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Breast Care Nurses — Pflegeexpertinnen
fiir Brusterkrankungen
Ein Weg zur «Advanced Nursing Practice»

in Deutschland?

® Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Seit der 80er-Jahre im angloamerikanischen und skandinavischen Raum

in der Regel als (Master)-Studium etabliert, werden in Deutschland derzeit

maximal einjihrige berufsbegleitende Weiterbildungen zur Breast Care

Nurse (BCN) angeboten.

® Was ist neu?

Erstmals wird die Tdtigkeit von spezialisierten Pflegeexpertinnen,

sogenannten Breast Care Nurses (BCNs) im deutschsprachigen Raum

evaluiert. Die Aufgaben der Pflegeexpertinnen fiir Brusterkrankungen

(BCNs) werden hinsichtlich der Einordnung in die internationalen
Konzepte der Advanced Nursing Practice (ANP) dargestellt.

® Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Die gewonnenen Erkenntnisse bieten eine Basis fiir ein Weiterentwicklungs-

konzept zum Einsatz und zur Spezialisierung der klinisch téitigen BCN. Zur

Anpassung an ANP-Konzepte bedarf es aber der inhaltlichen Ausgestaltung

sowie empirischen Wirksamkeitsnachweisen.

Die Rolle von Breast Care Nurses (BCN)
wird seit der Zertifizierung von Brust-
zentren auch in Deutschland themati-
siert. Die vorliegende Studie stellt das
Konzept der Breast Care Nurse national
und international dar und ordnet es in
den Kontext von Advanced Nursing
Practice (ANP) ein. Mit einer deskrip-
tiven Querschnittstudie wurden erst-
mals Absolventinnen einer BCN-Wei-
terbildung in Deutschland mittels
Fragebogen nach aktuellen Tdtigkeits-
feldern, Schwerpunkten ihrer Titigkeit
als BCN, Rahmenbedingungen und er-
lebten Barrieren und unterstiitzenden
Faktoren befragt. Es konnten 122 Fra-
gebogen ausgewertet werden; der
Riicklauf betrug 71 % (Gesamt n = 171).
Die Ergebnisse zeigten, dass 58,1% (n =

Manuskript erstmals eingereicht am 1.3.2010
Endgiiltige Fassung eingereicht am 13.8.2010

71) der Absolventinnen eine Stelle als
Breast Care Nurse bekleideten; aller-
dings waren lediglich 28,1% (n = 20)
vollstindig und 35,2 % (n = 25) teilwei-
se in ihrer Tiitigkeit als BCN freigestellt.
Im klinischen Alltag fehlt es den BCNs
an Rahmenbedingungen, wie beispiels-
weise einem eigenen Beratungsraum,
Zugang zu Fachliteratur oder Vorlagen
zur Dokumentation. In der Diskussion
werden die Situation der BCNs in
Deutschland und die Anforderungen
an ANP-Konzepte aufgegriffen und da-
raus zukiinftige Anforderungen an das
Berufsbild abgeleitet.

Einleitung

Mit Beginn der ersten Zertifizierungen
von Brustzentren in Deutschland ver-
anderte und erweiterte sich die Versor-
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gung von an Brustkrebs erkrankter
Frauen (und Ménner) stetig. Wéahrend
in den Anfangen zunédchst die medizi-
nische Behandlung fokussiert wurde,
nimmt heute die Bedeutung suppor-
tiver, d. h. pflegerischer, psychoonkolo-
gischer, sozialrechtlicher Aspekte und
der Einbezug der Selbsthilfe zu - insbe-
sondere weil in den Zertifizierungs-
katalogen an diese Berufsgruppen spe-
zielle Anforderungen gestellt werden.
Je nach Zertifizierungsgesellschaft
(EUSOMA [http://www.eusoma.org/],
OnkoZert [http://www.onkozert.de/
ablaufhtm] und AKzert [http://www.
aekwl.de/]) variieren die Anforderun-
gen beziiglich der pflegerischen Quali-
fikationen. Die EUSOMA-Richtlinien
(European Society of Breast Cancer
Specialists) fiir die Zertifizierung von
Brustzentren sehen den Einsatz von
zwei Breast Care Nurses (BCNs) pro
Pflegeeinheit verbindlich vor (Blamey
& Cataliotti, 2006; Cataliotti et al.,
2007; EUSOMA, 2010). Allen Zertifi-
zierungs-Anforderungen gemeinsam
ist, dass eine Spezialisierung in der
senologischen bzw. onkologischen
Pflege vorgesehen ist. Diese Tatsache
gilt als Ausloser der Entwicklung einer
entsprechenden Spezialisierung im
deutschsprachigen Raum.

Pflegende mit Berufserfahrung in der
Senologie/Onkologie kénnen seit 2005
eine Zusatzqualifikation zur «Breast
Care Nurse - Pflegeexpertin fiir Brust-
erkrankungen (BCNs)»! in Deutschland

1 Im Zuge der Kritik an Anglizismen im deutschen
Sprachgebrauch ldsst sich auch der englisch-
sprachige Begriff «Breast Care Nurse» diskutie-
ren. In der Pflegepraxis ist eine deutsche Uber-
setzung notwendig, diese muss aber fachlich wie
auch sprachlich addquat sein. Wir schlagen die
Bezeichnung «Pflegeexpertin fiir Brusterkran-
kungen» vor. Diese ist einerseits international
anschlussfahig, andererseits macht sie kennt-
lich, iiber welche Spezialisierung eine Pflegende
in diesem Setting verfiigt.
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absolvieren. BCNs sind Pflegeexper-
tinnen?, die sich auf die Pflege von an
Brustkrebs erkrankten Frauen speziali-
sieren. Im Jahr 2009 wurde fiir Europa
durch die European Oncology Nursing
Society (EONS) ein Curriculum fiir die
Ausbildung von Breast Care Nurses, das
sogenannte Post-Basic Curriculum for
Breast Cancer Nursing (Fenlon et al.
2009) erarbeitet. Demnach sollte eine
BCN iiber Kompetenzen in vier Be-
reichen verfiigen, die nachfolgend auf-
gezdhlt werden (Eicher et al., 2010):

Klinische Tdtigkeit

+ Die BCN ist fahig, ihre Angebote auf
die Bediirfnisse und den Kontext der
Patientinnen abzustimmen.

