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Mehr Kompetenzen fur Pflegende

Gesundheit Im Kantonsspital Graubtinden erhalten Pflegefachpersonen mehr Verantwortung in der Krebsversorgung.
In der Auswertung zeigt sich: Wahrend Patienten und Pflegepersonal in Chur zufrieden sind, bleiben manche Arzte skeptisch.

Andrea Soldi

Alle vier Wochen muss Ursula
Bernhard ins Kantonsspital
Graubiinden (KSGR) in Chur, um
sich eine Infusion geben zu las-
sen. Die 81-Jahrige war vor 15 Jah-
ren an Lymphdriisenkrebs er-
krankt. Wegen des geschwichten
Immunsystems braucht sie seit-
her regelmassig kiinstlich herge-
stellte Antikorper. «Ich war in ei-
nem extrem schlechten Zustand»,
erinnert sich die Churerin. «Mein
Korper versagte total, alles war
durcheinander.» Es kam zu diver-
sen Entziindungen und sogar zu
einer Blutvergiftung.

Vor den Infusionen steht je-
weils eine kurze Konsultation an,
um den Gesundheitszustand der
Patientin zu erheben. Bis vor ei-
nem guten Jahr waren dafiir aus-
schliesslich die Arztinnen und
Arzte zustindig. Mittlerweile wird
Bernhard jedes zweite Mal von ei-
ner Pflegefachperson empfangen
und untersucht.

Der Grund: Vor drei Jahren hat
das Kantonsspital Graubiinden in
der Krebsversorgung sogenann-
te Nurse-Led Consultations ein-
gefiihrt, die von erfahrenen Pfle-
gefachpersonen mit Zusatzaus-
bildung i{ibernommen werden.
Diese haben Kompetenzen erhal-
ten, die normalerweise nicht in
den pflegerischen Zustiandigkeits-
bereich gehoren.

Zum Beispiel diirfen sie La-
boruntersuchungen anordnen
und die Resultate beurteilen,
Untersuchungen vornehmen wie
etwa Darm oder Lunge abhoren
sowie eine Reihe vordefinierter
Medikamente abgeben, etwa
Mittel gegen Ubelkeit oder Ver-
stopfung. Die Behandlung er-
folgt jedoch immer noch in enger
Zusammenarbeit mit der Arzte-
schaft, die auch die Hauptver-
antwortung tragt.

Flexiblere Terminplanung
und weniger Wartezeit

Der Ansatz ist nicht neu, kommt
aber zunehmend zur Anwendung.
Pflegefachpersonen mit erweiter-
ten Kompetenzen — sogenannte
klinische Fachspezialisten oder
«Physician Assistants» — arbeiten
schweizweit mittlerweile an rund
50 medizinischen Institutionen,
wie die «Schweizerische Arzte-
zeitung» vor einem guten Jahr
schrieb. Vorreiterin war hierzu-
lande das Kantonsspital Winter-
thur, das entsprechende Perso-
nen zum ersten Mal 2014 auf der
Chirurgie einsetzte.

Aber auch in der Diabetesbe-
ratung, der Infektionspravention,
der Traumatologie und diversen
anderen Fachbereichen arbeiten
immer mehr Pflegefachpersonen
mit erweiterten Kompetenzen. Im
Fachbereich Onkologie sind sie
zum Beispiel auch am Kantons-
spital Glarus und am Lindenhof-
spital in Bern titig. In den USA
und Grossbritannien ist das Mo-
dell seit Jahrzehnten etabliert,
wobei es in letzterem Land kiirz-
lich in die Kritik geraten ist.

Nun hat das Kantonsspital
Graubiinden das Projekt zum ers-
ten Mal wissenschaftlich beglei-
tet und ausgewertet. In Zusam-
menarbeit mit der Fachhochschu-
le Luzern fiihrte es eine Studie
durch, bei der gut 50 Patientin-
nen, 15 Pflegende und 10 Arzte
zweimal zu ihrer Zufriedenheit

Pflegefachfrau Barbara Stoffel (links) mit der Patientin Ursula Bernhard bei der monatlichen Infusion am Kantonsspital Graubiinden. Foto: Madeleine Schoder

befragt wurden — einmal vor der
Einfiihrung und das zweite Mal
wahrend der vermehrten Betreu-
ung durch das Pflegepersonal.

Dabei hat sich gezeigt, dass
vor allem die Patienten und das
Pflegepersonal von der Neuor-
ganisation profitieren. Erstere
sind flexibler in der Terminpla-
nung, miissen weniger lange
warten und erleben den Ablauf
als ruhiger. «Ich fiithle mich sehr
gut aufgehoben», sagt auch
Lymphknotenkrebs-Patientin
Ursula Bernhard.

Pflegefachpersonen
teilweise so gut wie Arzte

Auch die Onkologie-Pflegefach-
frau Barbara Stoffel findet Ge-
fallen an ihrer neuen Rolle. «Die
Arbeit ist interessant, und ich
kann mehr Verantwortung iiber-
nehmen», sagt die 47-Jahrige mit
uber 20-jahriger Berufserfah-
rung. Nach der Ausbildung an ei-
ner Hoheren Fachschule hat sie
einen Bachelor mit Spezialisie-
rung auf Krebserkrankungen er-
worben und sich spater noch zur
«Breast Care Nurse» (Brustkrebs-
Pflegefachfrau) weitergebildet.
Die Pflege sei in den letzten
Jahren viel professioneller ge-
worden, beobachtet Roger von
Moos, Direktor des Tumor- und
Forschungszentrums am KSGR
und Initiator des Projekts. «Er-
fahrene Pflegefachpersonen mit
Zusatzausbildungen verfiigen
heutzutage in einzelnen Berei-

«Die Zeit der
Standesdiinkel
sollte endlich
vorbei sein.»

