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Kurzzusammenfassung

Ein wichtiger Teil der Arbeit an der Allgemeinchirurgie des Landeskrankenhauses
Wolfsberg stellt der Bereich der Mammachirurgie dar. Wie die dsterreichische Krebshilfe
vertffentlichte (2002), ist jede 8. Frau im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs erkrankt.

Die Behandlung erfolgt in sogenannten Brustzentren. In diesen Brustzentren wird auf
Grund der Qualitatssicherung eine Breast Care Nurse gefordert. Die Aufgabenbereiche
und Rollen einer Breast Care Nurse sind klar definiert. Die vorliegende Arbeit befasst sich
mit der Uberprifung ob die Mitarbeiter der Allgemeinchirurgie inhaltlich die
Aufgabenbereiche des Weiterbildungslehrganges der Breast Care Nurse in den
Arbeitsalltag integrieren und umsetzen. Die Umsetzung dieser Aufgaben wird unter dem
Aspekt der Qualitatssicherung, der Kundenorientierung und der Mitarbeiterzufriedenheit
beleuchtet. Es erfolgte in diesem Zusammenhang eine Mitarbeiterbefragung.

Die fur diese Abschlussarbeit gestellten Arbeitshypothesen bzw. Forschungsfragen
wurden in theoretischer und praktischer Form mit dem Endergebnis Uberpriift, dass das
Pflegeteam der Allgemeinchirurgie letztendlich inhaltlich die Aufgabenbereiche einer
Breast Care Nurse erfullt. Ziel dieser Arbeit ist die Vorbereitung auf die Implementierung

eines Brustzentrums im Landeskrankenhaus Wolfsberg.

Abstract

An important part of the work in the General Surgery of the Hospital Wolfsberg is the
breast surgery. As the Austrian Cancer Aid published (2002), suffers every eighth woman
during her life from breast cancer. The treatment takes place in so-called breast centers.
In these breast centers requires because of the quality assurance, a Breast Care Nurse.
The responsibilities and roles of a breast care nurse are clearly defined. The following
thesis is concerned with examining if the employees of General Surgery integrate tasks of
the training course of the Breast Care Nurse in the everyday work. The implementation of
these tasks will be as a part of quality assurance, customer focus and employee
satisfaction. In this context, an employee survey took place.

The for this thesis asked research hypotheses or research questions were examined in
theoretical and practical manner with the end result is that the nursing team of General
Surgery does the job content areas of a Breast Care Nurse. The aim of this work is the

preparation for the implementation of a breast center in the Hospital Wolfsberg.



Abkirzungsverzeichnis

BCN
LKH
vgl.

et al.

z.B.

bzw.

ca.

d.h.

Abb.

Anm. d. Verf.
GuKkKG

fiff

Breast Care Nurse
Landeskrankenhaus
vergleiche

et alii, und andere

zum Beispiel

Seite

beziehungsweise

zirka

das heil3t

Abbildung

Anmerkung der Verfasserin
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

folio, Blatt, und das Folgende



INHALTSVERZEICHNIS

0. VORWORT ...ttt e ettt e e e e ettt ettt e e e e e e e e e ettbb e e e eaaaeennnes 7
L. EINLEITUNG ...ttt e e e e et et bbb e e e e e e e eennaa s 8
2. BREAST CARE NURSE (BCN) ..uuiiiiiiiiieiiiiieis ettt e e e e e eaennan e e e 9
2.1, DEFINITION .ottt 9
2.2, BerufSDIlL .....oeeeiiiiiiie s 10
2.3.  Ausbildung der BCN in OSteITEICN ..........ccoeiviiirieiieiece e 10
B BUS O A L et 11
3.1. Anforderungen an ein spezialisiertes Brustzentrum- aktualisierte Fassung........ 12
3.2.  Rollen einer Breast Care NUISE ............uuuuuuuuuumeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieisienineeeenneneeeeeeeene 12
3.3.  Anforderungen an eine Breast Care Nurse durch die EUSOMA ..............ccuueeee. 13
4. UMSETZUNG DES BREAST CARE NURSING KONZEPTES AN DER
MAMMACHIRURGIE IM LKH WOLFSBERG.......coouiiiiiiie e 15
4.1, MamMMaKAIZINOM ...eiiiiiiiiiiit ettt e e et e e e e e e e e e e e e e annnnnees 15
4.1.1.  ANAtOMIE der BrUST......ccviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 16
4.1.2. Nichtinvasive KarziNnOme ..........c.uueiiiiiiiiiiiieeeee e 16
4.1.3.  INVASIVE KAIZINOME .....oiiiiiiiiiiiiieii et 17
4.1.4.  KIliNiISChe SYMPIOME .....ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee et 17
4.1.5.  DIAQNOSHIK. ...coeiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 17
4.1.6. Operative TREIAPIE ......ccuvuiii it 18
4.2, PlEgESYSIEIME ... 19
4.3. Gesetzliche Grundlagen durch das GuKG -Pflegedokumentation...................... 20
5. WEITERBILDUNGSLEHRGANG BCN VERSUS AUFGABENBEREICH
ALLGEMEINCHIRURGIE, MAMMACHIRURGIE .......oiiiiiiiiii e 22
5.0 BIALEIIN ..ttt 22
5.2, UNTEISIUIZEIIN ...ttt 23
5.2.1. AUTKIGrUNgSOeSPrACH ..o 23
5.2.2.  Verdndertes KOrperbild............ooo i 24
5.2.3.  Pflegemodelle...........ooo 25
B5.2.4.  PllegePrOzZeSS. ... oot 26

5.2.5. Information, Beratung und Durchfiihrung von diagnostischen und
therapeutischen Mal3nahmen nach ANOrdNUNG ...........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 29



5.2.6. Beratungsgesprache Uber Nebenwirkungen der Therapien .............ccc........ 30

5.2.7.  Ansprechpartner in der ambulanten Nachsorge...........cccccccvvviiiiiiiniiiinnnnnn. 31
5.3, GeSUNANEIISTOrAEIIN ......uuiiiiiiiie et 31

5.3.1.  Gesundheitsforderung und Krankheitspravention ............ccccccvvvveviviinnnnnnnn. 32

5.3.2.  Sekundarpravention und Friherfassung von Brustkrebs ...............cccccvvueen. 32

5.3.3. Angebot von Selbsthilfegruppen ..........coooi i 33
5.4, IMTBINAGEIIN .ottt 34
S T =T 10 11 (o ] =T o P 35
5.6, LENIENAE ... 35
6. MITARBEITERBEFRAGUNG .....couiiiiiiiii ettt e e e e ee 36
6.1. Vorgehensweise, MethodiK............cuuuiiiiiii i 36
T N0 [T o (1] o T PP PTT P TRRP 36
6.3.  SChIUSSIOIGEIUNG ... .o e 39
7. RESUMEE ... ..o oottt ettt ettt e et et e e e e e et e eteeereeeteeee e, 40
8. S CHLU S L. et e e e e e et a e e aane 41
9. LITERATURVERZEICHNIS. .. ..ot ee 42
FO. ANHANG .. ettt e ettt e e e e e e r b e e e rra s 44

Tabellen- und Abbildungsverzeichnis

Nr. Seite Benennung der Abbildung
1 13 Rollen der Breast Care Nurse (BCN)
2 27 Formblatter zur Pflegedokumentation analog

den Schritten des Pflegeprozesses

3-5 38, 39 Mitarbeiterbefragung, Diagramm 1-3



0. VORWORT

Ich arbeite seit 1999 an der Allgemeinchirurgie im Landeskrankenhaus Wolfsberg (im
weiteren LKH Wolfsberg genannt), seit 2009 als Stationsleitung.

Den Weiterbildungslehrgang ,Basales und mittleres Pflegemanagement* besuche ich um
den vielseitigen Anforderungen und Herausforderungen in Bezug auf Fihrung und Pflege
gerecht zu werden, aber auch um mein Wissen und meine beruflichen Kompetenzen zu

erweitern.

An die chirurgische Station ist die Mammachirurgie angeschlossen. Im Rahmen der
Qualitatssicherung ist es angedacht auch im LKH Wolfsberg in den nachsten Jahren eine
Breast Care Nurse zu implementieren. Jedoch gibt es noch sehr wenig Information zu
diesem Thema im Haus. Ich mdchte meine Abschlussarbeit dazu nutzen, Breast Care
Nursing im LKH Wolfsberg, aber auch den Mitarbeitern der chirurgischen Abteilung, naher
zu bringen. Im Vordergrund stehen die Qualitatssicherung, die Kundenorientierung, die

Patientenzufriedenheit sowie die Mitarbeiterzufriedenheit.

Ein Teilbereich der Abschlussarbeit ist, das Berufsbild und die Arbeit der Breast Care
Nurse, das durch ein weites Spektrum an Aufgaben gekennzeichnet ist, vorzustellen.
Meine Abschlussarbeit beschéftigt sich mit den Fragen:

1. Erflllt das Team der chirurgischen Station bereits Aufgabenbereiche der Breast Care
Nurse,

2. wie setzt das Team die definierten Aufgaben um und

3. gibt es Bereiche die man verbessern und optimieren kann.

Das Ergebnis der Arbeit soll bestatigen, dass im Landeskrankenhaus Wolfsberg die
Aufgabenbereiche des Breast Care Nursing inhaltlich bereits umgesetzt werden.

Die Bezeichnung in der Arbeit (Patient, Betroffene) bezieht sich nur auf das weibliche
Geschlecht.

St. Stefan, im Janner 2011 Karin Zellacher



1. EINLEITUNG

Die Breast Care Nurse (BCN), Pflegeexpertin flr Brusterkrankungen, wird auf Grund der
Qualitatssicherung in den Brustzentren gefordert. Fir die BCN gibt es eine qualifizierte
berufsbegleitende Ausbildung, in welchen die Rollen und Aufgabenbereiche einer BCN
klar definiert sind. Im LKH Wolfsberg gibt es noch keine ausgebildete BCN, denn das LKH
ist noch nicht als Brustzentrum deklariert. Im Vordergrund der Chirurgie im LKH Wolfsberg
steht die Qualitatssicherung und die Férderung und Steigerung der Kundenorientierung
sowie der Patientenzufriedenheit. Ebenso soll die Mitarbeiterzufriedenheit und die
Mitarbeiterinformation gesteigert werden.
In Bezug nehmend zu den oben genannten Kriterien ergeben sich folgende
Forschungsfragen:

1. Werden die Aufgabenbereiche einer BCN derzeit auch ohne berufsbegleitende

Ausbildung an der Chirurgie des LKH Wolfsberg umgesetzt.

2. Entspricht die bereits qualifizierte durchgefiihrte Pflege den geforderten klar
definierten Anforderungen einer BCN.
Die Arbeit wird wie folgt aufgebaut: Es erfolgt der Vergleich des Weiterbildungslehrganges
der Breast Care Nurse mit dem Aufgabenbereich bzw. Arbeitsalltag an der
Allgemeinchirurgie des LKH Wolfsberg. Die Fragestellungen werden einerseits theoretisch
an Hand Literaturrecherchen versucht zu beantworten. Im Anschluss wird eine
guantitative Mitarbeiterbefragung in Form von einer Fragebogenerhebung durchgefihrt.
Mit dieser sollte die Arbeitshypothese gefestigt werden:
1. Das Team der Allgemeinchirurgie am LKH Wolfsberg erfillt die Aufgaben des
Breast Care Nursing.

2. Die Mitarbeiterbefragung dient dazu, um diese Arbeitshypothese zu untermauern.

Die osterreichische Krebshilfe veroffentlichte im Jahre 2002, dass in Osterreich jede 8.
Frau im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs erkrankt.

