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BegruBung der Herausgeberinnen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 2. ANP-Konferenz,

bereits zum zweiten Mal wird nun eine ANP-Konferenz in Federfuhrung der bayerischen ANP-Studiengange stattfinden. Nach
dem Erfolg der 1. ANP-Konferenz an der Hochschule Miinchen im Fruhjahr 2019, durfen wir Sie 2020 nun an der Evangeli-
schen Hochschule Niirnberg herzlich begriif3en!

Als Lehrende sehen wir uns aktuell mit vielen Fragen konfrontiert:

Welche Rolle nehmen Hochschulen allgemein im Wissenstransfer ein? Welchen Beitrag kdnnen sie leisten, damit die Profes-
sionalisierung der Pflege vorangetrieben wird? Wie kann die Anschlussfahigkeit pflegewissenschaftlicher Forschung fir die
Praxis sichergestellt werden?

Gerade in diesen herausfordernden Zeiten sehen wir es als unsere dringende Aufgabe an, den Blick nachhaltig auf die viel-
faltigen Facetten und Moglichkeiten einer qualitativ professionellen Pflege zu lenken.

Mit dieser 2. ANP-Konferenz verfolgen wir erneut das Ziel, ein breites Spektrum an pflegefachlich relevanten Themen auf-
zuzeigen. Ein Beitrag von Frau Dr. Feuchtinger aus dem Universitatsklinikum Freiburg zeigt Chancen aber auch Heraus-
forderungen einer Advanced Nursing Practice aus pflegewissenschaftlicher und managementbezogener Sicht auf. Darliber
hinaus prasentieren ANP-Studierende und Absolventen/-innen ein breites Spektrum an klinisch-fachspezifischen Themen
aus eigenen ANP-Praxisprojekten und ANP-Abschlussarbeiten.

Die in diesem Konferenzband zusammengefassten Beitrage sollen fachliche Impulse fir die pflegerische Versorgungspraxis
geben und zeigen auf, wie Pflegeforschung und Theorie-Praxis-Zirkulation, durch die sich zunehmend etablierenden Rollen
der Pflegeexperten APN, mdglich werden.

Die diesjahrige Konferenz gestaltet sich in einem dafiir neuartigen Format. Mit diesem Konferenzband méchten wir Ihnen die
Méglichkeit geben, sich in die einzelnen Fachbeitrage einzulesen. Erganzend mdchten wir, im Rahmen einer virtuellen Ver-
anstaltung am 4.12.2020, miteinander in den Austausch treten. Dort sollen und dirfen Sie lhre Fragen stellen, Diskussionen
anregen und eigene Uberlegungen einbringen.

Unser ganz herzlicher Dank geht an dieser Stelle an alle Beteiligten fir Ihren Beitrag und Ihre spontane Bereitschaft mit uns
in dieses veranderte Konferenzformat zu gehen.

Wir wiinschen lhnen beim Lesen dieses Konferenzbandes viel Freude, spannende Eindriicke und Inspiration.

Es griiBen Sie herzlich die Organisatorinnen der 2. ANP-Konferenz

Prof. Dr. Christine Boldt Prof. Dr. Susanne Schuster Prof. Dr. Annette Meussling-Sentapli
Hochschule Miinchen EVH Niirnberg OTH Regensburg
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ANP studiert und doch ganz nah an der Praxis —
ein Modell fur ganz Deutschland?

Dr. Johanna Feuchtinger
Universitatsklinikum Freiburg

Zusammenfassung

Der Einsatz hochschulisch ausgebildeter Pflegender in der
Gesundheitsversorgung ist weltweit Alltag. Deutschland
hangt dieser Entwicklung hinterher. Im Internationalen Mo-
dell der Advanced Nursing Practice ist die direkte Patienten/
innenversorgung die zentrale Kompetenz dieser Pflegenden.
lhre wissenschaftliche Kompetenz kommt den Betroffenen
unmittelbar zugute. Die spezifischen Gesundheits- und Ver-
sorgungsprobleme mitimmer mehr Moglichkeiten in der medi-
zinischen Diagnostik und Therapie, fordern Wissen und Kon-
nen von Pflegenden, die Patienten und Patientinnen sicher auf
ihrem Weg zu begleiten. Die Organisation eines Krankenhau-
ses ist flr Patienten und Patientinnen eine Herausforderung.
Hier sind Pflegeexperten/-innen APN mit ihrer erweiterten
und vertieften Pflegepraxis eine effektive und effiziente Unter-
stiitzung. International gibt es deutliche Hinweise auf besse-
re Patienten/-innenergebnisse bei hoherer Qualifizierung der
Pflegenden. Hinzu kommt der Aspekt der Vorbildfunktion von
Pflegeexperten/-innen APN fir Interessierte am Pflegeberuf,
Auszubildende/Studierende und Kolleginnen und Kollegen.

1. Einleitung

Wahrend der Einsatz hochschulisch ausgebildeter Pflegen-
der in der Gesundheitsversorgung weltweit bereits Alltag
ist, stehen wir in Deutschland an den Anfangen (Tannen,
Feuchtinger, Strohblcker & Kocks, 2017; Zander, Képpen
& Busse, 2017; Maier, 2018). Der Deutsche Wissenschafts-
rat hat bereits 2012 die Empfehlung ausgesprochen, 20%
der Absolventen/-innen eines jeden Ausbildungsgangs in
den Gesundheitsfachberufen hochschulisch zu qualifizieren
(Wissenschaftsrat, 2012). Das aktuelle Pflegeberufegesetz
regelt, in einem ersten Ansatz, auch die hochschulische Pfle-
geausbildung (BMJ, 2017).

Der Einsatz hochschulisch qualifizierter Pflegender hat
zum Ziel, die Versorgung von Patientinnen und Patienten
zu sichern und weiterzuentwickeln. Der Zusammenhang
zwischen der Qualifizierung, dem Skill- und Grade-Mix des
Teams eines Bereichs, und die Auswirkung auf die Patien-
ten/-innenergebnisse wie z. B. Verweildauer, Dekubitus, Fai-
lure-to-rescue, Pneumonie, Mortalitat, sind vielfach belegt
(Aiken et al., 2014; Cho et al., 2015; Twigg, Kutzer, Jacob &
Seaman, 2019).

Im Internationalen Modell der Advanced Nursing Practice ist
die universitare Pflegeausbildung eine Bedingung, die direkte
Patienten/-innenversorgung die zentrale Kompetenz dieser
Pflegenden (Tracy & O Grady, 2018). lhre wissenschaftliche
Kompetenz kommt den Betroffenen, aufgrund der Fahigkeit
der Realisierung einer evidenzbasierten Pflege, unmittelbar
zugute. Die medizinische Diagnostik und Therapie ermdgli-
chen uns heute, auch mit chronischen Krankheiten bis ins
hohe Alter leben zu kénnen. Es erfordert ein spezifisches
Wissen und Kdénnen von Pflegenden, die Patientinnen und
Patienten informiert und sicher auf ihrem Weg der Gesund-
heit und Krankheit zu begleiten, um Gesundheits- und Ver-
sorgungsprobleme aufzufangen oder gar nicht erst entste-
hen zu lassen.

2. Das Universitatsklinikum Freiburg

Das Universitatsklinikum Freiburg (UKF) schaut auf 25 Jah-
re Einsatz von Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN
(DBFK, SBK, OGKV 2013) zuriick. Entsprechend den inter-
nationalen Anforderungen sind heute Pflegende mit wissen-
schaftlichem Abschluss wie z. B. Master of Science in Pfle-
gewissenschaft u. 4. eingesetzt. In den ersten zehn Jahren
wurden zunachst flichendeckend fur jeden klinischen Be-
reich Pflegeexperten/-innen APN gesucht und sukzessive
eingeflihrt. Es war kein leichtes Unterfangen, da in den An-
fangen der Akademisierung das Studium von den Pflegen-
den haufig als Sprungbrett fiir patientenferne Aufgaben ge-
nutzt wurde. Der lange Atem zabhlte sich fir Patienten/-innen,
die Mitarbeitenden und die Organisation aus. Mendel und
Feuchtinger (2009) untersuchten die Ist- und Sollsituation
zu den Aufgabengebieten klinisch tatiger Pflegeexperten
und -expertinnen in Deutschland und deren Verortung in der
internationalen Advanced Nursing Practice am Beispiel des
UKEF. Es zeigte sich, dass zum Untersuchungszeitpunkt die
Aufgabengebiete der Pflegeexperten/-innen im UKF bereits

der Internationalen Advanced Nursing Practice zugeordnet
werden konnten. Heute hat sich der Einsatz der Pflegeexper-
ten/-innen APN weiterentwickelt.

Entsprechend der Festlegungen der Kompetenzlevel nach
dem Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Ler-
nen (DQR 2011) sind die Anforderungen an die Pflegeexper-
ten/-innen APN im UKF auf dem Niveau 7 definiert:

,Die/der Pflegeexpertin APN verfiigt (iber umfassendes, de-
tailliertes und spezialisiertes Wissen auf dem neuesten Er-
kenntnisstand in der (Pflege-)Wissenschaft und/oder liber
umfassendes berufliches Wissen in ihrem/seinem beruf-
lichen Tétigkeitsfeld. Zudem verfiigt sie/er liber erweitertes
Wissen in angrenzenden Bereichen.

Sie/er verfiigt liber spezialisierte fachliche oder konzeptio-
nelle Fertigkeiten zur L6sung auch strategischer Probleme
in der (Pflege)wissenschaft und/oder in ihrem/seinem beruf-
lichen Tétigkeitsfeld. Sie/er wégt auch bei unvollstédndiger
Information Alternativen ab und entwickelt neue Ideen oder
Verfahren, wendet diese an und bewertet sie unter Beriick-
sichtigung unterschiedlicher Beurteilungsmal3stéabe.

Sie/er leitet Gruppen oder Organisationen im Rahmen kom-
plexer Aufgabenstellungen verantwortlich und vertritt ihre
Arbeitsergebnisse. Sie/er férdert die fachliche Entwicklung
anderer gezielt, und fiihrt bereichsspezifische und -libergrei-
fende Diskussionen.

Die/der Pflegeexpertin APN definiert fiir neue anwendungs-
oder forschungsorientierte Aufgaben Ziele unter Reflexion
der mdglichen gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und kultu-
rellen Auswirkungen, setzt geeignete Mittel ein und erschlie3t
hierfiir Wissen eigensténdig.“



Die Organisation eines Krankenhauses ist fiir Patientinnen
und Patienten eine Herausforderung. Hier sind Pflegeexper-
ten/-innen APN mit ihrer erweiterten und vertieften Pflege-
praxis eine effektive und effiziente Unterstitzung.