- Die BCN verfiigt iiber vertiefte
Kenntnisse tiber Brustkrebserkran-
kungen und deren Behandlung.

+ Die BCN kann die Patientinnen emo-
tional unterstiitzen, Beratung von
Patientinnen und deren Familien im
Betreuungsprozess iibernehmen und
deren informierte Entscheidung un-
terstiitzen.

Ausbildung

+ Die BCN ist in der Lage, Aus- Fort-
und Weiterbildungen im Bereich
Brustkrebs/Brustkrebserkrankungen
anzubieten.

Management

+ Die BCN iibernimmt eine Vorbild-
funktion fiir Kolleginnen.

+ Die BCN ist fahig, Verdnderungspro-
zesse in ihrem Zentrum mit zu ge-
stalten.

Forschung
- Die BCN setzt sich fiir eine evidenz-
basierte Praxis ein.

2 Es wird ausschliefilich die weibliche Schriftform
verwendet, da das Sample dieser Studie sowie der
groflere Anteil der Patientinnengruppe weiblich
sind und eine einheitliche Darstellung die Les-
barkeit verbessert. Es sind aber immer Frauen
und Manner gleichermaflen angesprochen.

- Die BCN beteiligt sich an pflegewis-
senschaftlicher Forschung und Kkli-
nischen Studien

Seit den 80er-Jahren im angloamerika-
nischen und skandinavischen Raum in
der Regel als (Master)- Studium eta-
bliert, werden in Deutschland derzeit
maximal einjdhrige berufsbegleitende
Weiterbildungen fiir Pflegende ange-
boten. Im Rahmen einer Standortbe-
stimmung der Pflegeentwicklung und
Weiterentwicklung der BCN-Weiterbil-
dung nach dem Curriculum Marquard/
Wiedemann sollen die Aufgaben der
Pflegeexpertinnen fiir Brusterkran-
kungen (BCNs) im deutschsprachigen
Raum hinsichtlich der Einordnung in
die internationalen Konzepte der Ad-
vanced Nursing Practice evaluiert wer-
den.

Advanced Nursing Practice (ANP)
und die Spezialisierung zur Breast
Care Nurse

Im deutschsprachigen Raum wird ak-
tuell vermehrt iiber den Einsatz von
Advanced Nursing Practice (ANP) in
spezifischen Fachgebieten diskutiert
(Mendel, 2009; Spirig & De Geest, 2004).
ANP zeichnet sich durch die drei Cha-
rakteristika aus: Spezialisierung, Er-
weiterung und Fortschritt. ANP-Spe-
zialistinnen sind Spezialistinnen in
einem Fachbereich der Pflege, zum
Beispiel in der Senologie, Onkologie
und Wundpflege. Sie kennen den aktu-
ellen Wissensstand ihres Fachgebietes
aus der wissenschaftlichen Literatur
und vor allem aus der Praxis, weil sie
einen grof3en Teil ihrer Zeit klinisch ta-
tig sind. (Spirig & De Geest, 2004). Das
Einsatzgebiet von ANP-Spezialistinnen
ist da, wo ihre Expertise benétigt wird.
Wichtig ist, dass eine erweiterte Pflege
angeboten wird, die Interventionen
umfasst, welche traditionellerweise
nicht zur Pflege gehorten, wie zum Bei-

spiel ein psychosoziales klinisches As-
sessment, Mafinahmen der gemein-
samen Entscheidungsfindung oder
Interventionen im Familienverbund.
Die Anwendung von neuesten For-
schungsergebnissen und der Aus-
tausch innerhalb eines interdiszipli-
ndren Teams schaffen fiir das Handeln
der ANP-Spezialistinnen eine wichtige
Grundlage.

Hamric (2005) hat eine konzeptuelle
Definition von Advanced Practice Nurs-
ing vorgelegt, die sich nicht nur auf ein-
zelne Berufsbilder beschrénkt, sondern
auch neue, sich kiinftig entwickelnde
Berufsbilder einschlieflen lassen soll.
Sie definiert APN wie folgt: «Advanced
practice nursing is the application of an
expanded range of practical, theoreti-
cal, and research-based competencies
to phenomena experienced by patients,
individuals or clients within a speci-
alized clinical area of the larger disci-
pline of nursing.» (Hamric, 2009: 78).
Folgende Kriterien bilden nach Hamric
die Basis fiir APN: eine akademische
Ausbildung auf dem Master- oder Pro-
motionsniveau, die erfolgreiche Prii-
fung der Ausbildungsanforderungen
und die Fokussierung der beruflichen
Praxis auf die Patientin und das famili-
dre Netzwerk. Neben Kompetenzen in
Information, Schulung, Beratung, Kon-
sultation, Forschung, Fithrung, Zusam-
menarbeit und ethischer Entschei-
dungsfindung (Kernkompetenzen) ist
die zentrale Kompetenz eine exzellente
direkte klinische Praxis (Hamric, 2005:
94f),