Es werden jahrlich 5000 neue Falle diagnostiziert, davon verlieren rund 1700 Frauen den
Kampf gegen den Krebs. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass viele dieser Frauen
gerettet werden konnten, wenn die Erkrankung friihzeitig erkannt und therapiert worden

ware (vgl. http://mww.krebshilfe.net).



Im LKH Wolfsberg werden an der Allgemeinchirurgie Brustkrebserkrankungen
diagnostiziert, operativ und konservativ behandelt und die Nachsorge durchgefihrt.

Die Allgemeinchirurgie ist in zwei Stationen aufgeteilt, mit insgesamt 50 Betten, davon 11
Sonderklassebetten. Angeschlossen an die Chirurgie sind die chirurgische Ambulanz, der
operative Bereich und das chirurgische Sekretariat. Die Schwerpunkte der Leistungen
sind die onkologische Chirurgie (Krebschirurgie) der Bauchorgane, minimal invasive
Chirurgie  (Knopflochchirurgie),  Brustdrisenchirurgie  (gutartige und bosartige
Erkrankungen), Schilddriisenerkrankungen, Varizenchirurgie (Krampfadern), Proktologie
(Abklarung und Behandlung von Stuhlinkontinenz, Hamorrhoiden, Fistelabklarung,

Mastdarmvorfallchirurgie), Adipositaschirurgie (Magenband, Magenbypass).

Das Landeskrankenhaus Wolfsberg hat 12 Abteilungen mit insgesamt 290 Akutbetten, 60
Betten Zentrum flir Lymphologie und 30 Betten Chronisch Kranke. Im vorigen Jahr feierte
das Haus das 130 Jahr Jubilaum. Jahrlich werden rund 15.000 stationare Patientinnen
und Patienten im Haus aufgenommen. Uber 80.000 Patienten werden im Jahr ambulant
behandelt (Anm. d. Verf.).

2. BREAST CARE NURSE (BCN)

Bevor auf die Umsetzung des Breast Care Nursing auf der Mammachirurgie im LKH
Wolfsberg eingegangen wird, ist es notwendig vorher grundlegende Begriffe zu erklaren.

2.1. Definition

Eine BCN ist eine Pflegeexpertin flr Brusterkrankungen. Sie begleitet Patientinnen und
deren Angehdrige als Ansprechpartner und Vertrauensperson durch die schwere Zeit der
Erkrankung. Das Ziel ist eine gute Schulung und Information der Patientinnen unter
Miteinbeziehung der Familie und des sozialen Umfeldes. Die BCN beginnt mit ihrer
Tatigkeit zum Zeitpunkt der Diagnosestellung, begleitet die Patientin und die Angehoérigen
in allen Phasen der Erkrankung, der Nachsorge und der Palliation. Dadurch kann die
Patientin die Krankheit Brustkrebs positiver bewdltigen. Die BCN hat die Funktion der
Vermittlerin mit allen interdisziplindren Abteilungen und den Kooperations- und

Sozialpartnern (vgl. http://www.krebsmagazin.de).


http://www.krebsmagazin.de/

2.2. Berufsbild

Die Ausbildung zur Breast Care Nurse ermoglicht eine kompetente Beratung der an
Brustkrebs erkrankten Frauen und eine fachkundige Begleitung tber den langen Zeitraum
der Therapie. Es existiert fir das Berufsbild Breast Care Nurse weiterhin noch kein
einheitliches Ausbildungs- und Kompetenzprofil.

Die Rolle und die Funktion die eine Breast Care Nurse in der Praxis ausubt, ist abh&ngig
von den zeitweiligen Gesundheitssystemen und Bildungsstrukturen in der Pflege. Es

besteht bislang kein internationaler Standard (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 446 f.).

Ein wichtiges Aufgabengebiet einer BCN ist die Korperbildarbeit der an Brustkrebs
erkrankten Frauen. Die weibliche Brust steht in unserer Kultur fir Weiblichkeit, Sexualitat
und Fortpflanzung. Der teilweise oder vollstandige Verlust der Brust, sowie der
Haarverlust oder das Lymphodem fuhren zur Veranderung des Koérperbildes der Frau.

Ziel der BCN st es, die Patientin langfristig zu begleiten, beraten, betreuen und zu

unterstiitzen, damit sie ihr veréndertes Korperbild annehmen kann (Anm. d. Verf.).

2.3.  Ausbildung der BCN in Osterreich

Die ersten BCNs gibt es seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts im
angloamerikanischen Raum, spéater auch zunehmend im skandinavischen Raum. In
Europa wurden im Jahre 2007 Richtlinien zur Ausbildung von Breast Care Nurses
verotffentlicht (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 442).

In der Anmeldung fir den Weiterbildungslehrgang zur BCN wird beschrieben, dass die
Ausbildung zur BCN diplomiertes Pflegepersonal dazu befahigen sollte, Betroffene und
deren Angehorige fachgerecht und umfassend zu betreuen. Die Betreuung erstreckt sich
Uber den gesamten Krankheitsverlauf unter Beriicksichtigung der emotionalen und

psychosozialen Bedirfnisse und moglicher Ressourcen.

In Osterreich gibt es die Ausbildung erst seit zwei Jahren.

Es werden zwei Moglichkeiten der Weiterbildung zur BCN angeboten.

In der ersten Moglichkeit bietet die Tilak (Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH /
Ausbildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe) als Veranstalter diese Ausbildung seit
Mai 2009 an. Aufnahmebedingungen sind das Diplom im gehobenen Dienst fr
Gesundheits- und Krankenpflege und 2-jahrige Berufserfahrung. Die Ausbildung ist

berufsbegleitend und erstreckt sich Uber zehn Monate.
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Sie setzt sich aus 160 Stunden Theorie, 120 Stunden SOL (Selbstorganisiertes Lernen-
Online Phase) und 40 Stunden Praktikum zusammen. Nach der positiven Absolvierung
der Abschlussprifungen bekommt man den Weiterbildungsabschluss (Quelle:
Anmeldeformular Tilak).

In der zweiten Moglichkeit wird seit Marz 2010 der erste akademische BCN Lehrgang an
der Universitdt Graz durchgefiihrt. Die Voraussetzungen dafir sind wiederum das Diplom
fur Gesundheits- und Krankenpflege, wiederum 2-jahrige Berufserfahrung und die Matura
oder die Studienberechtigungsprifung. Hier berechtigt der Lehrgangsabschluss die
Fuhrung der Zusatzbezeichnung , Akademische Breast Care Nurse®.

(vgl. http://www.medunigraz.at/bcn)

3. EUSOMA

EUSOMA, European Society of Mastology oder Interdisziplindres Brustzentrum nach
europdischer Richtlinie, ist eine européische Gesellschaft, die 1986 gegrundet wurde. Ihr
Ziel ist Standards in der Abklarung sowie Therapien von Brusterkrankungen zu entwickeln
und umzusetzen. Das versucht die EUSOMA durch die Zertifizierung von spezialisierten

Brustzentren zu erreichen (vgl. http://www.brustkrebsverlauf.info).

Im Positionspapier der European Society of Mastology/ Europédische Gesellschaft fur
Brustkunde (EUSOMA, 2000) werden Breast Care Nurses als Mitglied des Kernteams in
Brustzentren angefiihrt. Sie sind bei den neudiagnostizierten Brustkrebspatientinnen fur
die psychosoziale Begleitung verantwortlich. In der Uberarbeiteten Version (Blamey/
Cataliotti, 2004) wird die Breast Care Nurse unter dem Stichwort ,Patient Support Staff
beschrieben. lhr Aufgabenbereich besteht im Wesentlichen in der Unterstlitzung der
Patientinnen und ihrer Angehdrigen durch die praktische Beratung und den emotionalen
Beistand.
Cataliotti et al. (2007) beschrieben detailliert die Anforderungen an Breast Care Nurses
auf europaischer Ebene.
Hierbei werden vier Bereiche unterteilt:

-Klinische Téatigkeit

-Management

-Ausbildung

-Forschung (vgl. Cataliotti et al. 2007, in Eicher, Marquard 2008, S. 449).

11


http://www.medunigraz.at/bcn

Die Kompetenzen, Uber die eine Breast Care Nurse verfligen muss um diese Aufgaben
umsetzen zu kdénnen, wurden ebenso durch die EUSOMA definiert.

3.1. Anforderungen an ein spezialisiertes Brustzentrum- aktualisierte Fassung

~<Wéhrend in manchen Ladnder eine durchgédngige Beratung und psychologische
Untersttitzung durch Breast Care Nurses geleistet wird, erfolgt dies in anderen Ldndern
adurch psychologisch geschultes Personal mit Expertise im Bereich Brustkrebs. Diese
Personen miissen Mitglieder des Kernteams sein. Sie miissen bereits zum Zeitounkt der
Diagnosemitteilung fir Beratung, praktische Ratschldge und emotionale Unterstitzung
von neudiagnostizierten Patientinnen zur Verfligung stehen, um die geplanten
Behandlungen zu erldutern. [...] Insbesondere bei der Mitteilung der Diagnose einer
fortschreitenden Erkrankung missen diese Personen anwesend sein. Mindestens zwei
Breast Care Nurses werden pro Brustzentrum bendtigt.»* (Blamey/Cataliotti, 2004: 4; in
Eicher, Marquard 2008, S. 449).

3.2 Rollen einer Breast Care Nurse

Eine Breast Care Nurse nimmt in der Praxis eine Vielzahl an Rollen ein.

Abbildung 1: Rollen der Breast Care Nurse (BCN)
(Eicher, Marquard 2008, S. 449)
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In der Rolle als Beraterin und Unterstiitzerin gibt die spezialisierte Pflegeperson der
betroffenen Frau von der Diagnosestellung an die notwendigen Informationen zum
Therapieplan, damit die Betroffene ihn besser versteht und sich dann entscheiden kann.
Eine wichtige Aufgabe ist das Management, das die Koordination der
Behandlungstermine beinhaltet. Die Breast Care Nurse ist auch ein Teil des
multidisziplinaren Kernteams, das heil3t sie nimmt an Fallkonferenzen teil und sie ist in
den Prozess der Therapieplanung eingebunden. In der Fortbildung von Teamkolleginnen
und Ausbildung von Lernenden sind Breast Care Nurses ebenso gefordert. Die
Gesundheitsférderung, z.B. Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust, gewinnt immer
mehr an Bedeutung, vor allem im praventiven Bereich.

(vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 449f.)