Roger von Moos

Direktor des Tumor- und
Forschungszentrums

am Kantonsspital Graubtinden

chen tiber das Wissen von Ober-
arztinnen und -arzten.»

Fiir diese Gruppe schaffe die
neue Funktion zusitzliche Pers-
pektiven und erhéhe die Chan-
ce, dass sie ldnger im Beruf blei-
be. Und das sei entscheidend fiir
die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung, betont der langjih-
rige Chefarzt der Onkologie.

Gerade bei den Krebserkran-
kungen steigt die Lebenserwar-
tung wegen der besseren Thera-
pien stetig. Nach der Erstbe-
handlung mit Methoden wie
Chemotherapie, Operation, Be-
strahlung und Immuntherapie
ist wie bei Ursula Bernhard oft
eine langjahrige Nachbehand-
lung noétig. Auch zum Beispiel bei
schwarzem Hautkrebs (malignes
Melanom) fiihren iiber Jahre
durchgefithrte Immuntherapien
haufig zu gutem Erfolg oder so-
gar vollstindiger Heilung.

Beivielen dieser Therapien hand-
le es sich um Routineverfahren,
die nicht jedes Mal von einem
Arzt betreut werden miissten, er-
kldrt von Moos. Das sei aufgrund
des Fachkriftemangels auch gar
nicht mehr moglich. Denn mit
den langfristigen Nachversor-
gungen sei die Anzahl Konsulta-
tionen etwa um das Zehnfache
gewachsen. «Das konnen wir
schlicht nicht bewiltigen.»

Anderung fiihrt zu «mehr
Frustration» bei Arzten

Fiir eine umfassende Versorgung
der Patientinnen und Patienten
miissten deshalb alle Berufsgrup-
pen im Gesundheitswesen gut
zusammenarbeiten, betont der
Experte fiir Therapieoptimierung
und Kostenmanagement. Unter
eher ilteren Arztinnen und Arz-
ten gebe es zwar teilweise immer
noch Vorbehalte gegeniiber Kom-
petenzerweiterungen beim Pfle-
gepersonal, weiss er. Das sei nicht
zielfiihrend: «Die Zeit der Stan-
desdiinkel und Klassenkdmpfe
sollte endlich vorbei sein.»

Die Angst vor Statusverlust ist
aber nicht der einzige Grund, wie-
so nicht alle Arztinnen und Arzte
rundum gliicklich sind mit dem
neuen System. Die Studie am
Kantonsspital Graubiinden hat
namlich auch gezeigt, dass die
Zufriedenheit bei ihnen tiefer
ausfillt als bei Patienten und
Pflegepersonal. Das hingt damit
zusammen, dass ihre frei werden-

den Kapazititen meist gleich wie-
der von komplexeren Fillen auf-
gefiillt werden. Zudem bleiben an
ihnen tendenziell die schlechte-
ren Verldufe hingen, wihrend
Krebskranke mit guter Heilung
eher vom Pflegepersonal betreut
werden konnen. «Dies fiihrt zu
mehr Frustration und manchmal
gar zu Burn-outs», erklart Roger
von Moos.

Die Neuorganisation sei kei-
neswegs ein Sparprogramm, be-
tont er. Denn mittelfristig miisse
das Pflegepersonal auch entspre-
chend seinen Leistungen und Fa-
higkeiten entlohnt werden. Im
Kantonsspital Graubiinden sind
die Gehilter bis jetzt ndmlich
nicht gestiegen. Die ldngst {iber-
fallige Anpassung der Tarife miis-
se auch diesen neuen Entwick-
lungen Rechnung tragen, fordert
von Moos. «In Zeiten, in denen
ein Grossteil der Spitiler Defizite
einfiahrt, konnen derartige Opti-
mierungen ansonsten nicht rea-
lisiert werden.»

Bei den Pflegefachpersonen
dagegen scheint sich die Skepsis
gegeniiber den neuen Aufgaben
unterdessen gelegt zu haben.
Noch vor zehn Jahren dusserte
der Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmin-
ner (SBK) Bedenken, dass das
Pflegepersonal instrumentali-
siert werde, um die Arzte zu ent-
lasten. Mit der Ubernahme zu-
sdtzlicher Aufgaben wiirde sich
zudem der Personalmangel in

der Pflege verschirfen, befiirch-
tete man.

Unterdessen tont es versohn-
licher. «Es gibt immer mehr alte
und hochaltrige Personen und
damit auch mehr Menschen mit
chronischen und Mehrfacher-
krankungen», gibt Roswitha
Koch vom SBK zu bedenken. «Um
den zunehmenden Bedarf an
medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Leistungen zu
decken, miissen weitere Berufs-
gruppen mehr Verantwortung
iibernehmen konnen.»

Patientin Ursula Bernhard:
«Das sind geschenkte Jahre»

Auch Ursula Bernhard wird sich
demnichst wieder ins Spital be-
geben, um ihre nichste Infusion
mit AntikOrpern zu erhalten.
Korperlich sei sie nicht mehr gut
im Schuss, sagt die ehemalige
Postmitarbeiterin. «Es ist mir oft
schwindlig, und ich bin unter-
dessen auf einem Auge blind.»

Manchmal geht sie aber noch
in der Churer Altstadt spazieren
und erinnert sich, wie sie hier oft
mit ihrem verstorbenen Mann
unterwegs war. Grosse Freude
machen ihr auch die beiden Kat-
zen ihres Sohnes, die sie hiitet,
wenn er in den Ferien ist. «Alsich
an Krebs erkrankte, war meine
Prognose nicht gut», ist sich die
betagte Frau bewusst. Doch un-
terdessen habe sie die Krankheit
schon sehr lange iiberlebt. «Das
sind geschenkte Jahre.»