Spezialisierung zur Breast Care Nurse —
ein internationaler Blick

In der onkologischen Gesundheitsver-
sorgung und Pflege ist insbesondere
die Spezialisierung der Pflegeprofes-
sion in der Versorgung von Brustkrebs-
patientinnen vorangeschritten (Royal
College of Nursing, 2002). Um den Be-
darf an umfassender Gesundheitsver-
sorgung von Frauen mit Brustkrebs zu
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Tabelle 1: Qualifikationsstufen der Breast Care Nurse (Royal College of Nursing 2007, Fenlon et al. 2009)

Breast care nursing title

Level of practice

Educational level

Breast Care Nurse
Specialist Breast Care Nurse

Clinical Nurse Specialist in Breast Care

Nurse Consultant in Breast Care

Competent nurse

Experienced Nurse/proficient nurse

Senior nurse practitioner/expert nurse

Nurse Consultant

Diploma
Degree
Masters
PhD

decken, ist der Einsatz spezialisierter
Pflegender im angloamerikanischen
und skandinavischen Raum im multi-
disziplindren Brustkrebsteam bereits
seit Tiber 20 Jahren etabliert (Haward et
al., 2003; Rabinowitz, 2004; Houssami
& Sainsbury, 2006). Es werden diverse
Berufsbezeichnungen zur Umschrei-
bung der spezialisierten Pflegefachper-
sonen genutzt: Breast Care Nurse, Ad-
vanced Nurse Practitioner (Maguire et
al., 1980; Ritz et al., 2000), Nurse Speci-
alist, Specialist Breast Nurses (Liebert
et al., 2003) oder Breast Cancer Nurse
(McArdle et al., 1996). Die Rollen haben
sich in einer Vielzahl von Settings ent-
wickelt, héufig
stimmten Bereich wie, z.B. dem Mam-

in einem ganz be-

mographie-Screening, im Rahmen der
Diagnosestellung, im operativen Be-
reich, in der Strahlentherapie, in der Be-
handlung des fortgeschrittenen Brust-
krebses sowie in der palliativen Pflege
und der Nachsorge.

Die Ausbildung zur BCN im englisch-
sprachigen Raum richtet sich an beruf-
lich Pflegende mit einer dreijédhrigen
Berufsausbildung bzw. einem Bachelor-
abschluss. Dennoch gibt es grofie Un-
terschiede in der Ausbildungsdauer
und dem Ausbildungsniveau. Die Span-
ne reicht von einer einjéhrigen berufs-
begleitenden Weiterbildung bis hin zu
einem Universitiatsstudium, das mit
einem Mastertitel abschliefdt. Aussa-
gen zu Kompetenzprofilen von Breast
Care Nurses wurden vor allem in Aus-
tralien entwickelt (Yates et al., 2007).
Da sich die universitdren Erstausbil-
dungen im deutschsprachigen Raum
und vielen Landern Europas im Aufbau

befinden, stellen die vom Royal College
of Nursing (RCN) 2007 entwickelten
«Clinical standards for working in a
breast specialty: RCN guidance for nurs-
ing staff» und daran angelehnt das im
September 2009 publizierte «EONS
Post-Basic Curriculum for Breast Can-
cer Nursing» von der European Onco-
logy Nursing Society (EONS) unter-
schiedliche Qualifikationsstufen (siehe
Tabelle 1) fiir die Spezialisierung zur
Breast Care Nurse vor (RCN, 2007; Fen-
lon et al., 2009). Diese Grundlagenkon-
zepte konnen als richtungsweisend fiir
die Ausbildung von BCNs in Deutsch-
land und Europa angesehen werden.

Breast Care Nurse-Weiterbildung

in Deutschland

Die Zusatzqualifikation zur Breast
Care Nurse ist fiir Pflegende mit Be-
rufserfahrung in der Onkologie (vor-
zugsweise der gynédkologischen Onko-
logie) konzipiert. Seit 2005 gibt es in
Deutschland mehrere Weiterbildungs-
angebote an verschiedenen Bildungs-
statten. Es kann davon ausgegangen
werden, dass in den letzten fiinf Jahren
ca. 500 Pflegeexpertinnen in Deutsch-
land ausgebildet wurden, davon sind
schédtzungsweise etwa 2/3 in deutschen
Brustzentren beschaftigt. Die Weiter-
bildungen werden derzeit als maximal
einjdhrige berufsbegleitende Qualifi-
zierungsmafinahme fiir Pflegende an-
geboten. Der Stundenumfang ist dhn-
lich,jedochbestehen grofie Unterschiede
in der Ausrichtung der Kurse (Prasenz-
und Selbstlernzeiten) - auch sind die
inhaltliche Ausrichtung und die Ab-
schlusspriifungen nicht vergleichbar.

Breast Care Nurse Curriculum nach
Marquard & Wiedemann

Die BCN-Weiterbildungskurse nach
dem Curriculum Marquard & Wiede-
mann werden seit April 2006 an unter-
schiedlichen Bildungseinrichtungen in
Deutschland angeboten. Das Curricu-
lum wurde seit Beginn mehrfach tiber-
arbeitet und modifiziert. Die berufsbe-
gleitende Weiterbildung hatte von 2006
bis Ende 2008 eine Dauer von neun
Monaten und umfasste eine Gesamt-
stundenzahl von 320 Stunden (verteilt
auf vier Présenzveranstaltungen a drei
Tage und Fernstudium anhand von
Studienbriefen)?.

zungen fiir die Teilnahme an der Wei-

Zugangsvorausset-

terbildung sind eine abgeschlossene
dreijahrige Ausbildung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin oder Heb-
amme sowie eine Beschéftigung in
einem Brustzentrum, einer gynikolo-
gischen Abteilung oder in der ambu-
lanten onkologischen Versorgung.