Die Kernkompetenzen der Pflegeexperten/-innen APN (Tra-
cy & O Grady, 2018)

» Direct Clinical Practice (Exzellente Fahigkeiten in
der direkten und indirekten Pflege),

*  Guidance & Coaching (Coaching, Schulung und
Beratung von Patientinnen, Patienten und
Angehdrigen),

+  Consultation (Kollegiale Beratung von Kollegen/-in-
nen und anderen Berufsgruppen),

» Evidence-Based-Practice (Vertieftes Verstandnis
und konsequente Umsetzung aller Schritte von
Evidence-Based-Practice in die Pflegepraxis bei
individueller klinischer Entscheidungsfindung auf
Patienten/-innenebene, bei Anderungsprozessen
in der klinischen Praxis und zur Evaluation der
Praxis),

» Leadership (pflegefachliche Flihrungsfahigkeiten
auf klinischer, professionsbezogener, systemischer
Ebene und in der Gesundheitspolitik),

+ Collaboration (Zusammenarbeit mit Individuen
(Patienten/-innen, Familien, Kollegen/-innen) oder
Teams auf organisatorischer und politischer Ebene,
lokal wie global) und

»  Ethical Decision Making (Ethische Entscheidungs-
findung)

werden zunehmend in der Eigenverantwortung von Schritten
im Prozess des/r Patienten/-in ibernommen. Dazu gehdren
z. B. die eigenstandige Betreuung von onkologisch erkrank-
ten Patienten/-innen in der Ambulanz, die Durchfiihrung von
Knochenmarkspunktionen durch die fiir die/den Patientin/-en
verantwortliche/-n Pflegeexpertin/-en APN oder die Beglei-
tung von Eltern neonatologischer Kinder und dem Friihgebo-
renen auf dem Weg nach Hause.

3. APN International und
in Deutschland

International sind Funktionen von Advanced Practice Nurses,
wie z.B. der Nurse Practitioner, oder der Nurse Anesthetist,
in definierten Bereichen autonom agierende Pflegende in der
Patienten/-innenversorgung. Pflegegeleitete Ambulanzen
und Kliniken, z.B. in der Urologie (Lane & Minns, 2010), fir
HIV-Betroffene (Hamlyn et al., 2007) oder fiir Menschen mit
Arthritis (EI Miedany, Palmer & El Gaarary, 2006), um nur
einige Beispiele zu nennen, sind seit Jahrzehnten imple-
mentiert. Die Evaluationen zeigen positive Ergebnisse fiir
die Patienten/innen, Familien, die Pflegenden selbst und
die Organisationen. Deutschland hat hier noch einen lan-
gen Weg vor sich. Wir in der Pflege brauchen einen langen
Atem um das Ziel, dem effektiven und effizienten Einsatz
der hochschulisch ausgebildeten Pflegenden fir eine Wei-
terentwicklung der Patienten/-innenversorgung konsequent
zu verfolgen. Aktuell werden im Projekt ,360 Grad Pflege —
Qualifikationsmix fir den Patienten“ (Robert Bosch Stiftung,
2018) Leuchtturmprojekte zur Integration von hochschulisch
ausgebildeten Pflegenden in Einrichtungen der Akutpflege,
der Langzeitpflege, der Rehabilitationspflege und der haus-
lichen Pflege geftrdert.

In Deutschland kommt dem Aspekt der Vorbildfunktion von
Pflegeexperten/-innen APN fir Interessierte am Pflegebe-
ruf, Auszubildende, Studierende und Kollegen/-innen eine
besondere Bedeutung zu. Das Lernen am Vorbild bietet die
Méglichkeit, eigene Visionen Uber die berufliche Zukunft zu
entwickeln. Fehlen diese Vorbilder, bildet sich ein Vakuum fiir
Interessierte, welche sich in der Tatigkeit in der direkten Pa-
tienten/-innenversorgung weiterentwickeln wollen. Ein Wech-
sel in die Padagogik oder in das Management geben hier fiir
manche Pflegende eine klarere Perspektive.

4. Fazit

ANP studiert und doch ganz nah an der Praxis — ein Mo-
dell fir ganz Deutschland? Die Frage kann, nach der im Text
dargelegten Argumentation, mit einem eindeutigen Ja beant-
wortet werden. Die bestehenden Mdglichkeiten der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie sowie die heutigen Mdg-
lichkeiten der allgemeinen Gesunderhaltung, ermdglichen
uns auch bei chronischen Krankheiten bis ins hohe Alter ein
Leben mit hoher Lebensqualitat. Pflegeexperten und Pflege-
expertinnen APN leisten fiir die Erreichung dieses Ziels einen
wesentlichen Beitrag.
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Wie erleben wache Patienten und Patientinnen
eine ECMO-Behandlung? Welche Bedurfnisse und
Wunsche haben sie wahrend dieser Zeit?

Birgit Heinze, M.Sc. ANP
PD Dr. med. Maximilian Malfertheiner
Betreuende Hochschule: Evangelische Hochschule Niirnberg

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war herauszufinden, wie wache
Patienten und Patientinnen eine ECMO-Behandlung erleben
und welche psychischen und physischen Bedlrfnisse sie
haben. Fir die qualitative Datenerhebung wurden retros-
pektiv semi-strukturierte Leitfadeninterviews mit ehemaligen
ECMO-Patienten gefiihrt und inhaltsanalytisch ausgewer-
tet. Viele der Patienten/-innen gaben psychische Probleme
in Form von Angsten an, die hauptsachlich auf mangelnde
Aufklarung Uber die Behandlung und das System zuriick-
zuflihren waren. Ebenso gaben die Patienten/-innen haufig
physische Probleme, in Form von Schmerzen oder auch
Haltungsschaden nach der ECMO Behandlung an. Fast alle
der Patienten/-innen empfanden die Unterstiitzung durch
Ihre Angehdrigen als einen sehr positiven Beitrag in ihrem
Genesungsprozess. Viele der Patienten/-innen hatten sich
gewlnscht, auch nach der Behandlung bzgl. der ECMO-Be-
handlung weiterbetreut zu werden. Die Ergebnisse bieten ei-
nen ausfuhrlichen Einblick in die Gefiihls- und Bedurfniswelt
von ECMO-Patienten/-innen und liefern wichtige Erkenntnis-
se fur die tagliche klinische Arbeit mit dieser speziellen Grup-
pe von Patientinnen und Patienten.

1. Einleitung/theoretische Hinfuhrung

Am ECMO-Zentrum des Universitatsklinikums Regensburg
(UKR) werden pro Jahr ca. 200 Patientinnen und Patienten
mit extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO) behan-
delt (vgl. UKR, 2019). In den letzten 10 Jahren ist die Anzahl
dieser Patienten/-innengruppe stark angestiegen, und die
Fallzahlen sind tendenziell weiter steigend. Etwa ein Drittel
der Patienten/-innen, welche eine extrakorporale Therapie
erhalten, werden mit einem Verfahren zur respiratorischen
Unterstitzung mit veno-vendser Kandilierung versorgt. Eini-
ge der Patienten/-innen erleben die Therapie von Beginn an
im wachen Zustand, die meisten von ihnen werden jedoch im
Verlauf ihres Intensivaufenthaltes analgosediert, woraus sie
stufenweise erwachen. ,Besonders unter der Anwendung ex-
trakorporaler Herz- und Lungenersatzverfahren soll ein ziel-
gesteuerter Wachheitsgrad durch regelmafiges klinisches
Monitoring und kontinuierliche Dosisanpassung an den Se-
dierungsbedarf erreicht werden.” (S3-Leitlinie “Analgesie,
Sedierung und Delirmanagement, DAS, 2015:3f). Weiterhin
sollte der DAS-Leitlinie zu Folge ein intensivmedizinisch be-
handelter Patient ,... wach, aufmerksam, schmerz-, angst-
und delirfrei sein, um an seiner Behandlung und Genesung



aktiv teilnehmen zu kénnen* (DAS-Leitlinie, 2015: 129). Die
Patienten/-innen erleben den restlichen Verlauf der Therapie
bis zum Entfernen der ECMO im wachen Zustand. Da die Be-
troffenen haufig noch Uber einen Tubus oder eine Tracheal-
kanule beatmet werden mussen, ist die Kommunikation mit
den Pflegenden und Arzten/-innen bzw. mit allen in die Be-
handlung und Versorgung eingeschlossenen Disziplinen und
den Angehdrigen oft stark eingeschrankt. Man kann oft nur
mutmafen bzw. erahnen, was der Patient oder die Patien-
tin benétigt und wie er oder sie sich fihlt. ,ECMO is used in
life-threatening scenarios of acute lung or heart failure. The
patient’s experience with ECMO treatment and the psycho-
logical distress are unknown® (Tramm et al., 2016). Aus die-
sem Grund wurden Patientinnen und Patienten retrospektiv
zu ihren Wiinschen, Gefiihlen und Bediirfnissen wahrend
der ECMO-Therapie befragt und daraus resultiert auch die
Fragestellung ,Wie erleben wache Patienten und Patientin-
nen eine ECMO-Behandlung und welche Bedurfnisse haben
sie?”

2. Methode/Vorgehen/
Projektorganisation

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht die Perspektive der
Patienten/-innen, die wach eine ECMO-Behandlung erleben.
Dadurch soll ein Einblick gegeben werden, welche Wiinsche
und Bedurfnisse Patienten/-innen wahrend dieser hochkom-
plexen intensivmedizinischen Behandlung aufweisen, vor
allem bezlglich der Themen Aufklarung, Schmerzen, Mobi-
lisation, Angehérige, psychische Unterstiitzung und weitere
individuelle Bedurfnisse.

Die Forschungsmethodik der Wahl ist hierfur ein qualitativer
Ansatz mit einem explorierenden Charakter. Der Fokus der
qualitativen Sozialforschung liegt weniger beim ,Erklaren®,
als vielmehr beim ,Verstehen®. Im Vergleich zur quantitativen
Forschung ermdglicht diese Vorgehensweise eine groflere
Nahe zum Forschungsgegenstand, ohne allerdings deren

Stichprobengrée zu erreichen. (vgl. Mayring, 2010: 19) ,Der
qualitativ — verstehende Ansatz ,versteht” sich dabei immer
dahingehend, Gegenstande, Zusammenhange und Prozes-
se nicht analysieren zu kénnen, sondern sich in sie hineinzu-
versetzen, sie nachzuerleben oder sie zumindest nacherle-
bend sich vorzustellen“ (Mayring 2010: 19). Die Gutekriterien
jeglicher wissenschaftlicher Forschung — die Reliabilitat, die
Validitat und die Objektivitat (vgl. Lamnek & Krell, 2016: 168)
wurden eingehalten.

34 ehemalige Patienten und Patientinnen, die wach (RASS
0/+1) eine ECMO-Behandlung erlebt haben, wurden durch
die ECMO-Datenbank des UKR ermittelt und im Vorfeld
schriftlich um eine Teilnahme an der Studie gebeten. 17 da-
von haben sich bereit erklart, an der Studie mitzuwirken. Sie
wurden mittels semistrukturierter Leitfadeninterviews befragt
und diese wurden im Anschluss mittels qualitativer Inhalts-
analyse nach Mayring computergestitzt ausgewertet.

Das Projekt wurde mittels eines Projektplans strukturiert. Der
vorgegebene Zeitrahmen zur Erstellung der Masterarbeit
konnte dadurch eingehalten werden. Die Phasen des quali-
tativen Forschungsprozesses (vgl. Bischoff et al., 2014) wur-
den dabei genau eingehalten.

Dadurch, dass es sich um Forschung mit Menschen handelt,
wurde im Vorfeld der Studie ein positives Ethikvotum beim
Ethikkomitee am UKR eingeholt.

