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Einleitung

Pro Jahr erkranken ca. 40000 Schweizerinnen und Schweizer an einer bdsartigen
Tumorerkrankung. Die Zahl der Neuerkrankungen hat in den letzten Jahren zugenommen,
wohingegen die Sterblichkeit abgenommen hat (Arndt et al., 2016). Menschen, die mit einer
Tumordiagnose leben oder eine Tumorbehandlung abgeschlossen haben, werden ,Cancer
Survivors® genannt (Denlinger et al., 2014). Sie haben sowohl ein grosseres Bedurfnis nach
gesundheitlicher Versorgung, als auch ein grosseres Risiko fur die Entwicklung weiterer
Tumoren (Ess & Hermann, 2014).

Mit der steigenden Uberlebensrate erhoht sich zugleich auch der Bedarf an Nachsorge fiir
Patientinnen und Patienten, welche eine Tumorbehandlung abgeschlossen haben (Becker et
al., 2012). Ziele der Nachsorge sind die Starkung der physischen und psychischen
Rehabilitation und die Friherkennung von Tumorrezidiven oder Zweittumoren (Becker et al.,
2012). Untersuchungen bezlglich der Zufriedenheit mit der arztlichen Nachsorge bei
Brustkrebspatientinnen haben gezeigt, dass die Nachsorgeuntersuchungen oft als zu kurz
empfunden werden, die Kontinuitat unbefriedigend ist und zu wenig Uber das psychische
Empfinden gesprochen werden kann (Pennery & Mallet, 2000). Herkémmliche
Nachsorgemodelle stossen an ihre Grenzen, weshalb neue Modelle gefragt sind. Im
angelsachsischen Raum wird die Nachsorge zunehmend durch sogenannte ,Follow-Up-

Nurses®, spezialisierte Pflegefachpersonen, gewahrleistet (Kirsch & De Geest, 2012).

Eine Alternative zur Nachsorge in einer Praxis oder Klinik sind Nachsorgeangebote, welche
zu Hause stattfinden (Macmillan Cancer Support, 2014). Das Telefon ist dabei eines von
mehreren Kommunikationsmitteln, die fur die Nachsorge zu Hause benutzt werden kénnen
(Coxetal., 2017). Es hat sich bei anderen Erkrankungen bereits als geeignet erwiesen (Dennis
et al.,, 2013) und wird deshalb auch bei Cancer Survivors getestet (Dixon et al., 2018; Li,
Zhang, & Xu, 2014; Williamson, Chalmers, & Beaver, 2015). Laut dem systematischen Review
von Mistiaen und Poot (2006) kann telefonische Nachsorge auf sehr unterschiedliche Art und
Weise durchgefiihrt werden. So variierte die Haufigkeit der Telefonanrufe bei den 33
analysierten Studien von einem bis zu 32 Anrufen innerhalb von drei Monaten (Mistiaen &
Poot, 2006). Die Konsultationen konnten dabei je nach Nachsorgemodell strukturiert sein und
bestimmte Fragen enthalten, die gestellt werden mussten, oder sie konnten unstrukturiert
verlaufen (Mistiaen & Poot, 2006).

Fragestellung

Diese Ausgangslage fuhrte zu folgender Forschungsfrage:
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Wie wirkt sich bei Patientinnen und Patienten, welche eine onkologische Therapie
abgeschlossen haben, die telefonische Nachsorge durch Pflegefachpersonen gegentber der

Standardnachsorge im klinischen Setting auf die Zufriedenheit aus?

Methode

Es wurde eine systematische Literaturrecherche auf den Datenbanken MEDLINE via PubMed,
CINAHL, Cochrane und Web of Science gemacht. Dazu wurden folgende Schlagworte
definiert: telephone, aftercare, nurse, neoplasm und patient satisfaction. Die Suche ergab 127
Studien. Anhand vorgangig definierter Ein- und Ausschlusskriterien wurden davon sieben
Studien ausgewahlt, welche in die Literaturarbeit eingeschlossen wurden.

Ergebnisse und Diskussion

Die eingeschlossenen Studien unterschieden sich bezuglich der untersuchten Populationen,
der Messinstrumente und der Zeitpunkte, an denen die Messungen durchgefiihrt wurden.
Diese Unterschiede schranken die Vergleichbarkeit der Studien und derer Resultate ein. Doch
auch bei der Betrachtung einzelner vergleichbarer Studien stellt man fest, dass sich die
Ergebnisse teilweise widersprechen. Trotz dieser Unterschiede weisen die Studien in eine
gemeinsame Richtung. Denn in den meisten Kategorien der Zufriedenheit erwies sich die
telefonische Nachsorge der Standardnachsorge gegeniber gleichwertig.

Generelle Zufriedenheit: Bei der generellen Zufriedenheit konnten fiinf Studien keine
signifikanten  Unterschiede zwischen der telefonischen Nachsorge und der
Standardnachsorge im klinischen Setting feststellen (Beaver et al., 2017; Kimman et al.,
2010a; Leahy et al., 2013; Lewis et al., 2009; Smits et al., 2015). Bei einer Studie gaben die
Mehrheit der Probanden an, dass sie die telefonische Nachsorge gegeniber der

Standardnachsorge bevorzugten (Casey et al., 2017).