Die Teilnehmerinnen schliefSen die
BCN-Weiterbildung mit dem Titel
«Breast Care Nurse - Pflegeexpertin
fiir Brusterkrankungen» ab. Dieser
Titel wurde analog der Berufsbezeich-
nungen im Ausland gewéahlt, um eine
gewisse Vergleichbarkeit anzustreben.
Da fiir die hiesige Praxis eine sprach-
liche Anpassung bzw. deutsche Uber-
setzung notwendig war, wurde zusétz-

3 Seit 2009 umfasst die Weiterbildung eine Dauer
von insgesamt 360 Stunden, unterteilt in 130
Prasenzstunden (an insgesamt 16 Tagen iiber
ein Jahr verteilt) und 230 Stunden Selbstlernan-
teil. Des Weiteren wurden die Studienbriefe
durch ein Lehrbuch (Eicher & Marquard, 2008)
und Blended E-Learning abgeldst.
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lich der Titel «Pflegeexpertin fiir
Brusterkrankungen» gewéhlt. Durch
die Weiterbildung zur Breast Care
Nurse wird ein erster Schritt zur An-
passung an internationale Standards
in der pflegerischen Brustkrebsbe-
handlung geleistet, auch wenn ein
(Master-)Studium in Deutschland in
diesem Stadium der Entwicklung der-
zeit nicht angeboten wird.

Fragestellungen

Obwohl Ansitze fiir eine Systemati-
sierung von ANP-Rollen in Deutsch-
land vorliegen (Mendel, 2009), sind
hierzulande bisher nur geringfiigige
Verortungen der Rolle der Pflegeexper-
tin in der internationalen Advanced
Nursing Practice vorgenommen wor-
den.

Um eine Einordnung der Weiterbil-
dung Breast Care Nurse - Pflegeexper-
tin fiir Brusterkrankungen - nach dem
Curriculum Marquard/Wiedemann vor-
nehmen zu konnen, wurde in der fol-
genden Querschnittstudie eine Eva-
luation der aktuellen Tatigkeitsfelder,
Schwerpunkte in der Tatigkeit als
BCN, Rahmenbedingungen, erlebte
Barrieren und Probleme der Pflegeex-
pertinnen durchgefiihrt.

Folgende Fragestellungen sollen beant-

wortet werden:

+ Welche Tatigkeitsfelder und Schwer-
punkte in der Tatigkeit als BCN
werden von Pflegeexpertinnen fiir
Brusterkrankungen als ihre Aufga-
ben beschrieben?

+ Welche unterstiitzenden und welche
hemmenden Faktoren beschreiben
die Absolventinnen in der Pflegepra-
xis als Breast Care Nurse?

+ Wo kann das Konzept der Pflegeex-
pertin fiir Brusterkrankungen (BCN)
in der international beschriebenen
Advanced Nursing Practice verortet
werden?

+ Welche Schritte zur Weiterentwick-
lung des deutschsprachigen BCN-
Konzeptes sind vor dem Hintergrund
der gewonnenen Ergebnisse zu emp-
fehlen?

Methode

Die Studie wurde in einem Quer-
schnittdesign geplant und durchge-
fithrt. Es handelt sich um eine Voller-
hebung. Alle Absolventinnen aus acht
BCN-Weiterbildungskursen (n = 171)
(sieben Kurse in Deutschland; ein Kurs
in der Schweiz) - ausgebildet nach dem
Curriculum Marquard/Wiedemann -
wurden in die Studie eingeschlossen.
Die Weiterbildungskurse wurden von
April 2006 bis Ende Dezember 2008
durchgefiihrt, so dass die erfolgreiche
Teilnahme zu Studienbeginn mindes-
tens 6 Monate zuriicklag.

Die Datenerfassung erfolgte mittels
eines Fragebogens, der in der Zeit von
Juli bis September 2009 postalisch ver-
sendet wurde. Um einen hohen Riick-
lauf zu sichern, wurde nach vier
Wochen per Mail an die Fragebogen
erinnert. Zuséatzlich wurde als Anreiz
fiir die Beantwortung des Bogens ein
Fachbuch verlost.

Fir die Zustimmung zur Fragebo-
generhebung wurde keine Ethikkom-
mission angefragt, die Zustimmung
der befragten Expertinnen wurde als
hinreichend angesehen. Die Einhal-
tung forschungsethischer Richtlinien
wurde berticksichtigt (Schnell & Hein-
ritz, 2006). Auf dem Deckblatt des Fra-
gebogens erfolgte die Information der
Teilnehmerinnen iiber Ziel der Studie,
Freiwilligkeit der Teilnahme und Ein-
haltung des Datenschutzes.

Instrument

In einem ersten Schritt wurde eine Li-
teraturrecherche in den Datenbanken
PubMed und CINAHL durchgefiihrt,
um Publikationen zur Rollendefinition

von BCNs und Pflegeexpertinnen in
der Senologie zu identifizieren. Des
Weiteren wurde in der Literatur nach
Evaluationsstudien und deren Instru-
mente im Kontext von Spezialisie-
rungen in der Pflege gesucht. Da in der
Literatur kein geeignetes Instrument
identifiziert werden konnte, wurde im
Rahmen dieser Querschnittstudie von
den zwei Autorinnen ein Fragebogen
entwickelt.