3.3. Anforderungen an eine Breast Care Nurse durch die EUSOMA
(Zitiert in Eicher, Marquard 2008, S. 450)

»Klinische Tatigkeit

= verfiigt lber eine spezifische kiinische Expertise (vertiefte Kenntnisse lber
Brustkrebserkrankungen und deren Behand/ung)

= [ibernimmt dje Unterstitzung und Beratung von Patientinnen und deren Familien im
Betreuungsprozess

= entwickelt, implementiert und verbessert Standards fir die Pflege und Behandlung von
Brustkrebs/ Brusterkrankungen

= ermdglicht informierte Entscheidungen der Patientinnen

= pesitzt Kenntnis der Angebote und Lelstungen der drztlichen Kolleginnen und kann

Patientinnen entsprechend zuweisen

Management (FiUhrung/Beratung)

= [ibernimmt Vorbildfunktion fiir Kolleginnen, Studierende und Ausbildende
= versteht Konzeption und Theorie der Mentorenrolle

= lUbernimmt eine proaktive Rolle in der Personalentwicklung

= verwendet Ressourcen maoglichst effizient

= motiviert und inspiriert andere

= petelligt sich an Verdnderungsprozessen auf lokaler Ebene

= fordert einen multidisziplindren Betreuungsansatz

13



Ausbildung

plant und fihrt Aus-, Fort- und Weiterbildungen im Bereich Brustkrebs/
Brusterkrankungen adurch

ermaoglicht Schulungen des Personals, von Auszubildenden sowie Patientinnen und
deren Familien

leistet einen Beitrag zur Entwicklung von Schulungsmaterial fir Patientinnen und
Personal

leistet einen Beitrag zur Evaluation von Schulungen fir Patientinnen und Personal

Forschung

hat ein Bewusstsein fir die Bedeutung der evidenzbasierten Praxis

besitzt Kenntnisse lber Forschungsmethoden sowie analytische Fahigkeiten
nimmt an Aktivitdten, wie z.B. Journal Clubs, teill

leistet einen Beitrag zu Audits und Qualitdtsinitiativen

zeichnet sich als reflektierte Praktikerin aus

hélt das ejgene Wissen auf dem aktuellen Stand

beteiligt sich an pflegewissenschaftlicher Forschung und klinischer Studien”

(Quelle: Cataliotti et al. 2007; in Eicher, Marquard 2008, S.450)

Nach den einleitenden Definitionen und Ausfihrungen wird im nachsten Abschnitt auf die

Umsetzung des Breast Care Nursing im LKH Wolfsberg eingegangen. In weiterer Folge

werden die definierten Aufgabenbereiche der BCN verglichen mit der Umsetzung auf der

Station der Allgemeinchirurgie.
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4. UMSETZUNG DES BREAST CARE NURSING KONZEPTES AN DER
MAMMACHIRURGIE IM LKH WOLFSBERG

Die Allgemeinchirurgie im LKH Wolfsberg besteht aus zwei Stationen. Die Chirurgie 4 hat
25 Betten davon 11 Sonderklassebetten. Die Station besteht aus vier
Allgemeinklassezimmern fur Frauen und funf Sonderklassezimmern zu je zwei Betten und
ein Einzelzimmer fur Frauen und Manner. Alle Zimmer sind mit Dusche und WC
ausgestattet.

Auf der Station werden nachfolgende Krankheitsbilder behandelt: Gut- und bosartige
Erkrankungen des Magen- Darmtraktes, der Leber, der Bauchspeicheldruse, der Milz, der
Gallenblase und Gallenwege, Leistenbruch, Zwerchfelloruch, der Schilddruse,
Krampfadern, Erkrankungen des Enddarmes, Abszesse der Korperoberflache, operative
Therapie bei Fettleibigkeit, sowie gut- und bdsartige Erkrankungen der weiblichen Brust.
Ein Zimmer mit 5 Betten wird auf der Chirurgie mit Mammapatienten belegt. Es gibt auf
der Station noch kein bewult aktives Breast Care Nursing. Auf Grund der
Qualitatssicherung wird die BCN in Brustzentren gefordert. Das LKH Wolfsberg ist zurzeit
noch kein Brustzentrum. Sollte das LKH ein Brustzentrum werden, wird eine diplomierte
Krankenschwester die berufsbegleitende Ausbildung zur Breast Care Nurse absolvieren
(Anm. d. Verf.).

Im néchsten Abschnitt wird auf die Anatomie der weiblichen Brust und auf die haufigsten

bdsartigen Brustkrebserkrankungen eingegangen.

4.1. Mammakarzinom

Das haufigste Karzinom der Frau ist das Mammakarzinom. Nach den Daten der Statistik
Austria 2002 ist das Mammakarzinom die zweithaufigste Todesursache der Frau jeden
Alters. Bei Frauen unter 50 Jahren ist das Mammakarzinom die haufigste Todesursache,
ab dem Alter von 55 Jahren ist die haufigste Todesursache die Herz- Kreislauferkrankung.
In den letzten Jahren gibt es einen deutlichen Rickgang der Mammakarzinommortalitat
bei Frauen zwischen 20 und 69 Jahren, was vor allem auf die verbesserte Diagnostik, die
Friherkennung und der besseren Therapiemdglichkeiten zurtick zu fihren ist (vgl. Gnant,
Schlag 2008, S. 95).
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4.1.1. Anatomie der Brust

Die weiblichen Briste (Mammae) sind sekundére Geschlechtsmerkmale, die in der
Pubertat unter Einfluss der weiblichen Geschlechtshormone wachsen. Sie ist ein
Driisenkorper und besteht aus Binde- und Fettgewebe und dem Milchgangssystem. Der
Warzenhof (Areola mammae) und die Brustwarze (Mamille) liegen in der Mitte der Brust.
Die Brust ist aufgebaut aus mehreren Driisenlappen (Lobi), die sich in LaAppchen (Lobuli)
teilen und dann in Milchblaschen (Azini/Alveolen) enden. Auf der Mamille miindet mit dem
Milchausfuhrungsgang (Duktus) jeder Drisenlappen.

Die Brust wird in vier Quadranten unterteilt, um die Lokalisation der krankhaften
Veranderungen besser zu beschreiben: oben aulen, unten auf3en, oben innen und unten

innen. Der obere duRere Quadrant ist die haufigste Lokalisation des Mammakarzinoms.

Das Lymphsystem der Brust besteht aus einem oberflachlichen fir die Brustwarze, den
Warzenhof und die Haut, und dem tiefen Lymphsystem fiir den Driisenkérper.

Der Hauptlymphabfluss aus der Brust verlauft lateral zu den regionaren Lymphknoten der
Achselhdhle  (axillare  Lymphknoten). Daher werden beim Mammakarzinom
Lymphknotenmetastasen Uberwiegend in der Axilla gefunden (vgl. Eicher, Marquard
2008, S. 57 ff.).

Im Folgenden werden jene Krankheitsbilder beschrieben, die im LKH Wolfsberg behandelt

und stationar therapiert werden.

4.1.2. Nichtinvasive Karzinome
Duktales Carcinoma in situ (DICS):

Das nichtinvasive Karzinom wéchst in den Milchgadngen. Meist weist dieser Tumortyp eine
Bildung von Mikrokalk innerhalb der tumorbefallenen Milchgange auf. Es ist eine mdgliche
Vorstufe des invasiven Karzinoms, kann aber weder lymphogen noch hamatogen

metastasieren.

Lobulares Carcinoma in situ (LCIS):

Das nichtinvasive Karzinom wéchst in den Drisenlappchen. Die Bildung von Mikrokalk

kommt bei diesem Tumortyp kaum vor. Dieses Karzinom ist meist ein Zufallsbefund.

Morbus Paget:
Die Tumorzellen beim Morbus Paget befinden sich innerhalb der Epidermis der
Brustwarze. Dies auf3ert sich haufig durch ein Hautekzem, Erosionen und Krustenbildung

der Mamille (vgl. Eicher, Marquard 2008, S.73 f.).
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4.1.3. Invasive Karzinome
Invasives duktales Karzinom:

Dieses gehort zur Hauptgruppe der Brustkrebserkrankungen. In der Literatur wird dieser
Typ als nicht weiter klassifiziertes Karzinom bezeichnet. Dieses Karzinom geht aus dem
Epithel der terminalen Gangsegmente hervor.

Invasives lobulares Karzinom:

Dies ist die zweithaufigste Gruppe der Brustkrebserkrankungen. Die Tumorzellen
wachsen in Einzelstrangformationen und verstreut. Der Tumor entwickelt sich im
Drusengewebe haufig an zwei oder mehreren Stellen gleichzeitig. Er ist gegen das Ubrige

Brustgewebe schlechter abgegrenzt als das invasive duktale Karzinom.

Inflammatorisches Mammakarzinom:

Das Wachstum dieses Tumors beschrankt sich auf die Lymphgefal3e, insbesondere in
der Brusthaut. Die Haut ist gerttet und tberwarmt. Dieses Karzinom ist meist lymphogen
metastasiert (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 75 ff.).

4.1.4. Klinische Symptome

Im Frihstadium sind meist keine Symptome vorhanden. Typische Symptome sind der
Tastbefund in der Brust (meist verschieblicher, derber unregelméaflig begrenzter Knoten),
Hauteinziehungen, Verdickung der Haut, einseitige Einziehung der Mamille, blutige
Sekretion aus der Mamille, Rotung der Brust, Hautekzem der Mamille, vergré3erte axillare
oder/ und supraclaviculare Lymphknoten, Lymphddem einer oberen Extremitat,
Schmerzen in Knochen, vermehrter Husten, Oberbauchschmerzen.

Zum Diagnosezeitpunkt sind in 8% der Félle bereits Fernmetastasen in Knochen, Lunge
oder Leber bestehend (vgl. Petru et al. 2005, S. 5).

Im folgenden Text wird auf die Diagnostik, die im LKH Wolfsberg Anwendung findet,

eingegangen.

4.1.5. Diagnostik
Klinische Diagnostik:

Wichtig sind die Anamnese- und Statuserhebung und die Untersuchung der Brust. Die
palpatorische Untersuchung beginnt man bei der nicht erkrankten Brust. Bei dem
getasteten Tumor wird die Konsistenz, GrolRe, Oberflichenbeschaffenheit und die

Infiltration der Umgebung beschrieben.
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Radiologische Diagnostik:

Die Mammographie, das Rontgen der Brust, und die Ultraschalluntersuchung gehoren zu
den Basisuntersuchungen. In bestimmten Situationen ist die Magnetresonanztomographie
(MRT) von zusétzlichem Wert fur die Diagnostik.

Interventionelle Diagnostik:

Eine gesicherte histologische Diagnose ist unumgénglich um weitere Schritte und die
nachfolgende Therapie besser planen zu kénnen. Mit Hilfe des Ultraschalls oder eines
stereotaktischen Mammographiegeréates wird der Tumor biopsiert.

Dazu gehoren die Feinnadelbiopsie oder die Vakuumbiopsie. Auch eine
magnetresonanzgesteuerte Biopsie ist flr die Diagnostik oft erforderlich (vgl. Gnant,
Schlag 2008, S. 95 ff.).

Im nachfolgenden Abschnitt werden die operativen Therapien, die im LKH Wolfsberg

durchgefuhrt werden, beschrieben.

4.1.6. Operative Therapie
Das Ziel der Operation ist die vollstandige Entfernung des Tumors mit tumorfreien
Resektionsrandern.

Brust erhaltende Therapie (BET):
Bei dieser Operation wird der Teil der Brust, in dem der Knoten sitzt, entfernt. Die Form

der Brust bleibt erhalten. Es kdnnen zusatzlich die Lymphknoten untersucht und wenn
notwendig entfernt werden bzw. die Sentinel- Lymphknotenbiopsie der betroffenen Seite

kann durchgefiihrt werden.

Modifizierte radikale Mastektomie (MRM):

Die erkrankte Brust wird zusammen mit Haut und Brustdrisengewebe entfernt, die
Lymphknoten der Axilla werden untersucht, wenn notwendig werden die gesamten

Lymphknoten entfernt.
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Axillendissektion:

Die operative Entfernung der Lymphknoten beim invasiven Mammakarzinom ist nicht nur
eine diagnostische MafRnahme, sondern auch therapeutisch von grof3er Wichtigkeit. Damit
nicht alle Lymphknoten aus der Axilla entfernt werden muissen, wird der Sentinel-
Lymphknoten, oder auch als Wé&chterlymphknoten bezeichnet, durch Einspritzen blauer
Farblésung oder radioaktiven Materials in Tumornahe markiert, somit erkannt und
histologisch untersucht. Danach erfolgt die operative Entfernung der befallenen
Lymphknoten. Die Entfernung aller Lymphknoten hat meist das Lymphdédem und

Bewegungseinschrankung zur Folge (vgl. Petru et al. 2005, S.12 ff.).

Um qualifizierte und professionelle Pflege durchflihren zu kénnen, ist ein funktionierendes

Pflegesystem wichtig.