3. Ergebnisse

Die Ergebnisse aus den Leitfadeninterviews wurden durch
die computergestiitzte Inhaltsanalyse in Ergebniskategorien
eingeteilt. Die erste Kategorie bezieht sich auf das Thema
LAufklarung lGber die ECMO-Behandlung®“. Fast alle der Teil-
nehmenden gaben an, dass sie zu wenig bzw. groRtenteils
sogar gar nicht Uber die Behandlung selbst oder auch Uber
das ECMO-System aufgeklart waren. Diese fehlende Aufkla-
rung hatte bei den Patienten/innen zum Teil groRe Angste bis
hin zu Todesangsten und psychische Probleme zur Folge.

Fast alle der Teilnehmenden gaben an, dass auch |Ihre An-
gehdrigen nicht aufgeklart wurden, weder iber das System,
noch Uber die Behandlung, die damit durchgefiihrt wird. Auch
bei den Angehérigen sind dadurch massive Angste entstan-
den, die sie dann wiederum auf die Patienten/-innen Ubertra-
gen haben. Wie bereits in der ersten Kategorie erwahnt, hat-
ten viele der Befragten mit massiven psychischen Problemen
und Angsten zu ké&mpfen, wie es auch in der Ergebnisdar-
stellung in Kategorie zwei ersichtlich ist. Viele der Befragten
gaben an, dass sie zwar wenig Uber die ECMO-Behandlung
wussten, ihnen jedoch durchaus bewusst war, dass sie sich
in einer lebensbedrohlichen Situation befanden und ihr Le-
ben von der Maschine abhangt. Das und auch die Gedanken
der Befragten, iber das Leben nach der Behandlung, fiihrte
laut den Angaben vieler der Befragten zu Angsten und psy-
chischen Problemen.

Eine weitere Kategorie bezieht sich auf ,Schmerzen bedingt
durch die ECMO". Hier nannten einige der Patienten/-innen,
dass Sie Schmerzen an den Einstichstellen hatten. Fast alle
Patienten/-innen gaben massive Nackenschmerzen durch
Kanulen in der V.jugularis an und dadurch entstandene Fehl-
haltungen bzw. Haltungsschaden. Viele der Befragten hatten
sich aufgrund von Ganzkdérperschmerzen mehr physiothera-
peutische Interventionen gewlnscht.

Die dritte Ergebniskategorie bezieht sich auf die ,Angehéri-
gensituation wahrend der ECMO-Behandlung®. Fast alle der
Befragten gaben an, dass ihre Angehdrigen einen wesent-
lichen Beitrag zu ihrem Genesungsprozess geleistet haben.
Viele hatten sich gewiinscht, dass Ihre Angehdrigen inten-
siver angeleitet worden waren und mehr in die Behandlung
einbezogen worden waren, z.B. Hilfestellung bei der Mobili-
sation.

In der Ergebniskategorie ,sonstige Bedurfnisse wahrend der
ECMO-Behandlung®“ wurde noch eine Vielzahl unterschied-
licher Bedurfnisse genannt. Viele der Patienten/-innen gaben

an, ein massives Kaltegefiihl wahrend der ECMO-Behand-
lung gehabt zu haben, trotz dessen, dass eine Heizung an
die ECMO angeschlossen war und der Monitor Normaltem-
peratur anzeigte. Weiterhin gaben einige Patienten und Pa-
tientinnen an, dass sie sich mehr Privatsphare wahrend ihrer,
teilweise sehr langwierigen ECMO-Behandlung, gewiinscht
hatten, da sie oftmals in Mehrbettzimmern untergebracht wa-
ren. Sie gaben an, dass sie, dadurch, dass sie selbst in einer
lebensbedrohlichen Situation waren, es als hoéchst negativ
empfunden haben, andere schwerkranke Patienten/-innen
zu sehen bzw. deren Verlauf mitzubekommen.

4. Diskussion/Grenzen/
Schlussfolgerungen und Transfer

In der zukinftigen Behandlung wacher ECMO Patienten/-in-
nen sollte mehr Wert auf ausreichende und detaillierte Auf-
klarung gelegt werden, sowie dem Patienten oder der Patien-
tin mehr Zeit fur Gesprache eingerdumt werden. Dies kdnnte,
neben der arztlichen Aufklarung, z.B. durch eine/-n Pflegeex-
pertin/-en APN umgesetzt werden. Ziel davon ist es, Angsten
und psychischen Problemen vorzubeugen. Ebenso sollte da-
rauf geachtet werden, dass Patienten/-innen mit ECMO mehr
bzw. anders gelagert und mobilisiert werden, um Schmerzen
und Folgeschaden entgegenzuwirken. Weiterhin sollten An-
gehorige mehr in die Behandlung wacher ECMO-Patienten/-
innen eingebunden werden, da diese einen sehr positiven
Effekt auf den Genesungsprozess der Patientinnen und Pa-
tienten haben.

5. Fazit/Ausblick

Mit den Ergebnissen der Datenauswertung kénnen Hand-
lungsempfehlungen zum Umgang mit wachen ECMO-Pati-
enten und Patientinnen gegeben werden, um einen besseren
Einblick in die Gefiihls- und Erlebenswelt dieser speziellen
Patientengruppe zu erhalten und in der taglichen klinischen



Praxis gezielter agieren zu kdénnen. Einzelergebnisse soll-
ten in kleineren Studien nachverfolgt werden. Ausblick: die
Studie wird mit einer groReren Zahl an Patienten/-innen ber
mehrere Jahre prospektiv weitergefihrt, um die sehr praxis-
relevanten Ergebnisse zu verifizieren.
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Erstellung eines Praxisanleiter/-innenkonzepts

fur das kbo IAK-KMO
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Zusammenfassung

Durch das Inkrafttreten des neuen Pflegeberufegesetzes
(PfIBG) wurde die pflegerische Ausbildung in Deutschland
reformiert. Dieser Sachverhalt stellt alle an der Ausbildung
beteiligten Akteure und Akteurinnen im Gesundheitswesen
vor grofRe Veranderungen. Das kbo Isar-Amper-Klinikum
Minchen-Ost (kbo IAK-KMO) beschaftigt sich als eines der
gréRten psychiatrischen Fachkrankenhduser in Deutschland
damit, wie die neuen gesetzlichen Vorgaben eingehalten
und umgesetzt werden kénnen. Die praktische pflegerische
Ausbildung im Klinikum soll sich Uber die gesetzlichen Rah-
menbedingungen hinaus stetig weiterentwickeln und mittels
eines Praxisanleiter/-innenkonzepts abgebildet werden. Die
relevanten Kriterien fir das Konzept wurden mithilfe einer
Literaturanalyse, einer Stakeholderanalyse sowie einer qua-
litativen Befragung der an der Ausbildung im kbo |IAK-KMO
beteiligten Schnittstellen generiert. Das Ergebnis ist ein Kon-
zeptentwurf, welcher in der Praxis ausgearbeitet und konti-
nuierlich weiterentwickelt werden kann.

1. Einleitung

Seit dem 01.01.2020 ist in Deutschland das neue PfIBG in
Kraft getreten. Das Gesetz vereint die beruflichen Ausbil-
dungen Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinder-krankenpflege und Altenpflege zu einer generalistisch
ausgerichteten Ausbildung (Kalble & Pundt, 2016). Fir die
praktische Ausbildung sind vorwiegend Praxisanleiter/-innen
zustandig. Diese padagogisch weiterqualifizierten Pflege-
fachkrafte nehmen eine Schllsselrolle ein, damit die Aus-
zubildenden ihre berufliche Handlungskompetenz und ihre
berufliche Identitdt entwickeln kénnen (Steffan & Knoch,
2015). Dieser Schlusselrolle stehen die derzeitig mangelhaf-
te Personalausstattung in deutschen Pflegeeinrichtungen so-
wie die schlechten Rahmenbedingungen pflegerischer Arbeit
entgegen (Wagner & Fuchs 2018). Die daraus resultierenden
negativen Auswirkungen auf die praktische Ausbildung sind
nicht zu vernachlassigen (ver.di, 2015). Auch das kbo IAK-
KMO beschaftigt sich als eines der grofdten psychiatrischen
Fachkrankenhauser Deutschlands und groRer Ausbildungs-
betrieb mit diesen Themen. Ziele sind die Weiterentwicklung
der praktischen Pflegeausbildung und die Einhaltung neuer
rechtlicher Grundlagen. Dies soll iber ein Praxisanleiter/-

innenkonzept abgebildet werden. Daraus ergibt sich die
Forschungsfrage: Welche Kriterien kénnen, unter Einbezug
von internen sowie externen Perspektiven, fiir die Erstellung
eines Praxisanleiter/-innenkonzepts im kbo IAK-KMO identi-
fiziert werden?

2. Theoretischer Hintergrund

Die Konzepterstellung kann als Projekt eingeordnet wer-
den, weshalb im Verlauf der Masterthesis Aspekte aus dem
Projektmanagement hinzugezogen wurden. Im Zentrum der

Arbeit steht der fiinfstufige Wandlungsprozess nach Kriiger
(2014) und dessen erste zwei Phasen Initialisierung und
Konzipierung. Ziel ist es, auch uber die Masterthesis hinaus,
bereits die nachsten Meilensteine in der Konzepterstellung
festzulegen. Die Fragestellung, die Unterfragen und die Pro-
jektziele sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Projektziel

Externe Situation - unveranderbare Rahmenbedingungen

Welche rechtlich verpflichtenden Vorgaben sind im Rahmen
des neuen PfIBG in Bezug auf Praxisanleitung fiir das Kbo
IAK-KMO relevant?

Die rechtlich verpflichtenden Vorgaben fiir das kbo I1AK-
KMO in Bezug auf die Praxisanleitung sind aus dem PfIBG
herausgearbeitet.

Welche Kriterien miissen anhand der Literatur in einem
Praxisanleiter/-innenkonzept erhalten sein?

Die relevanten Kriterien flr ein Praxisanleiter/-innenkonzept
anhand der Literatur sind herausgearbeitet.

Interne Situation - Rahmenbedingungen

Wie gestaltet sich die praktische Pflegeausbildung im kbo
IAK-KMO und welche Problemlagen kénnen identifiziert
werden?

Die praktische Pflegeausbildung im kbo IAK-KMO ist be-
schrieben und Problemlagen sind identifiziert.

Wer sind die relevanten, an der praktischen Pflegeaus-
bildung beteiligten Personen und Personengruppen im kbo
IAK-KMO?

Die relevanten, an der praktischen Pflegeausbildung be-
teiligten Personen und Personengruppen im kbo IAK-KMO
sind ausfindig gemacht.

Interne Situation - Befragung

Welche Starken, Schwachen, Méglichkeiten und Gefahren
fur die Entwicklung und Etablierung eines Praxisanleiter/-
innenkonzepts bennen die relevanten Stakeholder?

Die relevanten Stakeholder haben Starken, Schwachen,
Méglichkeiten und Gefahren fur die Entwicklung und Etab-
lierung eines Praxisanleiter/-innenkonzepts benannt.

Welche flr sie wichtigen Kriterien leiten die relevanten Sta-
keholder fir ein Praxisanleiter/-innenkonzept ab?

Die relevanten Stakeholder haben fiir sie wichtige Kriterien
fiir ein Praxisanleiter/-innenkonzept abgeleitet.