Der Fragebogen besteht aus 20 Items,
17 standardisierten Fragen und 3 offe-
nen Fragen.

Die standardisierten Items umfassen
die iibergeordneten Kategorien: sozio-
demographische Angaben, aktuelle T4-
tigkeitsgebiete, Schwerpunkte in der
Tétigkeit als BCN und Rahmenbedin-
gungen. Die offenen Items die Katego-
rien: erlebte Barrieren und Probleme
sowie Verbesserungen in der téglichen
Arbeit als BCN. Das Instrument wurde
von zwei Pflegewissenschaftlerinnen
unabhéngig voneinander auf die In-
haltsvaliditat iiberpriift. In einer Pilo-
tierung des Fragebogens mit 3 Pfle-
genden eines Brustzentrums eines
mittelgroflen Krankenhauses in Nord-
rhein-Westfalen wurde als Ergebnis ein
Item im Fragebogen iiberarbeitet. Fiir
das Instrument konnte eine ausrei-
chende Face-Validitit festgestellt wer-
den.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mithilfe
des Statistikprogramms SPSS 15.0° fiir
Windows. Die offenen Items wurden
wortwortlich erfasst und mittels com-
putergestiitzter qualitativer Datenana-
lyse mit der Software MAX ,2007° in
Die
quantitative Datenauswertung erfolgte

Kategorien zusammengefasst.
mittels deskriptiver Statistik. Ange-
sichts der begrenzten Stichprobe und
des
chung wurde auf Signifikanztests ver-
zichtet.

Pilotcharakters dieser Untersu-



Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 171 Fragebdgen
postalisch versendet, 122 Fragebdgen
konnten ausgewertet werden (Riick-
laufquote 71%). Die soziodemogra-
fischen Daten dieser Untersuchung
bieten umfangreiche Einzelinformati-
onen iiber die Stichprobe und sind in
Tabelle 2 zusammengefasst. Das mitt-
lere Alter der Befragten betrug 43 Jahre.
Die Absolventinnen kommen im {iber-
wiegenden Teil aus Deutschland (n =
103), aber auch aus der Schweiz (n=19)
und aus Osterreich (n = 19). Die Berufs-
erfahrung in Jahren im Pflegeberuf be-
tragt im Durchschnitt 21,3 Jahre. Die
Befragten verfiigen somit iiber langjéh-
rige Berufserfahrungen. Von den 122
Befragten bekleiden derzeit 71 (58,1 %)
Absolventinnen eine Stellung als Breast
Care Nurse. Uber eine volle Freistellung
fiir ihre Tatigkeit berichten 20 Absol-
ventinnen (28,1 %) und tiber eine Teil-
freistellung 25 (35,2 %). Die Teilfreistel-
lung betrédgt im Median 4 Stunden pro
Tag (Range 0,6 Std. pro Tag - 6 Std. pro
Tag). Die Breast Care Nurses mit einer
vollen Freistellung waren zufriedener
(Durchschnittsnote 1,9) als BCNs mit
einer Teilfreistellung bzw. ohne eine
Freistellung (Durchschnittsnote 2,9).

Tatigkeitsfelder und Schwerpunkte

der Breast Care Nurse

Zur Beantwortung der Frage: «Welche
Tétigkeitsfelder und Schwerpunkte die
BCNs als ihre Aufgaben beschreiben?»
wurden im Fragebogen 18 Items zur
Bewertung angeboten, freitextliche Er-
génzungen waren des Weiteren mog-
lich.

81,3% der Absolventinnen sind in
einem Brustzentrum tétig; andere Ta-
tigkeitsbereiche sind die stationére Gy-
nédkologie (54,2%) und stationdre On-
kologie (17,7%) sowie der ambulante
Sektor (5,6%). Vereinzelt sind die
Absolventinnen in Rehabilitationsein-

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung
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n =122 (100 %)

Altersgruppen

20-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

liber 50 Jahre

Abgeschlossene Berufliche Ausbildung*
Gesundheits- und Krankenpflege
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Hebamme

Sonstige

Onkologische Fachweiterbildung
Palliativ Care Weiterbildung
Weiterbildung zur Stationsleitung
Praxisanleiterin

Study Nurse

MammacCare Trainerin

Sonstige

Berufserfahrung in Jahren
1-5Jahre

6—10 Jahre

11-15 Jahre

16-20 Jahre

mehr als 20 Jahre

Keine Angaben

Beschaftigungsumfang in der Senologie

Absolvierte Weiterbildungen / Fortbildungen*

15 (12,3 %)
28 (22,9 %)
53 (43,4 %)
26 (21,3 %)

104 (85,2 %)
16 (13,1 %)
4 (32%)

5 (4,1%)

15 (12,3 %)
11 (9,0 %)
28 (22,9 %)
13 (10,6 %)

8 (6,6%)

9 (7,4%)
18 (14,7 %)

6 (49%)
21 (17,2 %)
8 (6,5%)
20 (16,4 %)
66 (54,1%)
1 (08%)

n =107 (100%)

Vollzeit

Teilzeit

Stelle als Breast Care Nurse?
Ja

Nein

Freistellung?