4.2. Pflegesysteme

Bei den Pflegesystemen wird beschrieben, wie die Arbeit der Pflegekréfte organisiert ist.
Zu den Pflegesystemen gehoren die Funktions-, Bereichs-, Gruppenpflege oder das
Primary Nursing. Diese Pflegesysteme lassen sich in der Praxis nicht immer voneinander
trennen, sie werden meist in Mischformen angewandt (vgl. Leonie-Scheiber 2004, S.159).

An der Allgemeinchirurgie im LKH Wolfsberg wird die Bereichspflege durchgefuhrt. Budnik
beschreibt die Bereichspflege als eine patientenorientierte Pflege. Die Station wird in zwei
Bereiche aufgeteilt. Die zu betreuenden Zimmer liegen nebeneinander und die
Pflegeperson ist fur diese Patienten in diesen Zimmern zustandig. Die Pflegetatigkeiten
werden nicht aufgabenorientiert zerteilt, sondern die zustandige Pflegekraft Gbernimmt
alle Tatigkeiten und ist fur die geplante und umfassende Pflege in ihrem Bereich
verantwortlich. Dazu gehéren auch die Visitenbegleitung, die Dokumentation sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Die Pflegefachkraft wird in ihrem Bereich

von einer Pflegehelferin unterstitzt (vgl. Budnik 2002, S.17).

Fur die Umsetzung des Breast Care Nursing im LKH Wolfsberg an der Mammachirurgie
sind gesetzliche Grundlagen unumgénglich. Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
wird im § 14 die Eigenverantwortlichkeit in der Darstellung des Pflegeprozesses

vorgegeben. Im 8§ 15 wird der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich beschrieben.
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4.3. Gesetzliche Grundlagen durch das GuKG -Pflegedokumentation
»Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich § 14

(1) Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege umialst
die ejgenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle
aller pflegerischer MalSnahmen im intra- und extramuralen Bereich (Pflegeprozel3), die
Gesundheitsforderung und —beratung im Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung sowie
die Durchfiihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.

(2) Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umialst insbesondere:

1. Erhebung der Pflegebediirfnisse und des Grades der Pflegeabhédngigkeit des
Patienten oder Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung
dieser Bedlirfnisse zur Verfigung stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese),

2. Feststellen der Pflegebed(iirfnisse (Pflegediagnose),

3. Planung der Pflege, Festlegen von pflegerischen Zielen und Entscheidungen tiber zu
treffende pflegerische MalBnahmen (Pflegeplanung)

4. Durchfiihrung der Pflegemal3nahmen,

5. Auswertung der Resultate der PflegemalSnahmen (Pflegeevaluation),

6. Information lber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsfordernden
Malsnahmen,,

7. psychosoziale Betreuung,

8. Dokumentation des Pflegeprozesses,

9. Organisation der Pflege

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,

11. Anleitung und Begleitung der Schiiler im Rahmen der Ausbildung und

12. Mitwirkung an der Pflegeforschung.

(Weiss- FaRRbinder-Lust 2006, S. 56 f.)

»Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich § 15

(1) Der mitverantwortliche Tétigkeitsbereich umfalSt die Durchfiihrung diagnostischer und
therapeutischer MalSnahmen nach &rztlicher Anordnung.

(3) Im mitverantwortlichen T&tigkeitsbereich hat jede d&rztliche Anordnung vor
Durchfiihrung der betreffenden Malsnahme schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte
Durchfiihrung ist durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und

Krankenpflege durch deren Unterschrift zu bestétigen.
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(5) Der mitverantwortliche Téatigkeitsbereich umfalSt insbesondere:

1. Verabreichung von Arzneimittein,

2. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskuldren und intravendsen
Injektionen,

3. Vorbereitung und Anschlul8 von Infusionen bei liegendem Gefdlszugang,
ausgenommen Transfusionen,

4. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,

5. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Splilung,

(6) Im Rahmen des mitverantwortlichen Tdatigkeitsbereiches sind Angehdrige des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach Mal3gabe
drztlicher Anordnungen gemdal3 Abs. 1 bis 4 folgende Tdtigkeiten weiter zu Ubertragen und
die Aufsicht (ber deren Durchfiifirung wahrzunehmen:

1. an Angehdrige der Pflegehilfe sowie an Tellnehmer eines Pflegehilfelehrganges im
Rahmen der praktischen Ausbildung Tétigkeiten gemdal3 § 84 Abs. 4

(Weiss- FalRbinder- Lust 2006, S. 62 f1.).
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5. WEITERBILDUNGSLEHRGANG BCN VERSUS AUFGABENBEREICH
ALLGEMEINCHIRURGIE, MAMMACHIRURGIE

Wie bereits in den Forschungsfragen

1. Werden die Aufgabenbereiche einer BCN auch ohne berufsbegleitende Ausbildung an
der Chirurgie des LKH Wolfsberg umgesetzt und

2. Entspricht die bereits qualifizierte durchgefiihrte Pflege den geforderten klar definierten
Anforderungen einer BCN,

anfangs erwahnt, wird in diesem Kapitel versucht die theoretischen Ausbildungsinhalte
des Weiterbildungslehrganges zur BCN mit den Alltagsanforderungen bzw.
Aufgabenbereichen des Teams der Allgemeinchirurgie des LKH Wolfsberg theoretisch zu

vergleichen.

5.1. Beraterin

Die Diagnose Brustkrebs versetzt viele Frauen in einen Schockzustand. Die erkrankten
Frauen und ihre Angehorigen konnen es sich nicht vorstellen von dieser Diagnose
betroffen zu sein. Es kann als psychosoziale Reaktion eine Negierung der Krankheit,
Angst, Depressionen, Schuldgefuihle und Wut auslosen. Wichtig ist, diese Reaktion zu
erkennen, Gesprache zu fihren und wenn notwendig weitere Beratung, Unterstiitzung
oder Therapie vorzuschlagen. Die Vielzahl an Therapiemoglichkeiten erfordert von den
betroffenen Frauen und ihren Angehorigen eine umfangreiche Entscheidung in Bezug auf
Therapie und Operation. Die Diagnostik Brustkrebs ist fast immer begleitet von Angst,
Unsicherheit und Stress. Neben der Diagnosebewaltigung stehen in dieser Phase fir
Patientinnen und Angehoérige die Aufnahme und das Verstehen der Informationen im
Vordergrund, denn sie missen fiir sich wichtige Entscheidungen treffen (vgl. Eicher,
Marquard 2008, S. 45).

Ein wichtiger Teil bei der Beratung ist die Erfassung der Bedirfnisse von
Brustkrebspatientinnen und deren Angehdrigen. Diese Bediirfnisse lassen sich einteilen in
Informationsbedirfnisse, psychologische Bedurfnisse, physische und soziale Bedirfnisse.
Die Gewichtung der Bedurfnisse ist von verschiedenen Faktoren abhéngig, wie Alter der
Patientin, Tumorstadium, die Prognose und die Therapie. Wichtig fur die betroffenen
Frauen ist auch das Thema Beziehungsgestaltung, dazu gehort eine kontinuierliche
Bezugsperson, das Gefiihl keine Nummer zu sein, Autonomie, Freundlichkeit und Zeit fur
die Patientin. Aber auch Angehdrige spielen bei der Unterstitzung der Frauen und deren
Alltag eine wichtige Rolle. Oft sind Angehorige selbst auch Betroffene, denn auch sie

haben Angst, sind Uberfordert mit der Situation und leiden unter dieser Belastung.
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Aus einer Studie geht hervor, dass die Frauen durch die Unterstiitzung der Angehérigen
den Anpassungsprozess an die Brustkrebserkrankung weniger problematisch empfinden.
Fehlt die Unterstitzung der Angehérigen, kann dies den Bewaltigungsprozess verzdgern
oder erschweren (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 41 1.).

Das Team der Allgemeinchirurgie fuhrt die Beratung der Patientinnen und deren
Angehdrigen durch und ist somit ein wichtiger Ansprechpartner fur die betroffenen

Frauen.

5.2.  Unterstutzerin

Eicher, Marquard beschreiben, dass die Information der Patientin Uber den
Behandlungsverlauf und bei Bedarf die Unterstiitzung im Entscheidungsprozess durch die
Pflegeperson eine wichtige Rolle fur die Bewaltigung der Erkrankung spielt.

Die Pflegeperson nimmt als Zuhorer bei der Information durch den Arzt (ber die
Diagnose und Therapieplanung der Patientin teil. Sie bietet der Patientin an,

anschlie3ende Fragen zu beantworten (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 138).

Im LKH Wolfsberg findet die Unterstiitzung in dieser Form statt.

5.2.1. Aufklarungsgesprach
Nach der stationdren Aufnahme wird die Patientin aufgeklart Gber den Tagesablauf der

Station, Visitenzeiten, die noch bevorstehenden Untersuchungen und den Zeitpunkt der
geplanten Operation, der Nachsorge und der voraussichtlichen Dauer des
Krankenhausaufenthaltes.

Die Diagnoseaufklarung obliegt dem Arzt. Oft wenden sich die Patienten mit Fragen Uber
ihre schwere Erkrankung an die Pflegeperson. Es ist von Vorteil, wenn zwischen Arzt und
Pflegeperson ein fortlaufender Informationsaustausch stattfindet. Sind die Pflegenden
Uber den Aufklarungsstand des Patienten informiert, kdnnen sie dem Patienten den
Aufklarungsinhalt begreiflicher machen und so besser auf die Bedlrfnisse des Patienten
eingehen. Dadurch besteht zwischen allen Beteiligten eine gemeinsame Gesprachsbasis
und eine Atmosphére des Vertrauens. Der Patient hat das Gefiihl nicht alleine gelassen,

sondern unterstitzt zu werden (vgl. Bazlen et. al. 2001, S.332).

Das Aufklarungsgesprach Uber die Operation wird vom Operateur einen Tag vor dem
Eingriff gefuhrt. Die Patientin wird Uber Art und Umfang der Operation, die OP- Risiken,
und die Nachbehandlungen aufgeklart. Die Fragen des Patienten werden beantwortet.

Die Aufklarung muss schriftlich festgehalten werden.
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Der Bildungsstand und das Informationsbedirfnis, gegebenenfalls der Beruf des
Patienten, muss bei der Aufklarung beachtet werden. Der Anasthesist klart Gber die
Narkose mindlich und schriftich auf. Informiert wird Uber Anasthesieart, Risiken,
Pramedikation, postoperative Betreuung im Aufwachraum und die Moglichkeiten der
Schmerztherapie. Aufkommende Fragen des Patienten werden beantwortet.

Jeder operative Eingriff versetzt die Patienten und ihre AngehOrigen in eine
Ausnahmesituation. Die Aufgabe der Pflegeperson ist die Unterstitzung und die
Ermunterung des Patienten vor der geplanten Operation.

(vgl. Bazlen et. al. 2001, S. 396 f.)

An der Allgemeinchirurgie wird das Aufklarungsgesprach wie oben beschrieben
durchgefuhrt. Die Pflegeperson fungiert als Unterstitzerin und Vermittlerin der Patientin

bei Auftreten von weiteren Fragen und Unklarheiten.