Zufriedenheit mit der Ausfiihrung: Die Ausfihrung der telefonischen Nachsorge wurde in
zwei Studien ohne signifikanten Unterschied zur Standardnachsorge bewertet (Beaver et al.,
2017; Lewis et al., 2009; Smits et al., 2015). In beiden Studien wurden aber in Unterkategorien
signifikante Unterschiede zugunsten der telefonischen Nachsorge festgestellt (Beaver et al.,
2017; Lewis et al., 2009). Beaver et al., 2009, ermittelten ebenfalls signifikante Unterschiede
zugunsten der telefonischen Nachsorge. In einer weiteren Studie ohne Vergleichsgruppe
gaben die Mehrheit der Probanden an, dass sie zufrieden mit der Ausfiihrung der telefonischen

Nachsorge waren (Casey et al., 2017).

Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen: In zwei Studien waren die Probandinnen

und Probanden der Interventionsgruppe signifikant zufriedener mit den erhaltenen
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Informationen, als diejenigen der Kontrollgruppe (Beaver et al., 2009; Lewis et al., 2009).
Dagegen fanden zwei andere Studien keinen signifikanten Unterschied bezlglich der

erhaltenen Informationen (Beaver et al., 2017; Smits et al., 2015).

Einschatzung der Kompetenz der Fachperson: Die Kompetenz der Fachpersonen wurde
in einer Studie in beiden Gruppen ahnlich bewertet (Kimman et al., 2010a) und in zwei Studien
waren die Probandinnen und Probanden der telefonischen Nachsorge signifikant zufriedener

mit der Kompetenz als diejenigen der Kontrollgruppe (Beaver et al., 2017; Lewis et al., 2009).

Zufriedenheit mit dem Zugang: Bei der Patientenzufriedenheit mit dem Zugang zur
Nachsorge wurde in zwei Studien kein Unterschied zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe gefunden (Kimman et al., 2010a; Smits et al., 2015). Bei Beaver et al., 2017,
waren mehr Probandinnen der Interventionsgruppe, als Probandinnen der
Standardnachsorge, zufrieden mit dem Zugang. In einer Studie von Casey et al., 2017, gaben
ein Grossteil der Probanden den erleichterten Zugang als Grund fur die Praferenz der
telefonischen Nachsorge an.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in keiner Studie ein signifikanter Unterschied

zugunsten der Standardnachsorge im klinischen Setting festgestellt wurde.

Die Aussagekraft dieser Ergebnisse wird jedoch durch kleine Stichprobengrdéssen, durch
eingeschrankte Ergebnistransparenz und durch die teilweise mittelmassige Qualitat der
Studien vermindert. Es gab zwar signifikante Unterschiede, doch die wenigsten davon waren
klinisch relevant. Auch wurde die konkrete Durchfiihrung der telefonischen Nachsorge nur
teilweise beschrieben. Ohne genaue Angaben zur Durchflihrung lasst sich dieses Modell aber
kaum in die Praxis Ubertragen. Die Ubertragbarkeit wird zudem durch das Schweizer
Gesundheitssystem eingeschrankt, welches sich von den Systemen der Lander unterscheidet,
in denen die Studien durchgefihrt wurden. In der Schweiz ist die Nachsorge meist Aufgabe
der Hausarztin oder des Hausarztes (Hasler-Strub, 2014), wohingegen die
Standardnachsorge in den analysierten Studien meist in ambulanten Kliniken durchgefihrt
wurde. Die telefonische Nachsorge wurde in den Studien durch spezialisierte
Pflegefachpersonen durchgefiihrt, es bleibt unklar, ob generalisierte Pflegefachpersonen
diese Aufgabe ebenso gut Gibernehmen kénnten. Dies ware fir die Umsetzung in der Praxis
wichtig zu wissen, da in der Schweiz die meisten Pflegenden keine spezialisierte Ausbildung

haben.

Schlussfolgerungen
Die Aussagekraft und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieser Literaturarbeit werden durch

gewisse Aspekte eingeschrankt. Dennoch liefern sie Hinweise darauf, dass die telefonische
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Nachsorge der Standardnachsorge im klinischen Setting in Bezug auf die
Patientenzufriedenheit ebenblrtig ist. Fur die Praxis bedeutet dies, dass die telefonische
Nachsorge eine geeignete Alternative zur Standardnachsorge im Krankenhaus oder in einer

Klinik sein kann.

Da unterschiedliche Modelle, bezogen auf die Dauer, die Haufigkeit und den Inhalt der
Nachsorge, bestehen, empfiehlt die Autorin sich an bestehende Leitlinien zu halten,
beispielsweise der AWMF (Kuczer, 2015). Zum geeigneten Setting kann die Autorin keine
Empfehlungen abgeben, da sich das Umfeld der Studien von demjenigen in der Schweiz
unterscheidet und dadurch die telefonische Nachsorge vorgangig in der Schweiz getestet
werden musste. Auch dazu, wer die telefonische Nachsorge am besten ausfiihren sollte,
konnen keine klaren Empfehlungen gemacht werden, es bleibt unklar, ob sich dazu lediglich
spezialisierte oder auch generalisierte Pflegefachpersonen eignen. Diese Arbeit zeigt jedoch,
dass die Nachsorge durchaus von Pflegefachpersonen anstelle von Arztinnen und Arzten
durchgefuhrt werden kann, wodurch das Schweizer Gesundheitswesen entlastet werden
konnte. Weitere Studien zum Vergleich der Modelle bezogen auf andere Qualitatsindikatoren

und zur Uberpriifung der Machbarkeit in der Schweiz sind nétig.
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