59 (55,1%)
48 (44,9 %)

71 (66,3 %)
36 (33,6 %)

n = 71 (100%)

Volle Freistellung
Teilfreistellung
Keine Freistellung

Keine Angabe

20 (28,1 %)
25 (35,2 %)
24 (33,8 %)

2 (28%)

* Mehrfachnennungen moglich

397



398

A. Gerlach et al.

Breast Care Nurses — Pflegeexpertinnen fiir Brusterkrankungen

Originalarbeit

richtungen (3,7%), gynékologischen
Praxen (2,8%) und in Screening Ein-
heiten (1,9%) tatig. Haufig sind die
Brustzentren eng verkniipft mit der
stationdren Gyndkologie und Onkolo-
gie. Das Item «ambulante Pflegeein-
richtung» wurde bis auf eine Ausnah-
me nur von den Befragten aus der
Schweiz benannt. Dort sind die statio-
nire und ambulante Versorgung be-
reits enger miteinander verzahnt. In
Abbildung 1 sind die Ergebnisse der
benannten  Tatigkeitsschwerpunkte
der BCNs prozentual zusammenge-
fasst.

Unterstiitzende und hemmende
Faktoren als Breast Care Nurse

Zeitliche Ressourcen und strukturelle
Einflussfaktoren wie Personalverringe-
rungen und Arbeitsverdichtung im
Pflegedienst wirken sich auf die Quali-
tat der BCN-Tétigkeit aus. Ein Drittel

der Befragten geben in den offenen Fra-
gen an, dass durch offene Stellen fiir
BCNs in Kliniken bzw. Brustzentren
und fehlende Freistellung fiir ihre T4-
tigkeit als BCN hiufig zusitzliche
Mehrarbeit und Uberstunden geleistet
werden miissen.

Den Befragten fehlt es an Anerkennung
durch Kolleginnen im Pflegeteam, die
arztlichen Kolleginnen sowie durch die
Pflegedirektion. Trotz Spezialisierung
und Weiterbildungsabschluss erfahren
die Befragten keine finanzielle Wert-
schédtzung in Form einer Lohnerhd-
hung. Ungeklarte Kompetenzbereiche
zwischen den Berufsgruppen und feh-
lende Aufgaben bzw. Stellenbeschrei-
bungen fiir die Tatigkeit als BCN fiih-
ren zur Unzufriedenheit und tragen zu
Konflikten bei. Fiir die praktische Aus-
tibung fehlt es an Rahmenbedingungen
wie z.B. die Einrichtung eines separa-
ten Beratungszimmers, der Mangel an

Fachliteratur und Vorlagen zur Doku-
mentation und Abrechnung ihrer Be-
ratungstatigkeit. Die BCN-Weiterbil-
dung wurde héaufig lediglich nur zur
Erfiillung der Zertifizierungsrichtlinien
vom Arbeitgeber gefordert.

Dem gegeniiber stehen aber auch un-
terstiitzende Faktoren fiir die Tatigkeit
der BCNs. So wurden die Akzeptanz
und Wertschiatzung der Arbeit durch
die verschiedenen Berufsgruppen so-
wie die gute Kommunikation und kon-
struktive Zusammenarbeit mit den
Schnittstellenpartnern (wie z.B. Sozi-
alarbeit, Psychoonkologie, Supportiv-
netz) ermittelt. Breast Care Nurses, die
iiber eine Freistellung verfiigen, berich-
ten iiber einen eigenverantwortlichen,
individuellen Arbeitsbereich und gute
Rahmenbedingungen.

Ein eigenes Pflegeberatungsbiiro, In-
ternetanschluss und eine eigene Tele-
fonnummer sind Beispiele, die maf3-

90 %
89 %
87 %
70 %

61 %
48 %
47 %
42 %
38 %
38 %
36 %
34 %
34 %
32 %
22 %

Vortragstétigkeiten

18 %
16 %
12 %

Recherche aktueller wissenschaftliche Literatur zur Beratung
Ansprechpartnerin fiir die beteiligten Disziplinen im Sinne des Case Management

Welche der folgenden Aufgaben gehoren zu Ihren Titigkeitsschwerpunkten als BCN?
(n = 107, Mehrfachnennungen méglich, die Darstellung erfolgt in Reihenfolge der héufigsten Nennungen)

Bereitstellung von Informationsmaterial fiir die Beratung der Patientinnen und deren Angehérigen
Begleitung und Unterstiitzung der Patientinnen im Bewaltigungsprozess ihrer Krebserkrankung
Durchfithrung von Aufnahme-, Informations-, Beratungs- und Entlassungsgesprachen

Ubernahme von Aufgaben gemifl dem Zertifizierungsverfahren fiir Brustzentren

(nach den Richtlinien der Arztekammer NRW, OnkoZert und EUSOMA)
Dokumentation der BCN Tétigkeiten (elektronisch oder papiergestiitzt)
Teilnahme an Diagnose- und Therapiegesprichen

Aufbau eines Netzwerkes fiir Sozialpartner (Sanitdtshduser, Haarstudios, Hospizen u. a.)
Beteiligung an der Offentlichkeitsarbeit des Brustzentrums
Erhebung des psychosozialen Unterstiitzungsbedarfs anhand valider Assessmentinstrumente

Durchfiihrung regelmiafSiger Fallbesprechungen mit dem gesamten therapeutischen Team

Angebot von Schulungen zum Thema Brustkrebs und pflegerischer Versorgung
Planung und Durchfiihrung von Patientinnenseminaren z.B. im Rahmen von Prévention
(Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust etc.)
Erstellung bzw. Uberarbeitung von Pflegekonzepten
Unterrichtstatigkeit an Krankenpflegeschulen bzw. Bildungseinrichtungen
Organisation von Mitarbeiterbesprechungen

Abbildung 1
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geblich zur Zufriedenheit beitragen.
Grof3e Anerkennung erfahren die Pfle-
geexpertinnen durch die Patientinnen
und deren familiales Netzwerk.