5.2.2. Verandertes Kdrperbild
Die Patientin wird von der Pflegeperson auf ein verandertes Aussehen vorbereitet. Durch
die Operation, der Strahlen-, Zytostatika- oder Hormontherapie kommt es zum teilweisen
oder vollstandigen Verlust der Brust, zum Haarausfall oder auch zum Lymphddem.
Dadurch verandert sich das Kdrperbild der betroffenen Frau.
Vor der Operation steht die Aufklarung dber mdogliche Folgen der Therapie im
Vordergrund, nach der Operation geht es um die Unterstitzung der Patientin ihren
veranderten Korper anzunehmen.
Um bei der Korperbildarbeit durch die Unterstitzung der Pflegeperson gute
Pflegeergebnisse zu erzielen sind folgende Punkte wichtig:
e Die Auswirkungen der Therapien auf das Aussehen sind der Patientin im Vorfeld
bewulf3t.
e Die Patientin spricht tber ihre Geflihle, Uber die Einstellung auf das veranderte
Korperbild.
¢ Die Patientin sieht sich die Wunde an, betrachtet die Narbe im Spiegel, berihrt die
operierte Brust.
e Die Patientin hat keine Angst das veranderte Korperbild anderen Personen (z. B.
Partner, Kinder, Freunde) gegeniiber anzusprechen.
e Sie unterstitzt das veranderte Korperbild durch Hilfsmittel (z.B. Prothesen,

Kopftlcher, Periicken).
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e Sie sucht Hilfestellung bei Pflegepersonen oder anderen Fachkraften, wenn sich
wahrend der langen Therapiezeit psychische Probleme bezuglich ihres Korpers,
ob positiv oder negativ, einstellen.

e Das veranderte Korperbild wird von der Patientin angenommen (vgl. Eicher,
Marquard 2008, S.301 ff.).

An der Mammachirurgie wird die Patientin von der zustandigen Bereichsschwester vor der
geplanten Therapie Uber ein verandertes Aussehen im Rahmen eines ausfiihrlichen

Gesprachs, unter Miteinbeziehung der oben genannten Punkte, vorbereitet.

5.2.3. Pflegemodelle
An der Allgemeinchirurgie im LKH Wolfsberg wird nach dem Pflegemodell von Nancy

Roper in Kombination mit dem Pflegemodell von Dorothea Orem gearbeitet.

Pflegemodell nach Nancy Roper:

Das Nancy Roper, Winifred W. Logan, Alison J. Tierney, genannt RLT- Pflegemodell
wurde erstmals 1980 in ,Die Elemente der Krankenpflege® veréffentlicht. Dieses Modell
basiert auf den Lebensaktivitdten (vgl. Drerup 1993, S.32).

Drerup (1993) beschreibt in Anlehnung Roper et al. das erste européische Pflegemodell,
das in der Struktur dem Modell Virginia Henderson ahnlich ist, wie folgt:

(a) Die zwolf Lebensaktivitaten werden in der Spanne von der Empfangnis bis zum
Tod unter biologischen, entwicklungspsychologischen und sozialen Aspekten
gesehen;

(b) jeder Mensch bewegt sich in seinem Leben zwischen den Polen der voélligen
Abhangigkeit und der vélligen Unabhangigkeit;

(c) die Krankenschwester unterstiitzt den Kranken in seinen Lebensaktivitaten und
beugt einer Beeintrachtigung vor;

(d) Krankenpflege bezieht immer die Individualitat im Leben ein (Roper et al. in Drerup
1993, S.39).

Weiters beschreibt Drerup (1993) das Pflegemodell nach Dorothea Orem, welches auf der
Annahme gegrindet wurde, dass jeder Mensch sich selbst pflegen kann und will, wie
folgt:

(a) Der Mensch hat Selbstpflegeerfordernisse und Selbstpflegefahigkeiten. Im

gesunden Zustand befinden diese sich im Gleichgewicht (Balance);
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(b) Die Krankenpflege gliedert sich in das vollstandig kompensatorische, das teilweise
kompensatorische und das unterstitzend-erziehende System;
(c) Aufgabe der Krankenschwester ist es vor allem, die Selbstpflege des Kranken zu
erhalten (Orem in Drerup 1993, S. 47).
Das Pflegemodell beruht auf dem Lebensmodell. Die Komponenten sind bis auf die
Ausnahme ,Individualisierte Krankenpflege“ welches anstelle von ,Individualitat im Leben®
steht, gleich. Die anderen vier Komponenten sind die Lebensaktivitaten, die
Lebensspanne, das Abhangigkeits-Unabhangigkeits-Kontinuum und die Einflussfaktoren
auf die Lebensaktivitat. Ein Pflegemodell gibt dem Pflegepersonal die Mdoglichkeit
individuelle PflegemaRnahmen, die in Zusammenhang mit den Lebensaktivitaten der

Patienten stehen, zu planen.

Die Lebensaktivitaten sind die Hauptkomponenten des Pflegemodells, am LKH Wolfsberg
durch die Verwendung der Pflegemodelle stellen sie eine wichtige Komponente im
Pflegeprozess dar.

Lebensaktivitdten sind:

e Fur eine sichere Umgebung sorgen

e Kommunizieren

e Atmen

e Essen und Trinken

e Ausscheiden

e Sich sauber halten und Kleiden

e Die Korpertemperatur regulieren

e Sich bewegen

e Arbeiten und Spielen

e Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten
e Schlafen

e Sterben (vgl. Roper et al. 1993, S. 65 ff.).

5.2.4. Pflegeprozess

Die Erhebung der Pflegebedirfnisse, die Pflegeanamnese und das Feststellen von
sozialen, physischen und psychischen Bediirfnissen, die Erhebung der Ressourcen und
der Pflegebedurftigkeit, das Erstellen von Pflegediagnosen, die Definition von
Pflegezielen, die Durchfihrung und Evaluierung der PflegemalRnahmen sind die
Voraussetzungen fur eine professionelle Pflege. Im Mittelpunkt steht die

patientenorientierte Pflege.
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Der Sinn des Pflegeprozesses sind die Individualisierung der Pflege, die gesicherte
andauernde Pflege, die verbesserte Durchfiihrung der Pflege, Pflege wird evaluiert und
Pflegequalitat wird erhoben, verbesserte Kommunikation zwischen den Pflegepersonal
und Arzten wie Dienstiibergabe, das Pflegeverstandnis wird vertieft, die Autonomie der
Pflegenden wird geftrdert, die Zufriedenheit im Beruf wird verstéarkt, Hilfe bei der Aus- und
Fortbildung und die gesetzliche Absicherung (vgl. Leonie- Scheiber 2004, S. 10).
Der Pflegeprozess wird Uber eine hinreichende Pflegedokumentation, die im GukKG
gesetzlich festgelegt ist, aufgebaut.
Die funf Schritte des Pflegeprozesses sind:

o /nformationssammiung,

o Feststellung von Pflegeproblemen und Ressourcen,

o Planung,

o Durchfihrung und

e Beurteilung der Pflege (Leonie- Scheiber 2004, S.17).

Fur diese Elemente einer Pflegedokumentation soll es entsprechende Formblatter geben.

Informations-
sammlung

Y

Anamnesebogen

522
Diagnose —> Pflegediagnose(n)
N

Pflegeplan

_ Pflegeziele s
N

PflegemaBnahmen =~

Pflegedurch- g
fihrungsnachweis

Y

~

Y

Pflegebericht

Abb. 2: Formblatter zur Pflegedokumentation analog den Schritten des Pflegeprozesses
(Leonie- Scheiber 2004, S. 15)

An der Allgemeinchirurgie im LKH Wolfsberg wird die elektronische Pflegedokumentation

durchgefuhrt, es wird mittels Leistungserfassung in der Pflege dokumentiert.
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Bei allen stationaren Brustpatienten werden die Anamnese, die vorhandenen Ressourcen
und die Pflegebedurftigkeit erhoben. AnschlieRend erfolgen die Pflegeplanung mit
Erfassung und Festlegung individueller Pflegeprobleme und die Definition von
Pflegezielen.

Unter Beachtung der Qualitatskriterien erfolgt die Durchfihrung und Evaluierung der
PflegemaRnahmen und der Pflegeziele (siehe Richtlinien, wie im Kapitel 5.2.5

beschrieben).

Pflegeanamnese:

Der erste Schritt des Pflegeprozesses ist die Pflegeanamnese. Die qualitative
Informationssammlung bildet die Grundlage der Pflegediagnosen. Informationen werden
durch das personliche Gesprach und durch Beobachtungen gesammelt. Informationen
kénnen auch Angehdrige oder Bezugspersonen geben. Die Pflegeanamnese beinhaltet
die organisatorischen, z.B. personlichen Daten, Besuchszeiten, und die pflegebezogenen
Informationen, diese richten sich nach den Angaben der Patienten, wie z.B.
Schmerzintensitat, Mobilitat (vgl. Leonie- Scheiber 2004, S. 28 ff.).

Pflegediagnose:

Pflegediagnosen werden auf Grund der Pflegebedirfnisse des Patienten und der
festgestellten patientenbezogenen Probleme erstellt.

Klassifikation nach NANDA —North American Nursing Diagnosis Association:

Die NANDA- Definition (1995): ,Eine Pflegediagnose stellt eine kiinische Beurteilung der
Reaktion eines Individuums, einer Familie oder einer Gemeinschaft auf aktuelle oder
potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse dar. Pflegediagnosen bilden die
Grundlage fir eine definitive Behandlung zur Erreichung von Ergebnissen, fir die die
Pflegeperson verantwortlich ist”“(Leonie- Scheiber 2004, S. 80).

Es gibt zwei Formen der NANDA- Pflegediagnosen:

-Aktuelle Pflegediagnose: besteht aus Pflegediagnosentitel, Ursache, Symptome,
Ressourcen.

-Risiko-Pflegediagnose: besteht aus Pflegediagnosentitel, Risikofaktoren, Ressourcen.

Pflegeplanung:
Die Pflegeplanung wird von der Pflegediagnose abgeleitet. Sie gliedert sich in das
Festlegen von Pflegezielen, Prioritaten setzen, das Festlegen von Pflegemafinahmen und

das Erstellen eines Pflegeplanes (vgl. Leonie- Scheiber 2004, S. 105 ff.).
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Durchfihrung der Pflegemalnahmen:

Den Schwerpunkt des Pflegeprozesses bildet die Durchfihrung der geplanten
PflegemalRnahmen. Wenn die Pflegeanamneseerhebung, die Pflegediagnosenerstellung
und eine exakte Pflegeplanung durchgefiihrt worden sind, konnen auch die
Pflegeinterventionen gut ausgefuhrt werden (vgl. Leonie- Scheiber 2004, S. 130).

Die durchgefuhrten Handlungen sind von der Pflegeperson mit Datum, Uhrzeit und
Handzeichen zu dokumentieren. Bei Abweichungen wird eine Begrindung im

Pflegebericht dokumentiert.

Evaluation:

In dem letzten Schritt des Pflegeprozesses wird die Pflege bewertet und beurteilt. Dieser
Prozess wird so lange weitergefilhrt, bis keine Pflege mehr notwendig ist oder der
Betroffene entlassen oder verlegt wird. Der jetzige Zustand des Patienten wird mit der
Ausgangssituation verglichen. Das Ziel der Evaluierung ist die Optimierung der Pflege und

die Pflegequalitat soll angehoben werden (vgl. Leonie- Scheiber 2004, S. 137).

An der Allgemeinchirurgie wird die Pflegeanamnese innerhalb von 24 Stunden erhoben.
Das Erstellen der Pflegediagnose und der Pflegeplanung, die Durchfihrung der
PflegemalRnahmen und die Evaluation werden im LKH Wolfsberg wie oben beschrieben,
durchgefihrt.

5.2.5. Information, Beratung und Durchfihrung von diagnostischen und
therapeutischen MalBhahmen nach Anordnung

Fur die Umsetzung der diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen gibt es auf der
Allgemeinchirurgie klare Richtlinien und Leitlinien. Richtlinien sind verbindlich, wurden

bisher als Standards bezeichnet. Leitlinien sind Empfehlungen und Anleitungen.