Tabelle 1: Unterfragen und Projektziele



Die dreigliedrige berufliche Ausbildung in Deutschland wurde
auf Grund zahlreicher Faktoren reformiert. Neben demografi-
schen Veranderungen und der Zunahme an Pflegebediirftig-
keit sind im Bereich der Ausbildung vor allem die Tendenz
zu héheren Bildungsabschlissen und Veranderungen in der
Lernkultur zu nennen (DBR, 2017). Weitere Griinde sind laut
dem Bundesministerium fur Gesundheit (2017) das Errei-
chen einer hochwertigen und zeitgemafen Ausbildung so-
wie breitere berufliche Einsatzmdglichkeiten fir professionell
Pflegende, um diesen Herausforderungen zu begegnen. Das
bislang bestehende duale Pflegestudium wurde ebenfalls zu
einem primarqualifizierenden Studium reformiert (Kalble &
Pundt, 2016).

Die wichtigsten Neuerungen in Bezug auf Praxisanleitung
sind nachfolgend aufgefiihrt. Wegweisend dafiir ist die Pfle-
geberufe-Ausbildungs- und —Prifungsverordnung (PfIAPrV).

*  Grundlage der Praxisanleitung sind die im Gesetz
beschriebenen Kompetenzen und Ziele der gene-
ralistischen und hochschulischen Pflegeausbildung
(PfIAPrV Anlage 2 und 5).

+ Die padagogische Zusatzqualifikation zur Praxisan-
leitung wurde von 200 auf 300 Stunden angehoben
(PIfAPrV § 4 Abs. 2 & 3).

+ Die Praxisanleitung von Studierenden muss durch
akademisch qualifizierte Praxisanleiter/-innen
erfolgen. Die Ubergangsfrist erstreckt sich bis zum
31.12.2029 (PfIAPrV § 31 Abs. 1).

*  Pro Jahr missen sich Praxisanleiter/-innen 24
Stunden padagogisch/ didaktisch pflichtfortbilden
(PfIAPrV § 4 Abs. 3).

» Die Praktische Ausbildung muss anhand eines Aus-
bildungsplans erfolgen (PfIBG § 6 Abs. 3).

+ Die Anleitungszeit von 10% pro Einsatz muss zwin-
gend erbracht werden (PfIAPrV § 4 Abs. 1).

¢ Anleiten dirfen nur Praxisanleiter/-innen, die sich
regelmaRig pflichtfortbilden und bei der zustandigen
Behdorde registriert sind (PfIAPrV § 4 Abs. 3).

Praxisanleitende nehmen fachliche, organisatorische und er-
zieherische Aufgaben wahr (Mamerow, 2018). Fir die Aus-
Ubung dieser Aufgaben missen durch die Trager/-innen der
praktischen Ausbildung die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden (Quernheim, 2017). Die Funktion
von Praxisanleitenden in der Pflege ist kaum konzeptionell
untermauert. ,[..] [S]olange Stellenbeschreibungen fehlen
oder unklar sind, solange Anforderungen und Aufgaben nicht
einheitlich oder gar nicht beschrieben sind, lasst sich das
Arbeitsfeld Praxisanleitung nicht [...] abgrenzen [...].“ (Mame-
row 2018, S. 13). Um diese Abgrenzung im kbo IAK-KMO
zu erzielen, wurde zunachst die interne Situation der Praxis-
anleitung analysiert und Problemlagen identifiziert. Anschlie-
Rend wurde eine Stakeholderanalyse durchgefihrt, welche
Aufschluss dariber gibt, welche Personen und Personen-
gruppen an der praktischen Ausbildung beteiligt sind. Daraus
ergeben sich MaRnahmen, wie die einzelnen Stakeholder in
das Projekt einzubeziehen sind. Zur Ableitung von konkreten
Kriterien fir das Konzept wurde ein Mixed-Method-Design
gewahlt.

3. Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
fuhrt, um bereits existierende Kriterien flr Praxisanleiter/-
innenkonzepte in der Literatur ausfindig zu machen. Diese
Suche ergab jedoch keine Treffer. Somit wurden bereits ver-
offentlichte Konzepte gesichtet und die auftretenden The-
menbereiche herausgearbeitet. Daraus entstanden die vier
Themenbereiche: Organisation von Praxisanleitung, Setting
fur Praxisanleitung, Qualitatssicherung und Entwicklung von
Praxisanleitung sowie Kooperation und Vernetzung von Pra-

xisanleitung. Zu diesen vier Themenbereichen wurde mittels
dem SPSS-Prinzip nach Lamnek & Krell (2016) ein Frage-
bogen entwickelt, welcher in einem Pretest von zwei Perso-
nen getestet und anschlieRend angepasst wurde. Zusatzlich
wurde eine SWOT Analyse fur die Implementierung des Kon-
zepts eingefluigt. Der daraus entstandene Fragebogen bildete
die Grundlage einer qualitativen schriftlichen Befragung der
relevanten Stakeholder. Aufgrund der Covid-19-Pandemie
wurde die qualitative Befragung schriftlich durchgeflhrt, in
Anlehnung an das E-Mail-Interview (Flick, 2019). Die Aus-
wertung erfolgte in Excel mittels der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring (2015).

4. Ergebnisse

Befragt wurden sieben Stakeholder in einem Zeitraum von
vier Wochen. Auf Grund der Covid-19 Pandemie und der
angespannten Situation im Gesundheitswesen wurde eine
langere Spanne fiir die Beantwortung angesetzt. Die Frage-
bdgen wurden mittels E-Mail versendet und die Forscherin
stand fir Rickfragen telefonisch und per E-Mail zur Verfi-
gung. Die sieben Stakeholder waren zwei Praxisanleiter/-in-
nen (zentral und stationar), zwei Lernende (duales Studium
und dreijahrige Ausbildung), die das Examen bereits absol-
viert hatten, ein/e Vertreter/-in einer Hochschule, ein/e Ver-
treter/-in einer Berufsfachschule und eine Stationsleitung.

Zu den vier Themenbereichen werden exemplarisch jeweils
zwei Kategorien aufgezahlt und kurz erlautert. Fur die Or-
ganisation von Praxisanleitung wurde zum einen eine Ver-
treter/-innenregelung befiirwortet. Diese dient dazu, bei Aus-
fallen Anleitungen kompensieren zu kénnen. Weiter wurde
der Wunsch nach einem Ubergreifenden Anleitungsangebot/
Anleitungssharing deutlich, damit Lernende ihr Anleitungs-
spektrum erweitern kdnnen.

Fir ein gelungenes Setting von Praxisanleitung wurden zahl-
reiche Vorschlage herausgearbeitet. Die Terminabsprache
von Anleitungen und Bearbeitungszeitraumen mit der Sta-
tionsleitung und dem Team koénnen zu ungestérteren Anlei-
tungen und einer besseren Lernerfahrung beitragen. Zudem
wurde eine visuelle Unterstiitzung befurwortet, wie beispiels-
weise Nicht-Stéren-Schilder oder eine anders farbige Klei-
dung an Anleitungstagen.

Zum Thema Qualitatssicherung und -entwicklung wurde
ein Einarbeitungskonzept fiir neue Praxisanleiter/-innen ge-
nannt, welches einen roten Faden darstellen und eine ge-
lingende Einmundung in die Thematik zur Folge haben soll.
Weiter wurden Hospitationen und Shadowing von Praxis-
anleiter/-innen untereinander zur Qualitatssicherung sowie
ein zentraler Feedbackbogen am Ende von Einsatzen ge-
wuinscht.

Bezlglich der Kooperation und Vernetzung wurde deutlich,
dass Kooperationstreffen und Meetings auf unterschiedlichen
Ebenen mit einer klaren Besprechungsmatrix (Haufigkeit der
Treffen, wichtige Tagesordnungspunkte und Protokollieren)
noétig sind, um einen kontinuierlichen Informationsfluss zu ge-
wahrleisten. Auch ein Austausch mittels eines E-Mail-News-
letters und auf der Intranet-Plattform wurden positiv hervor-
gehoben.



5. Diskussion, Grenzen,
Schlussfolgerungen

Die Einordnung der Ergebnisse muss vor dem Hintergrund
betrachtet werden, dass nur einzelne Vertreter/-innen der
Stakeholder befragt wurden. Die Ergebnisse geben einen
wichtigen ersten Einblick, stellen jedoch nicht die Gesamt-
heit aller am Ausbildungsprozess Beteiligten dar. Durch die
identifizierte Literatur wurden durch die Forscherin Themen-
bereiche vorgegeben, was zu einer Verzerrung fihren kann.
Aufgrund der Abanderung der Methodik zu einer schriftlichen
Befragung und die starke Strukturierung durch den Frage-
bogen wurde das Prinzip der Offenheit und Flexibilitat einge-
schrankt (Lamnek & Krell, 2016). Da die Fragebdgen schrift-
lich beantwortet wurden, entstanden keine Transkripte, was
den Schritt des Paraphrasierens erschwerte.

Trotz der veranderten Gegebenheiten konnte durch die For-
schung und die Analyse ein wichtiger Beitrag zur Konzept-
erstellung generiert werden. Dieser gibt Aufschluss daruber,
welche rechtlichen Grundlagen die Basis der Arbeit von
Praxisanleitern/-innen bilden. Weiter wird durch die Stake-
holderanalyse deutlich, wie komplex die Schnittstellen der
praktischen Ausbildung im kbo IAK-KMO zusammenhangen.
Anhand der qualitativen Befragung kénnen die individuellen
Sichtweisen dieser Interessensgruppen dargestellt und be-
riicksichtig werden.

6. Fazit

Anhand der Analyse der internen und externen Perspekti-
ven wurde deutlich, welchen Stellenwert die konzeptionelle
Arbeit im Bereich der praktischen Pflegeausbildung hat. Die
Ergebnisse der Befragung zeigen die besondere Komplexitat
der Thematik auf. Mit Hilfe des entstandenen Konzeptent-
wurfs kénnen weitere Schritte fir die Ausgestaltung geplant
werden. Rechtliche Grundlagen sowie die Erkenntnisse aus
der Literatur flieRen in das Konzept mit ein und bilden einen
umfanglichen Rahmen fir die praktische Ausbildung im kbo
IAK-KMO.
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Informations- und Beratungswunsche

von Betroffenen mit CED
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Zusammenfassung

In vorliegender Forschungsarbeit wurden die Informations-
und Beratungswiinsche von Patientinnen und Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) am Uni-
versitatsklinikum Regensburg ermittelt, um auf deren Grund-
lage eine Anpassung des Informations- und Beratungsange-
bots in der CED-Sprechstunde vornehmen zu kénnen.

Im Rahmen der Mixed-Methods Studie konnten 14 verschie-
dene Themen ermittelt werden, zu denen Betroffene (weite-
re) Information oder Beratung wiinschen. Dabei wurde die
personliche Sprechstunde als bevorzugte Form fiir edukative
MaRnahmen ausgemacht. Des Weiteren konnte festgestellt
werden, dass aufgrund der knappen personellen und zeit-
lichen Ressourcen eine Umstrukturierung und Erweiterung
der CED-Sprechstunde erfolgen muss, um den ermittelten
Informations- und Beratungswiinschen der CED-Erkrankten
in der Praxis entsprechen zu kénnen.