Diskussion

In der Gesamtbetrachtung unserer Er-
gebnisse ergibt sich eine Vielzahl von
Kongruenzen des Pflegeexpertinnen-
konzeptes BCN mit internationalen
Konzepten von ANP. So deckt sich die
hohe Bedeutung der direkten Patien-
tinnenbetreuung mit Hamrics Kon-
zept, die die direkte klinische Praxis als
eine zentrale Kompetenz von ANDPs
beschreibt. Insbesondere stimmt das
Aufgabengebiet der Beratung, Anlei-
tung und Schulung mit Hamrics »ex-
pert guidance and coaching» insofern
iiberein (Hamric, 2005: 96), dass die
Befragten die Tatigkeitsschwerpunkte
Information, Schulung und Beratung
prozentual hdufig benannten. Es kann
aber davon ausgegangen werden, dass
es in diesem Kompetenzbereich noch
Optimierungsbedarfe gibt. In der BCN-
Weiterbildung werden im aktuellen
Curriculum nach Marquard/Wiede-
mann/Gerlach die Themenbereiche
evidenzbasierte Patienten- und Ver-
braucherinformation sowie gemein-
same Entscheidungsfindung (Shared
Decision Making) stiarker als bisher
beriicksichtigt.

Aufgaben in Qualitditsmanagement
und der Pflegeorganisation sowie im
Theorie-Praxis-Transfer sind mit den
Tatigkeitsschwerpunkten des «clinical
leadership» vergleichbar (Hamric, 2005;
Bryant-Lukosius 2004) ebenso die
Ubertragung pflegewissenschaftlicher,
evidenzbasierter Erkenntnisse in die
pflegerische Praxis (Hamric, 2005). In
den Ergebnissen der vorliegenden Be-
fragung ist die Beteiligung an der Of-
fentlichkeitsarbeit ein Schwerpunkt
der BCN; dies wird auch als wichtige
Aufgabe von ANPs beschrieben.

Die in der vorliegenden Untersuchung
angegebenen Durchschnittswerte fiir
die Berufserfahrung von 21,3 Jahren er-
fiillt die in der internationalen Litera-
tur geforderte Berufserfahrung im We-
sentlichen. So werden beispielsweise
fiir die Tatigkeit als Nurse Consultant
in Grofbritannien fiinf bis zehn Jahre
Berufserfahrung als Richtwert angege-
ben (Daly & Carnwell, 2003: 162); auch
Castledine (2003) empfiehlt Berufser-
fahrungsrichtwerte von rund zehn Jah-
ren, um die fiir eine ANP notwendigen
Kompetenzen zu erwerben.
Forschungsfertigkeiten einer ANP sind
vor allem dann gefragt, wenn es gilt,
den aktuellen Forschungsstand des
Fachgebietes aus der Literatur abzulei-
ten und daraus eine evidenzbasierte
Pflegepraxis zu entwickeln. Kompo-
nenten des wissenschaftlichen Arbei-
tens, wie z. B. Lesen und Recherchieren
von Fachliteratur werden von den
BCNs genutzt; dies unterscheidet sie
damit von Pflegenden, die ihre Exper-
tise vor allem auf Erfahrung aufbauen
(Hamric, 2005). Auch in diesem Kom-
petenzbereich kann davon ausgegan-
gen werden, dass es noch Optimie-
rungsbedarfe gibt.

Ein Vergleich der deutschsprachigen
und internationalen Qualifikationsan-
forderungen wird durch die unterschied-
lichen Bildungssysteme erschwert. Das
internationale Ausbildungsniveau der
ANPs auf Master- oder Promotionsni-
veau (Hamric, 2005; ICN, 2002) gilt als
differierende Anforderung an die BCN-
Pflegeexpertinnen, die sich im Rahmen
einer Weiterbildung spezialisiert ha-
ben. Das Ausbildungs- und Praxisange-
bot im deutschsprachigen Raum muss
diesbeziiglich iiberdacht und verén-
dert werden.

Die von ANPs als wiinschenswertes
Qualifikationsmerkmal, die sogenann-
ten Spezialistinnenkenntnisse, stellen
eine besondere Herausforderung dar
vor dem Hintergrund héaufig nicht be-
setzter BCN Stellen und der Vielfalt der
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betreuten Fachbereiche durch lediglich
eine BCN. Die im internationalen ANP-
Modell diskutierten Spezialisierungen
auf bestimmte Krankheitsbilder oder
Zielgruppen (Bryant-Lykosius, 2004)
konnen mit der Spezialisierung der
BCN erfiillt werden.

Die bisher skizzierten Aspekte fithren
zu Entwicklungspotenzialen in den fol-
genden Bereichen:

+ Durch die Weiterbildung zur BCN
wird ein erster Schritt zur Anpas-
sung an internationale Standards
geleistet. In Anlehnung an das Euro-
péische EONS Curriculum werden
im Vergleich Unterschiede deutlich
(Fenlon et al., 2009). Wahrend im an-
gloamerikanischen Raum die BCNs
haufig tiber einen Mastertitel verfii-
gen, beenden BCNs in Deutschland
ihre Qualifikation mit einem soge-
nannten Diploma - nur wenige Ab-
solventinnen verfiigen iiber zusatz-
liche Qualifikationen, wie z.B. eine
zweijidhrige Onkologiefachweiterbil-
dung, die dann mit dem Abschluss
eines Degrees vergleichbar wéren
(vgl. Tab. 1).