Richtlinien, welche an der Mammachirurgie fir Brustpatienten Anwendung finden,
beinhalten:

¢ Richtlinie: Pra- operative Vorbereitung

¢ Richtlinie: Post- operativer allgemeiner Pflegeplan

¢ Richtlinie: Verbandwechsel
Die detaillierte Darstellung ist im Anhang zu entnehmen.
Die Richtlinien sind im Intranet LKH Wolfsberg unter Allgemeinchirurgie abzurufen. Erstellt
wurden sie von Oberschwester Mag. Andrea Kral3er, freigegeben von Primarius Du$an
Schlapper, glltig ab 10.08.2009 (Anm. d. Verf.).
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5.2.6. Beratungsgesprache Uber Nebenwirkungen der Therapien
Die Patientin wird durch die Pflegeperson Uber die bevorstehende Chemotherapie, die
Bestrahlung und das moglich auftretende Lymphddem informiert und beraten.

Im Folgenden wird auf die Chemotherapie eingegangen, die an der Mammachirurgie bei
Patientinnen, die sich in einer Studie befinden, durchgefuhrt wird.

Chemotherapie
Primare (neoadjuvante) Therapie: Ist die Therapie vor der Operation. Sie soll den Tumor
verkleinern, und somit eine brusterhaltende Operation ermdglichen. Sie ist auch ein
wichtiges Mittel in der klinischen Mammakarzinomforschung.
Adjuvante Therapie: Ist die Therapie zur postoperativen Behandlung. Sie soll
Lokalrezidive und Fernmetastasen verhindern. Das Risiko an Brustkrebs zu sterben soll
verhindert und gesenkt werden (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 146).
Nebenwirkungen der Chemotherapie:

e Haarverlust: Informations- und Beratungsgesprach

e Ubelkeit, Erbrechen: Wunschkost anbieten, vom Arzt verordnete Medikamente

verabreichen.
e Durchfalle: Stopfdiat, medikamenttse vom Arzt verordnete Behandlung
¢ Obstipation: Essen umstellen, Medikamentengabe laut Anordnung vom Arzt

e Stomatitis: Mundspilungen mit Salbei- oder Kamillentee

An die Chemotherapie wird meist eine Strahlentherapie angeschlossen. Im LKH
Wolfsberg gibt es keine Strahlentherapie. Es wird, wenn notwendig, die Nachsorge der

Patientin nach der Bestrahlung angeboten.

Strahlentherapie
Die Strahlentherapie wird postoperativ bei der brusterhaltenden Therapie eingesetzt. Sie
ist neben der Chemotherapie ein wichtiger Bestandteil des Konzepts. Die Radiotherapie
erfolgt von au3en auf die Haut. Es wird eine Ganzbrustbestrahlung durchgefihrt.
Die Bestrahlung bei Mastektomien erfolgt nur bei erhdhtem Rezidivrisiko. Wie bei der
brusterhaltenden Therapie wird die Brustwand bestrahlt.
Nebenwirkungen der Strahlentherapie:

e Hautreaktionen, Rotung, Schwellung

e Odembildung

e Mastitis
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Die Hautpflege vor, wéahrend und nach der Bestrahlung kann diesen Nebenwirkungen
vorbeugen. Die Reaktionen gehen in der Regel nach Beendigung der Bestrahlung
vollstéandig zurlick (vgl. Petru et al. 2005, S.197 f.).

Das Lymphodem wird im LKH Wolfsberg am Zentrum fur Lymphologie therapiert.

Lymphddem

Durch die operative Entfernung der Lymphknoten in der Axilla bei Brustkrebs entsteht
haufig das Lymphédem. Die Kombination Operation und Bestrahlung kann das Risiko
eines Lymphédems erhdhen. Der Lymphrickstau, eine sichtbare Schwellung, kann sich
Uber den Arm bis in die Finger erstrecken. Die postoperative Schwellung geht meist nach
der Wundheilung zuriick. Das chronische Lymphddem ist die haufigste Folgeerscheinung
nach Brustkrebs, es bedarf einer Behandlung und einer Therapie. Es gibt keine Heilung
deshalb ist die Vorbeugung, Frilherkennung und die Behandlung von grof3er Bedeutung.
Ein wichtiger Teil der Therapie ist die Bewegungstherapie und die Behandlungsmethode
der komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE) (vgl. Eicher, Marquard 2008, S.
367 f.).

5.2.7. Ansprechpartner in der ambulanten Nachsorge

Die Nachsorge der Frauen, die an einem Mammakarzinom erkrankt sind, wird in der
chirurgischen Ambulanz durchgefuihrt. Ansprechpartner sind der betreuende Arzt und die
Ambulanzschwester. Die Kontrollen in den ersten zwei Jahren nach der Behandlung
finden alle drei Monate statt. Bis zur Vollendung des flnften Jahres nach der Erkrankung
werden halbjahrliche Kontrollen durchgefiihrt. Nach dem funften Jahr ist eine Kontrolle
jahrlich ausreichend. Die Nachsorgeuntersuchung besteht aus der Blutabnahme, die
Palpation und Inspektion der Brust durch den Arzt und dem Patientengesprach. Einmal
jahrlich werden die Mammographie und der Ultraschall der Brust durchgefiihrt. Bei
Auffalligkeiten oder Beschwerden der Patientin finden weiter abklarende Untersuchungen,

wie z.B. die Magnetresonanztomographie, statt (Anm. d. Verf.).

5.3. Gesundheitsforderin
Die Gesundheitsférderung und die Friherfassung von Brustkrebs ist ein wichtiger

Aufgabenbereich der pflegenden Personen. An der Mammachirurgie im LKH Wolfsberg
wird die Patientin, wie im Folgenden beschrieben, tber Risikofaktoren von Brustkrebs
aufgeklart und informiert. Die Durchfiihrung der Selbstuntersuchung der Brust, wie im
darauffolgenden Kapitel beschrieben, wird ebenfalls erklart und auf dessen Wichtigkeit
hingewiesen (Anm. d. Verf.).
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5.3.1. Gesundheitsférderung und Krankheitspravention
Die Ursachen fur Krebserkrankungen konnen als endogene Faktoren wie Alter,

Abstammung, Geschlecht oder der Zusammenhang der Gene bezeichnet werden, oder
exogene Faktoren wie karzinogene Substanzen in der Umwelt, Strahlen oder Viren
bezeichnet werden. Die Pflegfachkrafte kbnnen den Frauen die Faktoren, welche das
Brustkrebsrisiko erhéhen, aufzeigen, aber sie auch aufklaren, dass diese Faktoren nicht
unweigerlich zu Krebs fuhren und die Abwesenheit dieser Risikofaktoren nicht vor Krebs
schitzen. Das Ziel der Primarpravention bei Brustkrebs ist die Krankheitsentstehung,
durch Eingrenzung oder Ausschalten der karzinogenen Faktoren, zu vermeiden.

In der Praventionsberatung kann die Pflegende auf folgende beeinfluBbaren
Brustkrebsrisikofaktoren hinweisen, die Vorteile einer ausgewogenen Ernahrung, die
Bedeutung der Vitamine, die negativen Auswirkungen des Alkohol- und Nikotinkonsums,
dem Korpergewicht- vor allem Ubergewicht, korperliche Aktivitat und Bewegung als
wichtige gesundheitsférdernde MalRBhahme, die umstrittene Hormonersatztherapie in den
Wechseljahren. Die nicht beeinflulbaren Brustkrebsrisikofaktoren sind dichtes
Brustdriisengewebe, die Menstruationsgeschichte, Alter der Frauen bei der Erstgeburt,
die Anzahl der Schwangerschaften, das Stillen, die Empfangnisverhiitung oder die
genetische Veranlagung fur Brustkrebs (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 85 ff.).

5.3.2. Sekundarpravention und Friherfassung von Brustkrebs
Die Fruherfassung und die Entdeckung kleiner Befunde sind fur den Erfolg der Therapie

und fir die Lebensqualitat der Frau sehr wichtig. Werden Brusttumore im Anfangsstadium
entdeckt, ist oft eine vollstdndige Heilung mdglich und die Sterblichkeitsrate wird gesenkt.
Die Maflnahmen der Sekundarpravention bei Brustkrebs sind die
Brustselbstuntersuchung, die klinische Brustuntersuchung, die Mammographie und die

Ultraschalluntersuchung der Brust.

Bei der Selbstuntersuchung der Brust ist es wichtig den Frauen mitzuteilen, dass die
Selbstuntersuchung umstritten ist und diese kein Ersatz fir eine Mammographie darstellt.
Sie wird dennoch empfohlen, weil dadurch die Vertrautheit mit der eigenen Brust geférdert
wird und dies wiederum hilft Ver&dnderungen der Brust friihzeitig zu erkennen.

Der erste Schritt der Selbstuntersuchung ist die Betrachtung der Brust auf
Veranderungen. Untersucht wird die Gré3e der Brust, normalerweise sind selten beide

Bruste gleich grof3. Erkrankungen kdnnen Briste vergréf3ern oder verkleinern.
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Geachtet wird auf die Formveranderungen der Briiste, wo es zu Einziehungen und
Vorwolbungen kommen kann, auf die Hautoberflache wie Hautausschlag, Rétung,
Verdickung oder Verhartungen und die Betrachtung der Brustwarze auf blutige
Absonderungen oder Einziehung der Brustwarze.

Danach erfolgt die Untersuchung der Brust in verschiedenen Stellungen vor dem Spiegel.
Der nachste Schritt ist die Palpation der Brust mit den Fingerkuppen. Getastet wird mit
dem flach aufliegenden Teil der drei mittleren Finger. Mit der rechten Hand wird die linke
Brust untersucht und umgekehrt. Die Untersuchung soll im Liegen durchgefiihrt werden.
Die drei Fingerkuppen bewegen sich an jeder Taststelle dreimal kreisférmig, jeder Kreis
soll die GroRe eines 10 Cent Stiickes haben. Die Untersuchung soll mit unterschiedlichem
Druck ausgefiihrt werden.

Die Selbstuntersuchung der Brust wird ab dem 20. Lebensjahr, ohne obere Altersgrenze,
empfohlen. Sie soll einmal im Monat jeweils zum selben Zeitpunkt im Monat oder ca. finf
Tage nach der Menstruation durchgefiihrt werden. Sollten Veranderungen beobachtet
werden, sind diese dem betreuendem Arzt oder der Pflegeperson mitzuteilen.

Eine wichtige Rolle spielt die klinische Untersuchung der Brust durch den Arzt oder die
spezialisierte Pflegende, obwohl diese als Friiherfassungsmethode nicht ausreichend
wirksam ist. Das Entdecken von Frihbefunden ist stark vom Geschick, der
Aufmerksamkeit und der Routine der untersuchenden Person abhangig. Diese
Untersuchung soll die Mammographie sinnvoll ergénzen.

Zur Fruherkennung von Brusterkrankungen spielt die Mammographie, das Roéntgen der
Brust, und der Ultraschall der Brust eine groBe Rolle. Der Zeitabstand der
Untersuchungen ist abhangig vom Alter, genetische Veranlagung und der Art der
Erkrankung. Die Frihbefunde férdern die Lebensqualitéat betroffener Frauen, da weniger
intensive und belastende Therapien notwendig sind.

(vgl. Eicher, Marquard 2008, S.104 ff.)