1. Theoretische Hinflihrung

Patientinnen und Patienten mit chronisch entzundlichen
Darmerkrankungen erleben vielfaltige korperliche und psy-
chische Beeintrachtigungen (Hardt et al. 2010, S. 381). In-
dividuelle Information und Beratung im Hinblick auf ihre
Erkrankung kénnen den Betroffenen jedoch dabei helfen,
Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenzen zu er-
werben, die zur Starkung der Handlungsfahigkeit, Verbes-
serung der Krankheits- und Alltagsbewaltigung sowie zum
Erhalt oder zur Steigerung der Lebensqualitat beitragen
konnen (Schaeffer 2006, S. 198). Vor diesem Hintergrund
und mit dem Ziel, Betroffene dahingehend zu unterstitzen,
sollte vorliegende Forschungsarbeit an der CED-Ambulanz
des Universitatsklinikums Regensburg durchgefiihrt werden.
Neben inhaltlichen Wiinschen war auch die bevorzugte Form
der Patienten/-innenedukation Gegenstand der Arbeit. Zu-
dem wurde die aktuelle Behandlungssituation in der Sprech-
stunde analysiert und so eine Ausgangslage ermittelt, auf
deren Basis eine Praxisveranderung stattfinden kann.

2. Methode

Um zum einen die aktuelle Behandlungssituation erfassen
und zum anderen die Informations- und Beratungswiinsche
von Betroffenen mit CED ermitteln zu kénnen, wurde ein
explorativer Mixed-Methods Ansatz angewendet (Lidders
2017, S. 118-119; Schreier und Echterhoff 2013, S. 305).

Im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung (n=30) wurde
mit Hilfe eines standardisierten Beobachtungsbogens die ak-
tuelle IST-Situation in der CED-Sprechstunde, sprich welche
Themen aktuell abgedeckt werden und wie diese gewichtet
sind, erfasst. Gleichzeitig wurden durch ein offenes, unstan-
dardisiertes Vorgehen im Rahmen der Sprechstunde auch
erste potenzielle Informations- und Beratungswiinsche ermit-
telt (Gehrau und Schulze 2013, S. 330-331; Mayring 2016,
S. 80-83; Flick 2017, S. 281; Lamnek 2005, S. 564-565). Mit-

tels leitfadengestitzter Interviews mit ausgewahlten Patien-
tinnen und Patienten (n=5) wurden weitere Informations- und
Beratungswiinsche erhoben (Flick 2002, S. 203-208, 2017,
S. 194; Glaser und Laudel 2009, S. 111). Die Auswertung
der Beobachtung erfolgte per Apriori Kategorienbildung in
Microsoft Excel (Lamnek 2005, S. 599; Lidders 2017, S. 92;
Mayring 2016, S. 82; Kuckartz 2018, S. 64—72). Fir die Aus-
wertung der Interviews wurde eine qualitative Inhaltsanaly-
se mit MAXQDA durchgefihrt (Glaser und Laudel 2009, S.
153-177; Mayring 2016, S. 89-121).

Die Ergebnisse des qualitativen, explorativen Vorgehens
wurden anschlieBend im Zuge einer quantitativen Befragung
per Fragebogen (n=65) Uberpriift und naher beschrieben
(Kléckner und Friedrichs 2014, S. 675; Porst, S. 12). Dazu
wurde eine deskriptivstatistische Auswertung in SPSS vor-
genommen (Raab-Steiner und Benesch 2018, S. 88).
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Abbildung 1: Mixed-Methods Design der CED-Studie



3. Ergebnisse und Diskussion

Insgesamt konnten durch das qualitative, explorative Vor-
gehen 14 thematische Informations- und Beratungswiinsche
ermittelt werden, die im Zuge der quantitativen Befragung
per Fragebogen alle bestatigt wurden. Nachfolgende Auflis-
tung zeigt die ermittelten Themen sowie den prozentualen
Anteil derjenigen Patientinnen und Patienten, die sich dazu
(mehr) Information oder Beratung wiinschen.

*  Sozialrechtliches (72,3%)

*  Ernahrung (69,2%)

»  Pravention und Vorsorge (64,6%)

+  komplementarmedizinische Verfahren (61,5%)
+  Sport (52,3%)

* Medikamentenmanagement (47,7%),

* Reisen (46,2%),

* Inkontinenz und Kontinenzférderung (46,2%),

+  Berufstatigkeit, Ausbildung und Studium (44,6%)
+ Hautpflege (40,0%),

+  Stressbewaltigung (36,9%)

*  Verhitung, Sexualitat und Fertilitat (23,1%),

*  Familienplanung und Schwangerschaft (20,0%)
+  Selbsthilfegruppen (13,8%)

Einige Themen wurden typischerweise von Personen be-
stimmter Altersgruppen nachgefragt. Wahrend CED-Er-
krankte, die sich Information und Beratung zu den Themen
.Reisen, ,Familienplanung und Schwangerschaft®, ,Verhi-
tung, Sexualitdt und Fertilitat®, ,Berufstatigkeit, Ausbildung
und Studium® wiinschen, im Durchschnitt funf Jahre junger
als der Altersdurchschnitt der Befragten sind, waren die Pa-
tientinnen und Patienten, die sich die Themen ,Hautpflege®,
.Medikamentenmanagement® und ,Inkontinenz und Kon-
tinenzférderung“ wunschen, finf Jahre alter als der Durch-
schnitt.

Generell kann man von der Haufigkeit, mit der Themen ge-
winscht wurden, ableiten, mit welcher Prioritat bestimmte
Informationen angeboten werden sollten. Auch die Verteilung
der Beratungswiinsche auf die verschiedenen Altersgruppen
bietet dahingehend eine gewisse Orientierung. Bei der de-
skriptivstatistischen Auswertung wurde aber auch deutlich,
dass selten gewuinschte Themen fir manche Befragten hohe
Prioritdt haben und alterstypische Themen vereinzelt auch
von Personen in jeweils anderen Altersstufen nachgefragt
wurden. Deswegen ist es fur die Praxis unabdingbar, zum
einen ein breit gefachertes und umfangreiches Informations-
und Beratungsangebot zu allen Themen vorzuhalten und
zum anderen die Information und Beratung nicht zu generali-
sieren, sondern immer auf den Einzelfall abzustimmen.

Im Durchschnitt wiinschen die Befragten zur Halfte der 14
aufgelisteten Themen (mehr) Information oder Beratung.
Aufgrund der knappen zeitlichen und personellen Ressour-
cen in der CED-Sprechstunde scheint eine Beriicksichtigung
dieser Patientenwiinsche aktuell jedoch noch nicht umsetz-
bar, da schon jetzt Sprechzeiten tberschritten werden und
die Sprechstunde aktuell nur durch eine einzelne Person des
arztlichen Diensts abgedeckt wird.

4. Fazit

Den ermittelten Informations- und Beratungswiinschen der
Patientinnen und Patienten mit CED an der Universitats-
ambulanz Regensburg kann nur entsprochen werden, wenn
eine Erweiterung und Umstrukturierung der aktuellen Versor-
gung erfolgt. Eine Erganzung der jetzt rein arztlichen Sprech-
stunde durch spezialisierte, pflegerische Expertise erscheint
dabei sinnvoll und notwendig, zumal diese Form der Versor-
gungsgestaltung bereits in vielen europaischen Landern eta-
bliert und positiv evaluiert wurde.
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Zusammenfassung

Verlegungen innerhalb eines Akutkrankenhauses bringen
vielfaltige Auswirkungen fiir die Patienten/-innen und ihren
Angehdrigen mit. Unter anderem ist das Risiko ein Delir zu
entwickeln, oder das Risiko ein bestehendes Delir zu ver-
schlechtern, stark erhoht. Mit verschiedenen Interventionen
und Beeinflussung von Faktoren kénnen die Belastungen
und Komplikationen der Patienten/-innen bei intrahospitalen
Verlegungen reduziert oder gar verhindert werden. Auch fur
das Personal kann es zu einer Entlastung kommen. In drei
wissenschaftlichen, aufeinander aufbauenden Schritten wur-
den evidenzbasierte, patienten/-innenzentrierte Handlungs-
empfehlungen erstellt. Auf Grundlage der Literatur und der
Meinung von interprofessionellen Experten/-innen ist davon
auszugehen, dass bei Umsetzung dieser Empfehlungen, den
Bedurfnissen der Patienten und Patientinnen in der Versor-
gung besser begegnet werden kann.

1. Einleitung, theoretische Hinfluihrung

Das Delir ist eine haufige und schwerwiegende Komplikation
im Akutkrankenhaus, die eines systematischen Manage-
ments mittels Pravention, frihzeitiger Erkennung und Be-
handlung bedarf (Hsieh et al., 2017). In den letzten Jahren
wurde der Prozess der Verlegung zwischen verschiedenen
Settings verbessert und erforscht. Jedoch wird dem Prozess
der intrahospitalen Verlegung und ihren vielfaltigen Auswir-
kungen bisher nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Fur das
Krankenhauspersonal sind Verlegungen zwar eine Arbeits-
belastung, jedoch je nach Bereich eine alltagliche Routine-
aufgabe. Fir die Patienten/-innen sowie ihren Angehdrigen
stellt jede Verlegung — besonders von der Intensivstation auf
eine weiterflihrende Station, aber auch zwischen Stationen
und Raumwechseln auf einer Station — eine enorme Belas-
tung dar. Mit einer Verlegung weg von der Intensivstation
wird nach einer lebensbedrohlichen Akutphase zwar haufig
die Hoffnung auf baldige Genesung verbunden. Gleichzeitig
treten aber auch Angste, Unsicherheiten und Schwierigkei-
ten, wie beispielsweise Orientierungsverlust auf. Zusatzlich
steigt mit der Anzahl der Verlegungen wahrend eines Aufent-
halts auch das Risiko flr diverse unerwiinschte Ereignisse

und Komplikationen (Bristol et al., 2019; Grof3bichler & Nagl-
Cupal, 2019). Beispielsweise ein Delir oder die Gefahr fiir ein
solches zu entwickeln kann zusatzlich durch unterschiedliche
Faktoren bei der Verlegung wieder verstarkt oder ausgelost
werden (Blay et al., 2017; Goldberg et al., 2015).

Mit der derzeitigen Verlegungspraxis in Akutkrankenhausern
(hier am Beispiel eines Universitatsklinikums) wird den ge-
sundheitlichen Bedarfen und Bedurfnissen von Patienten/-in-
nen und ihren Angehdrigen oft nicht entsprochen. Aufgrund
der zur Verfigung stehenden Daten ist davon auszugehen,
dass sich dies negativ auf die Patienten/-innenoutcomes
auswirkt und vielfaltige Komplikationen mit sich bringen
kann. Advanced Nursing Practice wird als eine Mdglichkeit
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat bei Delir und bei
intrahospitalen Verlegungen diskutiert (Keinath, 2018; St-
Louis & Brault, 2011).