+ Unter Beriicksichtigung des Bil-
dungskonzepts des Deutschen Bil-
dungsrates fiir Pflegeberufe (DPR)
(2009) ist eine Diskussion unter Be-
teiligung verschiedener Fachgesell-
schaften und Berufsverbénde aufzu-
nehmen - im Sinne der Starkung
pflegerischer ~ Fachexpertise. Im

DPR-Positionspapier heift es, pro-

fessionell Pflegende «miissen sich in

den erweiterten Arbeitsfeldern und

im Hinblick auf die Pflege spezi-

fischer Berufsgruppen weiter qualifi-

zieren konnen» (ebenda, S. 3). Neben
den zukiinftigen Méglichkeiten, kli-
nische Masterstudiengénge zu ab-
solvieren, wird ebenso auf die nicht
akademische Qualifikation einge-
gangen. Es braucht demnach modu-
larisierte Aufstiegsweiterbildungen
- damit sind Zusatzqualifikationen
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fiir einen spezifischen Fachbereich
gemeint -, die fiir Pflegende mit un-
terschiedlichen Bildungswegen at-
traktiv sind.

+ Ein Abgleich bestehender Breast
Care Nurse-Curricula ist sicher rat-
sam. Die Weiterbildungsanbieter
konnten gemeinsam Standards erar-
beiten, Minimalanforderungen fest-
legen und Optimierungsprozesse in
Hinblick einer Advanced Nursing
Practice in Breast Cancer erarbeiten.

+ Dariiber hinaus verdeutlichen die
beschriebenen Aufgabengebiete und
Tétigkeitsschwerpunkte die Not-
wendigkeit einer Differenzierung
innerhalb der Berufsgruppen sowie
der Definition einheitlicher und
konform genutzter Berufsbezeich-
nungen sowie einheitlicher Tétig-
keitsprofile.

+ Dies erfordert auch Verédnderungen
von Strukturen und Rahmenbedin-
gungen im Kklinischen Setting, wie
z.B. die Schaffung von separaten
Pflegeberatungszimmern und einer
Freistellung fiir die Téatigkeit als
BCN.

- Uber Méglichkeiten und Grenzen der
Ausweitung des pflegerischen Aufga-
bengebietes bedarf es in Deutschland
einer breiten (berufs-)politischen
Diskussion, in der nicht nur Professi-
onalisierungsbestrebungen, sondern
auch die Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung und insbe-
sondere der Stand der Professionali-
sierung und Akademisierung Be-
riicksichtigung finden miissen.

Die in dieser Untersuchung ermittelten

Aufgaben der klinisch tdtigen BCN-

Pflegeexpertinnen sind nicht gewich-

tet. Zur Bedeutung einzelner Auf-

gabenbereiche kann keine Aussage
gemacht werden. Des Weiteren liegen
keine Erkenntnisse zur inhaltlichen

Ausgestaltung der einzelnen Konzepte

vor. Hier wére z.B. ein qualitativer For-

schungsansatz mit Expertinneninter-
views zu wihlen; solche waren im Rah-

men der vorliegenden Untersuchung
nicht geplant.

Die Studie unterliegt Limitierungen:
Da der Fragebogen nicht ausreichend
validiert ist, sollten die vorliegenden
Ergebnisse behutsam interpretiert
werden. Die Ergebnisse sind nicht ver-
allgemeinerbar fiir den deutschspra-
chigen Raum, koénnen aber Anre-
gungen fiir Kliniken bzw. Brustzentren
und Weiterbildungsanbieter geben. Die
Ergebnisse verweisen jedoch darauf,
dass weiterer Forschungsbedarf zur
Rolle der Breast Care Nurse im deutsch-
sprachigen Raum besteht. Vormals
steht ein Wirksamkeitsnachweis der
pflegerischen Spezialisierung der BCN
aus.

Fazit

Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen
nur einen Ausschnitt der Gesamter-
gebnisse darstellen, bieten aber eine
Basis fiir ein Weiterentwicklungskon-
zept zum Einsatz und zur Spezialisie-
rung der klinisch tdtigen Breast Care
Nurses. Inhaltlich sollten die Konzepte
Patientenedukation (inklusive Bera-
tung von Angehdrigen), gemeinsame
informierte Entscheidungsfindung (z.B.
Unterstiitzung bei informierten Thera-
pie- und Diagnostikentscheidungen),
Erstellung evidenzbasierter Patien-
tinneninformationen, die Beteiligung
bei der Implementierung und Evalua-
tion innovativer Konzepte, die Mit-
arbeit bei Pflegeforschungsprojekten
und die Darstellung der spezialisierten
Tétigkeit durch Publikationen und
Vortrége enthalten sein.
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Breast Care Nurses — nursing experts
for breast cancer care.

A path to “Advanced Nursing
Practice” in Germany?

The role of Breast Care Nurses (BCNs)
has been discussed since Breast Cen-
tres have been opened in Germany.
This article introduces the concept of
the Breast Care Nurses on a national
and an international level in the con-
text of Advanced Nursing Practice
(ANP). Within a descriptive study,
graduates of a German BCN-educa-
tion programme were interrogated
regarding their current work, their
main activities as a BCN, about gen-
eral conditions in their work environ-
ment, experienced barriers, and sup-
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porting factors. 122 questionnaires
were evaluated. The return rate was
71% (n = 171). Results showed that
58.1% (n = 71) of the graduates were
employed as a Breast Care Nurse, how-
everonly 28.1% (n = 20) in a full-time
and 35.2 % (n = 25) in a part-time posi-
tion. This first German study about
BCN-services showed a lack of basic
work conditions, for example regard-
ing a consultation room, access to lit-
erature, or templates for documen-
tation. In the discussion part, the
situation of the BCNs is reviewed in the
German context and in relation to ANP
concepts as well as regarding future
demands for the position of a BCN.
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