5.3.3. Angebot von Selbsthilfegruppen

Die betroffenen Frauen werden von den Pflegepersonen Uber das Angebot der
Frauenselbsthilfe nach Brustkrebs im LKH Wolfsberg aufgeklart und informiert. Das Ziel
der Selbsthilfegruppe ist, Betroffene mit gleichen Erkrankungen zusammenzubringen um
ihre Angste auszusprechen, Erfahrungen auszutauschen und psychische sowie

praktische Unterstiitzung zu erhalten (Anm. d. Verf.).
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»Selbsthilfegruppen sind informelle Zusammenschiiisse von Menschen, die unter
vergleichbaren physischen, psychischen oder sozialen Belastungen leiden. Ziel der
Selbsthilfegruppen-Teilnehmerinnen  ist  ihre  personliche  Krankheits- und
Problembewidltigung. In einer Selbsthilfegruppe kommt sowohl das Selbsthilfe-Prinzip,
d.h. Losung von Problemen ohne professionelle Hilfe, als auch das Gruppen-Prinzip, d.h.
gemeinschaftliche Problembearbeitung zum Tragen. Ldsung von Problemen ohne
professionelle Hilfe bedeutet aber nicht, dass Selbsthilfegruppen den Kontakt bzw. die
Kooperation mit Expertinnen ablehnen. Die Beziehung zwischen Expertinnen und
Selbsthilfegruppen ist aber eher durch ein partnerschaftliches, hierarchiefreies Verhéltnis
gekennzeichnet und die Expertinnen sind nicht Leiter der Selbsthilfegruppe sondern
BEGLEITER.“

Die Frauenselbsthilfegruppe nach Brustkrebs trifft sich jeden ersten Montag eines
Monats, jeweils um 14.00 Uhr im LKH Wolfsberg, Verwaltungsgebaude (Seminarraum 2),
Paul Hackhofer Str. 9 (http://www.selbsthilfekaernten.at).

5.4. Managerin
Die BCN (Ubernimmt alle Koordinationsaufgaben wahrend des gesamten

Krankheitsprozesses.
An der Mammachirurgie werden diese Aufgaben von der Pflegeperson tibernommen. Sie
beinhalten folgende Bereiche:

e Bandagisten: Termin organisieren fir brustprothetische Versorgung, Bandagist
kommt direkt ins Krankenhaus zur Patientin.

e Psychologe, Sozialarbeiter: Organisation auf Wunsch der Patientin und bei
Notwendigkeit.

¢ Chemotherapie, Strahlentherapie, Lymphologie: Termine werden vereinbart und
der Patientin mitgegeben.

e Physiotherapie: Terminvereinbarung, die Therapie wird vorerst stationar, danach
ambulant weiter gefuhrt. Die Physiotherapie soll eine freie, schmerzlose
Beweglichkeit des Armes der operierten Seite wiederherstellen.

e Hausarzt: Rezepte vorbereiten.

e Frisor: Verordnungsschein fiir eine Perlicke wird der Patientin mitgegeben (Anm.
d. Verf.).
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5.5. Teammitglied

Die BCN ist Teil des multidisziplindren Teams. Sie nimmt an Tumorkonferenzen teil und
wird in den Prozess der Therapieplanung miteinbezogen (vgl. Eicher, Marquard 2008, S.
450).

An der Mammachirurgie im LKH Wolfsberg findet die Besprechung nicht in dieser Form
statt. Das onkologische Konsilium wird alle zwei Wochen mit auswartigen Konsiliararzten
ohne Pflegeperson abgehalten. Der Arzt bespricht und klart die Patientin nachfolgend
Uber den geplanten Therapieverlauf auf.

Die Pflegefachkraft ist bei dieser Besprechung nicht anwesend. Anschliel3end bespricht

der Arzt das weitere Vorgehen mit der Pflegeperson (Anm. d. Verf.).

5.6. Lehrende

Die Breast Care Nurse ist in die Fortbildung der Teamkolleginnen und in die Ausbildung
von Lernenden eingebunden (vgl. Eicher, Marquard 2008, S. 450).

Die Pflegeperson an der Allgemeinchirurgie schult ihre neuen Kolleginnen ein, leitet sie
an. Sie ist auch fur die Ausbildung von Lernenden zustandig. Im Rahmen der
Mitarbeitergesprache wird der Fortbildungsbedarf der Mitarbeiter erhoben. Fortbildungen
fur Kolleginnen werden angeboten, Fachliteratur liegt auf der Station auf.

Aktuelle Informationen und Neuerungen werden in mundlicher und schriftlicher Form

weitergegeben (Anm. d. Verf.).

Die Forschungsfragen:
1. Werden die Aufgabenbereiche einer BCN derzeit auch ohne berufsbegleitende
Ausbildung an der Chirurgie des LKH Wolfsberg umgesetzt,
2. Entspricht die bereits qualifizierte durchgefilhrte Pflege den geforderten klar
definierten Anforderungen einer BCN,
wurden theoretisch an Hand Literaturrecherchen beantwortet und es wurde der Vergleich
des Weiterbildungslehrganges der BCN mit dem Aufgabenbereich bzw. Stationsalltag an
der Allgemeinchirurgie des LKH Wolfsberg durchgefiihrt. Die Arbeit hat ergeben, dass an
der Chirurgie auch ohne die qualifizierte berufsbegleitende Ausbildung zur BCN die klar

definierten Rollen und Aufgabenbereiche einer BCN umgesetzt werden.
Im Anschluss wird, um die Arbeitshypothese, das Team der Allgemeinchirurgie erfillt die

Aufgaben des Breast Care Nursing zu untermauern, eine quantitative

Mitarbeiterbefragung in Form von einer Fragebogenerhebung durchgefihrt.
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6. MITARBEITERBEFRAGUNG

Der Mitarbeiterfragebogen wurde eigens fir diese Abschlussarbeit erstellt und ist im
Anhang zu finden. Der Fragebogen soll zur Mitarbeiterinformation sowie

Mitarbeiterzufriedenheit und zur Qualitatssicherung beitragen.

6.1. Vorgehensweise, Methodik

Es wurde eine quantitative Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Eine quantitative
Befragung besteht aus Datensammlung in Form von Fragebdgen, anschlielend erfolgt
die Verarbeitung der Zahlen und das Ergebnis wird in einer Grafik dargestellt. Danach
wird aus dem Ergebnis die Schlussfolgerung abgeleitet.

Die Befragung ist eine wissenschaftliche Methode um Angaben Uber Informationsstand,
Meinungen und Werthaltungen zu erhalten. Die quantitative Befragung erfolgt nach einem
vorgegebenen Frageschema und zielt darauf ab, genaue Aussagen uber die befragten
Themen zu erhalten. Der quantitative Fragebogen setzt sich zusammen aus
geschlossenen und, oder offenen Fragen. Offene Fragestellungen geben keine
Antwortauswahl vor, sondern zielen darauf ab, individuelle Informationen, Meinungen und
Werthaltungen im Volltext zu erhalten. Bei geschlossenen Fragen wird neben einem
genau und eindeutig formulierten Fragetext die Auswahl von Antwortmdglichkeiten
vorgegeben. Neben den vorgegebenen Antworten sind keine Abweichungen oder andere

Alternativen moglich (vgl. http://www.sdi-research.at).

Das Design des Fragebogens wurde eigens von der Verfasserin erstellt. Die
Fragestellungen wurden aus der vorhergehenden Arbeit abgeleitet. Er besteht aus 3
offenen und 3 geschlossenen Fragen. Im Rahmen der Dienstbesprechung wurde das
Design des Fragebogens vorgestellt. Das Team der Chirurgie ist um das Einverstandnis
befragt und zur Mitarbeit ersucht worden. Alle Mitarbeiter erklarten sich bereit an der
Befragung teilzunehmen. Die Mitarbeiterbefragung war anonym und wurde in einem
Zeitraum von 3 Wochen durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde an 18 Mitarbeiter ausgeteilt
(Anm. d. Verf.).

6.2. Auswertung

Die Rucklaufquote der Mitarbeiterbefragung betrug 100%. Alle Fragebdgen waren
ausgefullt und konnten fur die Auswertung verwendet werden.

Die Auswertungen der geschlossenen Fragen werden in Grafiken dargestellt. Die offenen

Fragen werden zusammengefigt und als Text geschrieben.
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Frage 1:

Kennen Sie den Begriff
"Breast Care Nurse"?

HJa

H Nein

Abb. 3: Mitarbeiterbefragung, Diagramm 1 (Quelle: Zellacher 2011)

Frage 2:

Kennen Sie Aufgabenbereiche einer
BCN?

W Ja
H Nein

M zum Teil

Abb. 4: Mitarbeiterbefragung, Diagramm 2 (Quelle: Zellacher 2011)

Frage 3: Wenn Ja, welche?
e Pflege und Unterstutzung (2 Nennungen)
e Praoperative Vorbereitung (4 Nennungen)
e Postoperative Betreuung (4 Nennungen)
o Chemotherapie- Betreuung und Vorbereitung (4 Nennungen)
e Betreuung von Brustkrebspatienten (2 Nennungen)
e Vorbereitung fur Untersuchungen

e Operative Betreuung
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Psychologische Unterstitzung (2 Nennungen)

Ambulante Nachsorge und Vorsorge (2 Nennungen)

Ansprechpartner fur Bedarf von Hilfsmittel

Aufklarung Uber Vorsorgeuntersuchungen, Abtasten der Brust

Termine organisieren

Beratung und Unterstitzung (3 Nennungen)

Selbsthilfegruppen
Information (2 Nen

Management

nungen)

Aus- Fort- und Weiterbildung im Bereich Brustkrebserkrankungen

Forschung

Entwickelt, implementiert und verbessert Standards fur die

Brusterkrankungen

Frage 4.

Setzen wir Aufgabenbereiche der
BCN auf unserer Station um?

3

HJa
M Nein

keine Angabe
12

Pflege von

Abb. 5: Mitarbeiterbefragung, Diagramm 3 (Quelle: Zellacher 2011)

Frage 5: Wenn Ja, welche?

Pra- und postoperative Pflege (6 Nennungen)

Begleitung bei Chemotherapien (8 Nennungen)

Psychologische Betreuung (3 Nennungen)

Aufklarung zur Vorsorgeuntersuchungen, Nachsorge (2 Nennungen)

Abtasten der Brust
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e Termine organisieren (2 Nennungen)

e Beratung und Unterstiutzung

o Kontakte vermitteln

e Begleitung und Unterstiitzung mit Gesprachen (3 Nennungen)

e Multidisziplindre  Behandlungen koordinieren und Beratung beziglich
Brustprothesen, Hilfsmittel, physikalische Therapie, Bulstenhalter bestellen,
Perticken (5 Nennungen)

e Verbandswechsel (5 Nennungen)

e Wunde beobachten

e Selbsthilfegruppenvermittlung, Psychologenvermittlung

e Untersuchungen organisieren

e Betreuung bei diagnostischen MaBhahmen

e Betreuung der Patienten bei Brusterkrankungen

e Diagnostische Nachbetreuung

o Hilfestellung bei &rztlichen Tatigkeiten im Rahmen der Visite

e Sozialschnittstelle (2 Nennungen)

e Begleitung von Erstdiagnose Uber Operation bis Rezidiv bis in Palliation,
Begleitung im Verlaufsstadium der Erkrankung

e Angehoérigen- und Patientengesprache

Frage 6: Wenn Nein, warum nicht?

o Keine Angaben

6.3. Schlussfolgerung

Die Auswertung hat ergeben, dass mehr als zwei Drittel der befragten Mitarbeiter den
Begriff der BCN kennen. Nicht alle Mitarbeiter kennen die klar definierten
Aufgabenbereiche einer BCN. Zwei Drittel der Befragten sind der Meinung, dass an der
Chirurgie der Aufgabenbereich der Breast Care Nurse bereits umgesetzt wird. Der
Auswertungsteil der offenen Fragen deckt sich mit den Rollen und den klar definierten
Aufgabenbereichen einer BCN, somit wurde die Arbeitshypothese, 1. das Team der
Allgemeinchirurgie erfillt die Aufgabenbereiche des Breast Care Nursing, uberprift und

verifiziert (Anm. d. Verf.).