Ziel dieser Arbeit ist eine Verbesserung der Versorgung bei
intrahospitalen Verlegungen mit Hilfe von evidenzbasier-
ten Handlungsempfehlungen zur patienten/-innenzentrier-
ten Verlegungen innerhalb des Akutkrankenhauses als Teil
eines umfassenden Delirmanagements. Daher wurde die
Forschungsfrage ,Wie sollte die optimale patienten/-innen-
zentrierten Verlegung innerhalb eines Akutkrankenhauses
unter Beachtung von Aspekten eines systematischen Delir-
managements aussehen? Und welche Aufgaben und Rollen
kénnte hierbei eine Advanced Practice Nurse einnehmen?*
bearbeitet.

2. Methode

Bei der Bearbeitung der Forschungsfrage wurde sich am
Prozess des Evidence-based Nursing nach Behrens und
Langer (2016) orientiert und sie erfolgte schrittweise, inhalt-
lich aufeinander aufbauend. Zunachst wurde eine syste-
matische Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL,
PubMed und eine Handsuche durchgefiihrt und die gefun-

dene Literatur analysiert. Unter Beachtung der Evidenzkate-
gorien nach dem Modell der Forschungspyramide (Borgetto
et al., 2019) und anhand von GRADE (Meerpohl et al., 2012)
wurden angelehnt an die Methodik von Avant und Walker
(Walker & Avant, 2019) und der Strukturen bekannter Leit-
linien und Standards Handlungsempfehlungen entwickelt.
Diese Empfehlungen wurden im weiteren Verlauf in Einzel-
interviews mit Experten/-innen vervollstandigt, diskutiert und
weiter validiert. Die Interviews wurden transkribiert und nach
Mayring (2015) inhaltlich strukturiert. Daraufhin wurden die
Handlungsempfehlungen entsprechend angepasst.

3. Ergebnisse

Aus der Literaturanalyse konnten 22 Artikel unterschiedlicher
Designs und Settings verwendet werden, deren Ergebnisse
in neun Empfehlungen zusammengefasst werden konnten.
Unter anderem wurden internationale Studien zu vielfaltigen
APN-aquivalenten Rollen und Aufgaben im beforschten Be-
reich gefunden (Chaboyer et al., 2004; Endacott, Eliott &
Chaboyer, 2009; Yun et al., 2017). Die relevanten Themen
und Interventionen betreffen dabei beispielsweise die Vorbe-
reitung des/der Patienten/-in und seiner/ihrer Angehdrigen,
die Vermeidung von haufigen und néachtlichen Verlegungen
bis hin zu der krankenhausweiten Implementierung eines
systematischen Delirmanagements. Diese evidenzbasierten
Handlungsempfehlungen wurden von elf interprofessionellen
Experten/-innen aus dem Universitatsklinikum diskutiert. Es
wurden sechs Pflegende, vier Arzte/-innen und ein Seelsor-
ger durchschnittlich 37 Minuten in semistrukturierten Einzel-
interviews befragt. Zum einen gaben die Experten/-innen
Lob und Anerkennung zur Methode. In allen Fallen wurde die
Relevanz der Thematik betont und die im Vorfeld beschrie-
bene Versorgungssituation des Klinikums bestatigt. Zum an-
deren wurden Vorschlage zur Ergénzung und Verbesserung
der Empfehlungen unterbreitet sowie ein Widerspruch auf-
gezeigt. Diese Daten wurden unter Beachtung der Evidenz-
klassen im weiteren Schritt in die Handlungsempfehlungen



eingearbeitet, welche von der Gliederungspunkten her einer
Ublichen wissenschaftlichen Gliederung entsprechen und an
den Aufbau der S3-Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) angelehnt ist. Schlussendlich kamen folgende Emp-
fehlungen als Hauptteil eines eigenen Dokuments als Ergeb-
nis heraus.

* Im gesamten Klinikum, auf allen Stationen und
Abteilungen, soll ein systematisches Delirmanage-
ment auf Basis von Multikomponenten-Interven-
tionen implementiert sein (Empfehlungsgrad: A,
Evidenzgrad: Hoch).

» Patienten/-innen sollten einen erfolgreichen, struk-
turierten und geleiteten Verlegungsprozess erleben
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzgrad: MaRig).

« Patienten/-innen und ihre Angehérigen sollten vor
einer Verlegung individuell informiert und vorbe-
reitet werden (Empfehlungsgrad: B, Evidenzgrad:
MaRig).

» Patienten/-innen und/oder ihre Familienmitglie-
der sollten vor einer Verlegung an strukturierten
(Familien-) Pflege-Konferenzen teilnehmen kdnnen
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzgrad: MaRig).

+ Patienten/-innen im Akutkrankenhaus sollten nicht
haufiger als dreimal pro Krankenhausaufenthalt
verlegt werden (Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad:
MaRig).

» Patienten/-innen sollten zu jeder Zeit nach adaqua-
ter und angemessener Versorgung verlegt werden
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzgrad: MaRig).

* Verspatete Verlegungen von der Intensivstation
sollten verhindert werden.

» Patienten/-innen sollten ausschlieBlich zu Tages-
zeiten (z.B. zwischen 8 und 19 Uhr) verlegt werden
(Empfehlungsgrad: B, Evidenzgrad: MaRig).

* Advanced Practice Nurses (APN) sollten im Bereich
der intrahsopitalen Verlegungen tatig werden (Emp-
fehlungsgrad: B, Evidenzgrad: MaRig).

« Es sollte erwogen werden Mitarbeitende aller Pro-
fessionen zu schulen, um gute Kommunikationspro-
zesse zwischen den Stationen und Professionen zu
ermdglichen sowie um Patienten/-innen in Bezug
auf die Verlegung vorbereiten, férdern und betreu-
en zu kénnen (Empfehlungsgrad: 0, Evidenzgrad:
Niedrig).

Diese Empfehlungen wurden einzeln in Evidence-to-Deci-
sion-Tabellen konkretisiert und wissenschaftlich begriindet.

4. Diskussion, Grenzen,
Schlussfolgerungen

Bei der Einordnung der Ergebnisse miissen einige Limitation
beachtet werden. Zunachst ist zu benennen, dass es sich im
Rahmen der Masterarbeit um eine alleinige Forscherin han-
delte, die jedoch durch Supervisionen und Diskussionen mit
anderen Pflegewissenschaftlern/-innen unterstiitzt wurde.
Zusatzlich wurden die Handlungsempfehlungen mit Meinun-
gen von Experten/-innen aus der Praxis diskutiert und vali-
diert. Hier waren zunachst Gruppendiskussionen innerhalb
eines Delphi-Prozesses geplant. Von diesem musste jedoch
wegen der Auswirkungen der Sars-CoV2-Pandemie abge-
wichen werden und ressourcenbedingt auf Einzelinterviews
umgeschwenkt wurde.

Trotz der Grenzen dieses Forschungsprojekts, wurde ein
erster Schritt in der Bearbeitung der Probleme in der Versor-
gungssituation gemacht. Im Weiteren bedarf es prioritar der
Einbindung in die Strukturen und Prozesse der Akutkliniken,
der Implementierung der Empfehlungen sowie weiterer For-
schung in diesem Feld. Weiterhin konnte aufgezeigt werden,
dass eine Advanced Practice Nurse zur Verbesserung der
Patienten/-innenversorgung geeignete Rollen und Aufgaben
Ubernehmen kann, wie beispielsweise in der Koordination
und im Bereich der Edukation sowie Unterstltzung einerseits
der Patienten/-innen und der Angehérigen sowie anderer-
seits der beteiligten Mitglieder des Versorgungsteams.

5. Fazit bzw. Kernaussagen

Auf Basis der gefundenen Studien und den Meinungen der
Experten und Expertinnen kann davon ausgegangen wer-
den, dass eine Patienten/-innenzentrierung bei Verlegungen,
durch Anwendung der erstellten Handlungsempfehlungen
der Evidenzgrade Hoch bis Niedrig die Belastungen und ne-
gative Outcomes fir die Patienten/-innen und ihre Angehdri-
gen reduzieren, die Sicherheit fur Patienten/-innen verbes-
sern und zu gréRerer Zufriedenheit fiihren kdnnen. Dies hat
mutmalflich auch positive Auswirkungen auf die Mitglieder
des interprofessionellen Teams.
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Zusammenfassung

Pflegefachpersonen werden in ihrem Berufsalltag immer
haufiger und intensiver mit der Betreuung Angehdriger kon-
frontiert. Erkenntnisse Uber bedirfnisgerechte Betreuung
dieser Angehdrigen sind bisher jedoch ein knappes Gut. Die-
se Arbeit leistet einen Beitrag zur Generierung von Wissen
Uber einen familienzentrierten Ansatz in der Pflege, welcher
speziell auf die Bedirfnisse Angehdriger von B-Phase-Pa-
tienten und Patientinnen in der neurologischen Frihrehabi-
litation abzielt. Die Erforschung, wie genau die Betreuung
der Angehdrigen idealerweise erfolgen sollte, ist eine wich-
tige Aufgabe der Pflegewissenschaft und beginnt mit der
Exploration und Deskription von Angehorigenbedurfnissen.
Folglich lautet die Fragestellung: Welche psychosozialen
Bedirfnisse haben Angehdrige von B-Phasen-Patientinnen
und Patienten auf der Intensivstation einer neurologischen
(Frih-)Rehabilitationseinrichtung? Wie verandern sich diese
hinsichtlich der Wichtigkeit im Behandlungsverlauf nach der
Verlegung von einer Intensivstation eines Akuthauses in ein
(Fruh-)Rehabilitationssetting?

1. Einleitung

Angehdrigenarbeit wird seit Jahrzehnten von Theoretikern/-
innen der Familiengesundheitspflege propagiert (Friedemann
2018; Wright & Leahey 2014; Grypdonck 1996 in Neumann-
Ponesch 2014, S.106). Sie nimmt einen immer bedeutungs-
volleren Stellenwert in der Patienten/-innenversorgung auf
Intensivstationen ein (Nagl-Cupal et al. 2012, S.205). Ein
enormer Personal- und Zeitaufwand ist nétig, um als Pflege-
fachperson diesen Anforderungen, insbesondere hinsichtlich
der Qualitat von bedurfnisorientierter Angehorigenedukation,
gerecht zu werden (Nagl-Cupal et al. 2012, S.215/f). Es ist
durch zahlreiche Forschungsarbeiten belegt (Guldager et al.
2019; de Goumoéns et al. 2018; Smithburger et al. 2017;
Sottile et al. 2016; Lodermeier 2016; Doser & Norup 2014;
Nagl-Cupal et al. 2012), dass die Integration Angehdriger in
den Pflegeprozess von Intensivpatienten/-innen einen Bene-
fit fir das daran beteiligte multidisziplinare Behandlungsteam
sowie fir die Familie selbst bedingt.

Das Bedurfnis, in die Pflege mit einbezogen zu werden, hier-
bei einen eigenen Beitrag leisten zu kénnen und zu durfen,
rangiert in der Bedurfnishierarchie Angehdriger unter den
wichtigsten Bedurfnissen (Lodermeier 2016, S.320). Ge-
schieht bzw. gelingt diese Integration nicht ausreichend oder
bleibt ganzlich aus, kann dies dazu beitragen, dass sich lang-



fristig eine psychische Destabilisierung von Angehérigen ent-
wickelt (Tempel & Pfeifer 2013, S.1223). Publikationen uber
die gesundheitsschadigenden Folgen von Familienmitglie-
dern eines/-r schwerstkranken intensivpflichtigen Patienten/-
in nehmen zu.

