwachs an Kompetenz, Selhst-
bewnzstzein und Zufriedenheit
deutlich  spilirbar.  Im
Machgang haben sich noch wei-
tere Aktivititen entwickelt, so
wird zurgeit eine neue Bro-
schiive 1iber das Brustzentrum

war

vor den Pllegenden entwickelt -

in der vormaligen Ausgabe ka-
men sie (itherhaupt nicht vor

e prifte Bestdtigung  ge-
gchieht  jedoch  durch  die
Fatientinnen selbst. Sie merken
die erhinte Zuwendung und
Sicherheit und fuhlen sich wohl.
Es scheint, dass eine stabile, ko-
hirenzfordernde  Orientierung
in der Anfangsphase | trapt”
und Zuversichl und das Gefinhl
der Selbstwirksamkeit steigert.
Dig SelbsthilfegruppensInteres-
sensverbinde  im  Brusikrebs-
bereich sind allerdings auf die
Medizin fixiert, erst auf
Machfrage wird =zigernd die
Holle der Pflege angesprochen.

Entaetzt waren wir zu Projekt-
heginn dber die Stummheit der
Pfiege, Ohwohl die HKranken-
schwestern auf der Station ganz
lherwicgend die Begleitung der
Brustkrebspatientinnen  iiber-
nahmen, meinten sie, nichts zu
tun zu haben mit der Zertifi-
zierung, mit Disease Manage-
menl Programmen, Offentlich-
keitswochen,  psychoonbkologi-
schen Kreisen usw. Eine Teil-
freistellung  einer  Pflegenden
wire dringend erforderlich, um
das Team und dessen Entwrick-
lungen zu stiitzen.

Yahlreiche Zuschriften wund
Anrufe wihrend des Projekies
deuten darauf hin, dass es auch
in anderen Brustzeniren dhnlich
=ageht, Hier und da werden
Rollen entwickelt, im Allgemei-
nen verschwinden sie aber je
nach Siluation wieder — von ei-
ner breilen offiziellen® Betei-
ligung der Pllegeberufe an der
Diskussion kann (moch?) nicht
die Bede sein,

Angcheift der Verfasserin:

i Anl- fegeine

Institus Hir Plagewdssenschaft

Ureiwan selal WhittondHerdecks

k e 1012, REARD \Witten
zagelmFuni-wh.da

Lust aufs Studivin?

Erstmalig nirmmt das Institut for
Pllegewissenschalt zu Beginn des
Sammearsemesters Aol 07) in
den Bachelorstudiengang auf,
Meu st auch aine varstirkta

Anrachnung von Yorleistungen,
informiaran Sie sich: soasuni-
wh.deipllags