39



7. RESUMEE

Die Forschungsfragen:
1. Werden die Aufgabenbereiche einer BCN derzeit auch ohne berufsbegleitende
Ausbildung an der Chirurgie des LKH Wolfsberg umgesetzt,
2. Entspricht die bereits qualifizierte durchgefuhrte Pflege den geforderten klar
definierten Anforderungen einer BCN,
wurden theoretisch an Hand von Literaturrecherchen und praktisch im Rahmen der
Mitarbeiterbefragung Uberprift. Die Auswertung der Befragung hat ergeben, dass das
Team der Chirurgie am LKH Wolfsberg inhaltlich die Aufgabenbereiche der BCN umsetzt.
Mit grol3er Begeisterung wurde das Wissen der Mitarbeiter aus der Mitarbeiterbefragung
ausgewertet. Fir die Mitarbeiter, die Informationsdefizite haben, werden Fortbildungen
zum Thema Breast Care Nursing angeboten, Fachliteratur und Internetadressen sowie
diese Abschlussarbeit zum Thema BCN werden auf Station aufgelegt. Dadurch soll die

Mitarbeiterinformation und die Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert werden.

Resuimee aus Sicht der Stationsleitung:

An der chirurgischen Abteilung des LKH Wolfsberg ist der Qualitatsstandard in der Pflege
im Bereich der Mammachirurgie bereits sehr hoch. Den hohen Level an Wissen der
Mitarbeiter und das Beibehalten des hohen Standards in der Pflege ist das Ziel der
chirurgischen Abteilung. Regelmallige Mitarbeiterinformation durch Schulungen und
Fortbildungen steigert die Mitarbeiterzufriedenheit, die Patientenzufriedenheit und sichert
letztendlich die Qualitat.

Der Nutzen dieser Abschlussarbeit liegt darin, eingeschulten Mitarbeitern die Qualitat der
Betreuung in Bezug auf Breast Care Nursing darzustellen. Fir neue Mitarbeiter soll diese
Arbeit Zugang zum Thema Breast Care Nurse sein, Breast Care Nursing vorstellen, als

Basiswissen und Einschulungsinstrument zum Thema BCN dienen.
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8. SCHLUSS

Die Zahl der an Brustkrebs erkrankten Frauen ist in den letzten Jahren weltweit gestiegen.
Durch den Aufbau von Brustzentren wird auch eine pflegerische Spezialisierung im
Bereich Brustkrebs gefordert. Die Rollen und Aufgaben der Breast Care Nurse und die
Implementierung der BCN sind im Positionspapier klar definiert.

Die Diagnose Brustkrebs versetzt die betroffenen Frauen und deren Angehdrige in einen
Ausnahmezustand. Die Aufgabe der BCN ist die kontinuierliche Betreuung der Patientin
und deren Angehorigen. Sie beginnt mit dem Erstkontakt der Patientin im
Ambulanzbereich und zieht sich Uber den gesamten stationaren Aufenthalt und der
Nachbehandlung der an Brustkrebs erkrankten Frau. Die BCN ist Ansprechpartnerin fir
die Sorgen der Patientin, beantwortet Fragen und informiert Uber den Ablauf der
Behandlungen und der Therapien. Sie unterstitzt auf emotionaler Ebene die Patientin und
vermittelt und vernetzt interdisziplinar. Sie ist Ansprechperson nach der Entlassung, tber
die Nachsorge bis hin in die Palliation. Die Arbeit der BCN richtet sich nach den
Bedurfnissen der betroffenen Patientin.

Im LKH Wolfsberg gibt es zurzeit noch kein Brustzentrum und somit auch keine BCN. Es
gibt an der Station der Allgemeinchirurgie noch kein bewusst aktives Breast Care Nursing.
Die Arbeit hat ergeben, dass Aufgabenbereiche einer BCN auch ohne berufsbegleitende
Ausbildung an der Chirurgie des LKH Wolfsberg bereits umgesetzt werden. Diese
qualifizierte durchgefiihrte Pflege entspricht den geforderten, Kklar definierten
Anforderungen einer BCN.

Im Rahmen der Qualitatssicherung im LKH Wolfsberg ist festzuhalten, das Team arbeitet
bereits nach den klar definierten Aufgaben der BCN. Die Pflegeforschung in dieser Arbeit
hat ergeben, dass auf Grund der Qualitdtssicherung und des Riskmanagement im LKH
Wolfsberg auch ohne qualifizierte berufsbegleitende Ausbildung die Rollen und die

Aufgabenbereiche der BCN umgesetzt werden.
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INTERNETQUELLEN:

http://www.brustkrebsverlauf.info/phpbb/viewtopic.php?t=56 ( 06.02.2011, 16:35 Uhr)
http://www.selbsthilfe-kaernten.at/cms/selbsthilfe _kaernten/index.php?page=151
(28.02.2011, 20:00 Uhr)
http://www.krebshilfe.net/information/vorsorge/frauen/brustkrebs.shtm (02.04.2011, 14:30
uhr)

http://www.medunigraz.at/bcn (02.04.2011, 15:29 Uhr)

http://www.krebsmagazin.de/de/jump.pl?href=http://www.krebsmagazin.de/de/artikelarchiv
-selbsthilfe-beratung-die-brustkrebs-krankenschwester-interview-mit-der-breast-care-
nurse-inka-marie-rack.pl&httpreferrer=- (21.02.2011, 18.30 Uhr)

http://www.sdi-research.at/lexikon/befragung.html (13.06.2011, 17.51 Uhr)
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10. ANHANG

Richtlinie: Pra- operative Vorbereitung
ORGANISATION / BEFUNDE
* Aufklarungszettel fir OP- Einwilligung

+ Aufklarungszettel fur Anasthesie

* Anforderung von Konserven (It. Standard und Anordnung)

* OP-Tauglichkeit: ab 50 Jahren mit Befunden sowie EKG und Lungenrdntgen, tgl. um
13:30 Uhr Medizinische Ambulanz

* Réntgenbilder (Mammographie und Phlebographie) It. Anordnung einholen

* Klebeetiketten in die IBO Mappe geben

» Krankengeschichte und alle Befunde fur die Pramedikation bereitlegen

» Bei Eingriffen, nach denen der Patient auf der IBST Ubernommen wird, fotokopierte
Pflegeanamnese mitgeben

VORBEREITUNG DES PATIENTEN

» Darmentleerung: je nach Operationsart s. Standard

* Operationsgebiet rasieren

* Dusche

* Entfernen von Nagellack, Schmuck...

* Legen von zentralem Venenweg - PN (OP-Abhé&ngig)

* Legen von Epiduralkatheter - PN (OP-Abhangig)

* Nahrungskarenz: je nach Operationsart s. Standard

» Thromboseprophylaxe It. Anordnung

* Medikamente It. Anordnung

* Vorbereitung nach Fast track (bei Darmoperationen) siehe Schema

INFORMATION / AUFKLARUNG

* Aufklarung Uber die Art der Operation - durch den OA

* Information Uber alle geplanten MafRnahmen

* Information Uber Aufenthalt in der Postnarkose

* Information Uber Anasthesie - durch den Anésthesisten

« Auf Fragen und Angste des Patienten eingehen - individuelle Wiinsche erfiillen.
OPERATIONSTAG

* Bett frisch beziehen, Lagerungsbehelfe, OP- Hemd

» Schmuck, Zahnprothesen, div. Prothesen, Haarspangen, Horgerate, Brillen ablegen

* Venenzugang legen lassen: linker Arm (auf3er wenn dort operiert wird)
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* Infusionstherapie:
e 500 ml Elo mel semiton
* Antibiotika It. Anordnung
» Verabreichung der Pradmedikation: Auf Anruf der OP-Sr., mit Uhrzeit und Unterschrift
dokumentieren
* Nochmalige Kontrolle der Operationsvorbereitungen und Operationsunterlagen.
 Auf Abruf Patienten in den OP bringen.

« Ubergabe des Patienten an den Schleusendienst.

Richtlinie: Post- operativer allgemeiner Pflegeplan
INFORMATION / ANLEITUNG

* Alle PflegemalRnahmen erklaren

* Glocke in Reichweite, Patienten ermutigen zu lauten bei: Winschen, Ubelkeit,
Erbrechen, Schmerzen, Ausscheidungen usw.

+ Patienten anleiten, alle Verrichtungen die er bereits selbst wieder tun kann
durchzufiihren, sonst Hilfestellung geben

MOBILISATION / PROPHYLAXEN

* Individuelle Hilfestellung um eine entspannte Lage zu gewahrleisten.

* Frihmobilisation: s. Standard Mobilisation

» Thromboseprophylaxe It. Anordnung und Standard

* Pneumonieprophylaxe It. Standard

* Decubitusprophylaxe It. Standard

KONTROLLEN

» Atmung, Bewusstseinslage

* RR mind. 1 x tgl. bis zum 2. post. op. Tag und Notwendigkeit

* mind. 1xTemperaturkontrollen

* Puls bei Notwendigkeit

» ZVD- Messung 1x tgl bei liegendem Bilumen (5 Uhr friih - Nachtdienst)

* Kontrolle des Verbandes, Wundbereich, Drainagen, Sonden, (Blutung, Sogwirkung...)
» Schmerzmanagement (Schmerzmedikation Uberwachen, Schmerzskala anwenden)

« Uberwachung der Medikamentésen- und Infusionstherapie

PFLEGEMASSNAHMEN

* FUr ruhige Atmosphare sorgen

* Mundpflege wenn erlaubt schluckweise Tee,
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* Bei starkem Schwitzen:
e Bett frisch beziehen, Waschewechsel
e Teilwasche nach Wunsch durchfihren
*Ricken einreiben
* Hilfestellung bei Harn- und Stuhlentleerung - Intimtoilette

* Individuelle Wiinsche erfillen

Richtlinie: Verbandswechsel
VORBEREITUNG DES MATERIALS

(Verbandwagen)

> sterile Kompressen

> sterile Tupfer oder transparenter Wundverband

> Fixationsmaterial (Heftpflaster, Klebemull)

> Wundreinigungsmittel

> Hautdesinfektionsmittel, unsterile Handschuhe

> sterile anatomische Pinzette

> Nahtentfernungsset bzw. Klammerentferner

> unsterile Verbandschere

> Abwurfgefafl? fir kontaminiertes Verbandsmaterial und Instrumente
> Handedesinfektionsmittel

DURCHFUHRUNG ASEPTISCHER VERBANDWECHSEL

m Patient informieren, fir entspannte Lage sorgen

m Handedesinfektion

m unsterile Handschuhe anziehen

m Entfernung des Verbandes (in Hautschnittrichtung)

m Kontaminierten Verband abwerfen, Handschuhe ausziehen
m Handedesinfektion, Handschuhe anziehen

m Wunde reinigen und desinfizieren: immer von innen nach aufen,
m Wundkontrolle

m Verbandanlage

m Handedesinfektion

NACHSORGE:

> Patienten versorgen

> Materialien versorgen,

> Zustand der Wunde und durchgefiihrte Malinahmen dokumentieren (Intranet LKH

Wolfsberg, 03.03.2011).
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Mitarbeiterbefragung

Dieser Fragebogen soll dazu beitragen die Mitarbeiterinformation aber auch die
Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern.

Der Fragebogen ist anonym, die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.
Die ausgewerteten Ergebnisse werden ausschlielich fur meine Abschlussarbeit verwendet.

Fragen:

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfillen:

Ja Nein
1. Kennen Sie den Begriff ,Breast Care Nurse“? [] []
2. Kennen Sie die Aufgabenbereiche einer [] []
,Breast Care Nurse“?
3. Wenn Ja, welche?
4. Setzen wir Ihrer Meinung nach bereits ] ]

Aufgabenbereiche der ,Breast Care Nurse”

auf unserer Station um?

5. Wenn Ja, welche?

6. Wenn Nein, warum nicht?

Danke fir Ihre Mitarbeit!

26. April 2011 Erstellt von Karin Zellacher
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