Das PICS-F (Post-Intensive Care Syndrome-Family) (AICU
2016, S.2) kdnnte dem schon lange geforderten Paradig-
menwechsel (familienorientiert zu denken und zu handeln/
Lthink family” (de Goumoéns 2018, p.3/p.7)) zutraglich sein,
da es mit einem Vorkommen zwischen 20 und 30 Prozent
ein dringend interventionswirdiges Phadnomen darstellt (Pe-
trinec 2017, p.420).

Die meisten Patientinnen und Patienten haben (Familien)
Angehorige, welche durch den Krankheits- und Genesungs-
prozess nicht nur indirekt, sondern unmittelbar betroffen sind
und somit professionelle Unterstitzung brauchen (Tempel
& Pfeifer 2013, S.1223). Die Edukation/Beratung von Ange-
horigen ist grundsatzlich eine genuine Aufgabe von Pflege-
fachpersonen (Wright & Leahey 2014, S.29), insbesondere
im Ansatz der neurorehabilitativen/therapeutischen Pflege.
Denn wenn ,[...] ein wesentliches Ziel der Rehabilitation
auch darin besteht, die Belastungen und Beschwerden der
Familienmitglieder zu minimieren, ist es zwangslaufig, dass
Angehdrige in den Rehabilitationsprozess [...] einbezogen
werden sollten.” (Wade & de Jong 2000 zit. in Dinkel & Balck
2003, S.139).

2. Theoretische Hinfuhrung

Die theoretische Annaherung an die Forschungsfrage erfolg-
te durch die Konzepte der traumatischen Krise nach Cull-
berg (1980) und die Bediirfnisdimensionen nach Mayer et al.
(2011). Die Krisentheorie nach Cullberg fokussiert sich, im
Vergleich zu anderen Krisentheorien, auf traumatische Aus-
I6ser (Cullberg 1980, S.115/ff). Cullberg ordnet die traumati-
sche Krise in vier Phasen: ,Eine erste Schockphase geht in

eine Reaktionsphase Uber, worauf eine Verarbeitungsphase
folgt bis zur Phase der Neuorientierung, die zu einer Wie-
dergewinnung der Krafte fiihrt.“ (ebd., S.116) Diese Phasen
bilden nicht nur den Kern der Krisentheorie, sondern waren
fur die Leitfadenkonstruktion und Kategorisierung mafgeb-
lich strukturgebend.

3. Methode

Es wurde eine qualitative Querschnittstudie mit Angehérigen
von Patienten/-innen der Phase B durchgefiihrt. Die metho-
dische Durchfiihrung erfolgte mittels des problemzentrierten
Interviews nach Witzel (1982). Fir die Auswertung wurde ein
kombiniertes deduktiv-induktives Vorgehen im Rahmen der
qualitativen Inhaltsanalyse gewahlt. Kombiniert wurden die
Methode der inhaltlichen Strukturierung (deduktiv) und der
Zusammenfassung (induktiv).

4. Vorgehen

Die Theorie zeigt eine eindeutige Passung zur Krisensitu-
ation der Angehdrigen von B-Phasen-Patienten/-innen im
Rehabilitationssetting, deren Ursache die schwerwiegende,
(nicht selten) lebensbedrohliche Erkrankung eines Familien-
mitgliedes ist. Die Angehdrigen erleiden mit dem Zeitpunkt
des Erfahrens von der Erkrankung ein Trauma, welches die
Kaskade der Phasen einer traumatischen Krise nach Cull-
berg (1980) auslost.

Somit gilt fir das Forschungsvorhaben folgendes: der Krank-
heitsverlauf des/der Patienten/-in bedingt das bzw. geht ein-
her mit dem Denken und Verhalten von Angehdrigen geman
den Charakteristika der Krisenphasen und stellt deshalb
ein Kontinuum dar. Die Krisensituation bringt Bedurfnisse
von Angehdrigen mit sich. Je nach Phase und individuellen
Faktoren kénnen diese variieren. Entsprechend werden die
Phasen der traumatischen Krise im Forschungsvorhaben
dem Krankheitsstatus des/der Patienten/-in und somit den

Zeitspannen im Erleben der Angehérigen zugeordnet. Wei-
ter dienen die Phasen als Leitfadenstrukturierung und als
Hauptkategorien in der strukturierenden Inhaltsanalyse. Um
die Fragestellung von Bedurfnissen und deren Veranderung
beantworten zu kénnen, wird neben der Krisentheorie nach
Cullberg (1980) die empirische Arbeit von Mayer et al. (2011)
zusatzlich hinzugezogen (Bedirfnisdimensionen: Empathie;
Kommunikation; Wissen; Unterstilitzung sein; Unterstiitzung
erfahren; Struktur).

Die Veranderung von Bedlrfnissen als zweite Komponente
der Fragestellung ergibt sich aus der strukturierenden In-

haltsanalyse nach Mayring (2015) anhand der Phasen der
traumatischen Krise nach Cullberg (1980), sowie einer zu-
sammenfassend inhaltsanalytisch ausgewerteten Schluss-
frage im Interview nach dem eigenen Wahrnehmen von Be-
dirfnisveranderung.

Somit ergibt sich folgende graphische Darstellung als tiber-
blickhafte Veranschaulichung der Ubertragung von Theorie
auf das Forschungsvorhaben:

1. Schock- oder Verunsicherungsphase

Unterstltzung Unterstltzung

. Wissen
sein erfahren

Empathie

Struktur/ Neue

Kommunikation . . .
Besuchszeiten Dimensionen

2. Reaktionsphase

Unterstutzung Unterstutzung

. Wissen
sein erfahren

Empathie

Struktur/ Neue

Kommunikation . . .
Besuchszeiten Dimensionen

3. Verarbeitungsphase

Unterstlitzung Unterstlitzung

Empathie sein erfahren

Wissen Kommunikation

Struktur/ Neue
Besuchszeiten Dimensionen

4. Phase der Neuorientierung

Unterstltzung Unterstutzung
sein erfahren

Empathie

Struktur/ Neue
Besuchszeiten Dimensionen

Wissen Kommunikation

Abbildung 2: Ubertragung von Theorie auf das Forschungsvorhaben; eigene Darstellung



5. Projektorganisation

Im Juni 2019 wurde das Forschungsinteresse fir die anste-
hende Masterarbeit prazisiert. Ein qualitatives Verfahren wur-
de von Beginn an favorisiert. Das Einlesen in das Thema hat
sich angeschlossen. Nach Generierung der zweiteiligen For-
schungsfrage begann die Planungsphase. Hier wurde sys-
tematisch Literatur recherchiert und gelesen, anschlieRend
der theoretische Hintergrund sowie Forschungsstand ver-
fasst. Die Entwicklung des Interviewleitfadens und das An-
schreiben fiir Angehorige stellten ein weiteres Arbeitspaket in
dieser Phase dar. Der Leitfaden und das Anschreiben waren
relevant fir die Einholung eines Ethikvotums. Wahrend die-
ser Wartezeit wurde die Erhebung geplant. Nach Erhalt des
positiven Ethikvotums folgte die theoretische Auseinander-
setzung mit der Grundlagen- und Auswertungsmethodik. Da-
mit war die Planungsphase abgeschlossen. Die Erhebungs-
phase begann mit dem Auswahlen und der Gewinnung von
Interviewpartnern/-innen. Die Termine der Interviews wurden
mit den Interviewpartnern/-innen gemeinsam festgelegt und
anschlieRend durchgefiihrt. Die Erhebungsphase war nach
dem Flhren des letzten Interviews beendet.

Die darauffolgende Auswertungsphase setzte sich aus den
Prozesselementen Transkription, Bildung von Kategorien,
Sichtung der Postskripte und der Auswertung des erhobenen
Materials durch die strukturierende und zusammenfassende
Inhaltsanalyse nach Mayring zusammen.

Das Verfassen des Kapitels Aufbereitungs- und Auswer-
tungsmethodik bildete den Abschluss dieser Phase. Die letz-
te Phase beinhaltete die Verschriftlichung der Ergebnisse,
der Diskussion, des Ausblicks, der Zusammenfassung sowie
deren Ubersetzung ins Englische fiir den Abstract. Die Ein-
leitung wurde komplettiert. Limitationen wurden ausformuliert
und ein Bezug zum Forschungsstand hergestellt. Das Ver-
vollstdndigen des Inhaltsverzeichnisses, die Korrektur und
Formatierung bildeten die finalen Schritte fir den Abschluss
der Masterarbeit.

6. Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen zunachst die immense Belastung der
Angehdrigen durch die Schwere und Dauer der Erkrankung
des/der Patienten/-in. Alle bekannten Bedurfnisdimensionen
treten gehauft in den Interviews auf, wobei aber das Bedirf-
nis Unterstiitzung zu erfahren besonders prominent und
allgegenwartig in Erscheinung tritt. Zudem wurden die re-
habilitationsspezifischen Bedurfnisdimensionen Sicherheit,
Erwartungen/Vertrauen und Zeiterleben aus dem Material
generiert. Veranderungen von Bediirfnissen uber die Phasen
der traumatischen Krise hinweg konnten identifiziert und ver-
argumentiert werden, auch wenn diese sich im Gesamten
etwas marginaler darstellen.

Wahrend der Zeit auf der Intensivstation eines Akutkranken-
hauses konzentriert sich haufig alles auf das Uberleben des/
der Patienten/-in. In der neurologischen Frihrehabilitation
besteht die Herausforderung fiir Angehorige insbesondere
darin, mit der chronischen Krankheit/Behinderung und deren
Folgen umzugehen.

Viele neue Aufgaben kommen, neben der Verarbeitung/
Bewaltigung des bisher Erlebten, auf Angehdrige nach der
Verlegung des/der Patienten/-in in eine Rehabilitationsein-
richtung zu. Deshalb haben Angehdrige das Bedurfnis nach
entsprechenden Angeboten von Seiten des Behandlungs-
teams. Es sollte sie, im Sinne einer Willkommenskultur, be-
durfnisgerecht in den Behandlungs-/Pflege-/Therapieprozess
mit einbinden. Aufklarung und Anleitung durch Pflegefach-
personen ist ausdriicklich gewunscht. Das (Weiter-)Fihren
eines Intensiv-/Rehatagebuchs bietet sich hier an. Die M6g-
lichkeit zum Austausch mit anderen betroffenen Angehdrigen
muss ermaoglicht und geférdert werden.

Wenn Bediirfnisse Angehdriger erfiillt werden, kdnnen Kiri-
senphasen leichter/schneller bewaltigt werden.

7. Diskussion/Schlussfolgerungen/
Transfer

Die Angehorigen erleiden mit dem Zeitpunkt des Erfahrens
von der Erkrankung ein Trauma, welches die Kaskade der
Phasen einer traumatischen Krise nach Cullberg (1980) aus-
I0st.

Schock-, Reaktions- Verarbeitungs- und Neuorientierungs-
phase lassen sich anhand der Interviewaussagen abgrenzen
und durchleben.

Die Krisentheorie eignet sich auch deshalb, in Kombination
mit den Bedirfnisdimensionen nach Mayer et al. (2011), zur
Veranderungsdarstellung von Bedirfnissen. Eine Erweite-
rung der Bedurfnisdimensionen durch weitere Kategorien ist
aber, je nach Setting, sinnvoll.

In dieser Masterarbeit wurde die Bestandigkeit der Bedirfnis-
dimensionen nach Mayer et al. (2011), die auf Molter (1979)
zurlickgehen, bestatigt. Diese Dimensionen sind intensiv-
pflegespezifisch. Beachtet werden sollte aber, dass eine
Passung durch eine Vagheit zwangslaufig resultiert. Vage
deshalb, weil die Dimensionen vielgestaltige Bedurfnisse
vereint. Sie wurden aufgrund des spezifischen Forschungs-
settings Frihrehabilitation durch drei Kategorien (Sicherheit,
Zeitempfinden und Erwartungen/Vertrauen) erganzt.

Wird diese Arbeit in Bezug zu Guldager et al. (2019) gesetzt,
scheint es plausibel, dass Rollen Angehdériger im Verlauf ei-
ner traumatischen Krise ebenfalls variieren kbnnen, was mit
Bedurfnisveranderungen einher gehen kdnnte. Nach Gulda-
ger et al. (2018) wechseln Angehdrige Rollen, je nach Zu-
stand des Patienten oder der Patientin und der wachsenden
Kompetenz Angehdriger im Bereich der Rehabilitation. Diese
zeigt sich in der Art und Weise, wie sich die Angehorigen im
Verlauf der Rehabilitation sowohl gegeniiber dem Patienten-
oder der Patientin, als auch gegentuber des Behandlungs-
teams verhalten (Guldager et al. 2018; p.293). Dies wie-
derum zeigen auch die Interviewverlaufe dieser Arbeit. Die

interviewten Angehdrigen konnten den Rollen des Vorreiters/
Kampfers und des Beobachters zugeordnet werden. Wenn
sich das Behandlungsteam, also auch bzw. vor allem die
Pflege, der Unterschiede der Angehdrigen-Rollen und der
entsprechenden Bediirfnisse bewusst ist, kdnnten sie eine
bedirfnisorientierte, individuelle Betreuung im Rehabilita-
tionsprozess anbieten. Die Notwendigkeit, die Information
und Unterstitzung fiir Patienten/-innen und insbesondere
fur Angehorige zu individualisieren, ist eine Parallele zur bis-
herigen Forschung (ebd., p.296). Daraus folgt, dass auf die
bestehenden Erkenntnisse aus der Bediirfnisforschung auf-
gebaut werden muss. Durch settingspezifische Erganzungen
und durch ein Assessmentinstrument zur Schulung des Be-
handlungsteams auf Phasensensibilitdt einer traumatischen
Krise kann ein Ansatz entwickelt werden, der ideal auf Ange-
hérigenbedirfnisse abgestimmt ist. Ein evidenzbasierter An-
satz wiirde nicht nur den Angehdrigen in der Krisenbewalti-
gung helfen, sondern auch durch zielorientiertes Handeln zu
optimaler Ressourcennutzung seitens der Pflege und auch
der Angehdrigen flhren.

8. Grenzen

Das Material fir diese Masterarbeit lieferten lediglich acht
problemzentrierte Interviews. Urspriinglich angestrebt war
es, im Sinne einer theoretischen Sattigung, zehn Interviews
zu fuhren. Die Arbeit ist auch aufgrund der kleinen Stichprobe,
wodurch auch keine geschlechterspezifischen Unterschiede
herausgearbeitet werden konnten, lediglich als Vorab-Studie
zu sehen. Ein mdégliches Bias ist der Rekrutierungsweg der
Interviewpartner/-innen. Hier kann Objektivitat der Interview-
erin/des Interviewers versus Schaffung einer Vertrauensba-
sis als wichtiges Element der Informationsgewinnung kritisch
diskutiert werden.

Des Weiteren kann die Synthesis der Schock- und Reak-
tionsphase problematisch gesehen werden, da dies nicht
vollstandig theoriekonform ist. Aufgrund der Tatsache, dass



nur eine Person codierte und bereits dadurch keine Interco-
der-Reliabilitdt gemessen werden konnte, sowie den vielen
Doppelcodings durch die nicht eindeutigen Trennscharfen fiir
die Bedurfnisdimensionen nach Mayer et al. (2011), kdnnen
die Ergebnisse infrage gestellt werden.

9. Fazit und Ausblick

Es zeigte sich, dass alle Bedirfnisdimensionen omnipra-
sent sind, sich jedoch in ihrer Ausprdgung unterscheiden.
Diese Forschungsarbeit befasste sich mit der Systematik
dieser unterschiedlichen Auspragung von Bedurfnissen und
kann einen deutlichen Hinweis darauf geben, dass eine sol-
che Systematik besteht. Sie vollzieht sich prozessierend im
Verlauf der Phasen der traumatischen Krise nach Cullberg
(1980). In diesem Prozess steigen und fallen die Bediirfnisse
in ihrer Wichtigkeit. Fortfihrend mdsste sich eine quantitati-
ve Langsschnittstudie anschlieRen, die in einem Ranking die
Wichtigkeit der Bedirfnisse, in Verbindung mit den zeitlichen
Angaben von Cullbergs Krisenphasen, zu verschiedenen
Zeitpunkten im Rehabilitationsverlauf abgefragt und mitei-
nander verglichen werden. Es konnte sich die Entwicklung
eines Assessmentinstruments anschlie®en, welches Fach-
personal auf Phasensensibilitit der traumatischen Krise
nach Cullberg (1980) schult. Somit kdnnte auch dem PICS-F
vorgebeugt werden.
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Zusammenfassung

Mit der EBN-Methode wird geprift, ob eine pflegerische
Schulungsintervention bei Patienten und Patientinnen mit
Herzinsuffizienz zur Verbesserung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat fihrt. Hierzu wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt und drei Artikel eingeschlos-
sen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Patienten/-innenedukation und
Kommunikation Auswirkungen auf die Lebensqualitat haben
kénnen und in Verlaufskontrollen mit dem Minnesota Living
with heart failure Questionnaire (MLHFQ) die gesundheits-
bezogene Lebensqualitat objektiv gemessen werden kann.
In einem systematic review konnte in Studien, welche den
MLHFQ anwenden, nicht nachgewiesen werden, welche In-
tervention die effektivste zur Verbesserung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat ist. Ein RCT bestatigt, dass ein
von der Pflege durchgefiihrtes Interventionsprogramm die
Lebensqualitat verbessern kann.

Die Evidenzlage gibt keine Hinweise darauf, welche Inter-
vention gezielt die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ver-
bessern kann.

1. Einleitung

Im Rahmen des Pflegeprozesses ist zu Uberprifen, ob ge-
plante Interventionen qualitativ hochwertig, effektiv und effi-
zient sind. Eine Méglichkeit der Uberpriifung bietet die Me-
thode Evidence-based Nursing (EBN). Dabei handelt es sich
um die Implementierung der aktuellsten wissenschaftlichen
Belege in die Pflegepraxis. Es wird problem- und handlungs-
orientiert theoretisches Wissen mit der klinischen Expertise
Pflegender, den Vorstellungen der Patienten und Patientin-
nen sowie aktuellen Rahmenbedingungen kombiniert, um
eine Entscheidungsfindung hinsichtlich der Evidenz der In-
tervention zu begrtinden (Behrens & Langer, 2016).

Im Universitatsspital Basel wird Menschen mit Herzinsuffi-
zienz (HF) eine Einzelschulung und eine Advanced Practice
Nurse (APN)-Sprechstunde angeboten, um den Alltag nach
dem Krankenhausaufenthalt an die Krankheit und die belas-
tenden Symptome anzupassen. Bislang ist unbekannt, ob
diese Interventionen zu Verbesserungen der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat fihren. Der Minnesota Living with
heart failure Questionnaire (MLHFQ) ist ein reliables und vali-
des Assessmentinstrument, um die Auswirkungen der HF auf
die Lebensqualitat im Alltag einer bereits erkrankten Person
zu bewerten (Rector & Cohn, 1992).

Mittels EBN-Methode wird folgende Fragestellung bearbeitet:
Fihrt eine von der Pflege durchgefiihrte Schulungsinterventi-
on bei Patientinnen und Patienten mit HF zu einer Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (gemessen
mit dem MLHFQ)?

2. Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Da-
tenbanken MEDLINE, CINAHL und COCHRANE LIBRARY
durchgeflhrt. Begleitend wurde nach Leitlinien recherchiert.
Die Recherche wurde von September bis November 2019

durchgefiihrt, deutsch- und englischsprachiger Literatur der
letzten finf Jahre wurde eingeschlossen. Folgende Such-
begriffe wurden kombiniert: ,patient”, ,heart failure®, ,nurse®,
,hurse led intervention, ,MLHFQ" und ,Minnesota Living
with heart failure Questionnaire“. Es wurden drei Studien
eingeschlossen (s. Abbildung 1). Die eingeschlossenen Stu-
dien wurden anhand der Bewertungskriterien nach Behrens
und Langer (2016) kritisch hinsichtlich der Glaubwirdigkeit,
Aussagekraft und Anwendbarkeit bewertet. Um interne Evi-
denzen einzuschlieRen, wurde Kontakt zum Leiter der APN-
Sprechstunde aufgenommen.

Gefunden durch Datenbank
Suche:

* Medline n=113

* CINAHL n=162

» Cochrane Reviews n=42

Zusatzlich in anderen Quellen
gefunden:

+ AWMF n=135

!

* Medline n=11

¢ CINAHL n=13

* Cochrane Reviews n=3
*« AWMF n=2

Beurteilung von Titel und Abstract:

Ausgeschlossene Literatur:
Medline n=9

\/

CINAHL n=12
Cochrane Reviews n=3
AWMF n=1

Duplikate:

\/

\/

Medline n=2
CINAHL n=0

AWMF n=1

Eingeschlossene Literatur:

Cochrane Reviews n=0

n=1

Abbildung 1: Flussdiagramm zur Identifikation der Literatur



3. Ergebnisse

Die Nationale Versorgungsleitlinie zur chronischen HF der
Bundesarztekammer, Kassenarztlichen Bundesvereinigung
& Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-ni-
schen Fachgesellschaften (2017) befasst sich mit Verbesse-
rungsvorschlagen zur sektoreniibergreifenden Versorgung
von Menschen mit HF, hat eine hohe Glaubwiirdigkeit und
Aussagekraft und kann teilweise auf die Fragestellung lber-
tragen werden. Es werden mit einer ,sollte Empfehlung Pa-
tienten/-innenedukation und Kommunikation hinsichtlich der
Auswirkung auf die Lebensqualitat empfohlen. Mit einer ,soll*
Empfehlung werden Verlaufskontrollen zum psychosozialen
Status und der Lebensqualitdt ausgesprochen. Zur Objekti-
vierung der Lebensqualitat wird der MLHFQ vorgeschlagen.

Ein systematisches Review mit Meta-Analyse von Jiang et
al. (2018) untersucht die Effektivitat von psychologischen
Interventionen bei Patienten/-innen mit chronischer HF be-
zlglich der Selbstpflege sowie psychologische und gesund-
heitsbezogene Outcomes. Es wurden 25 RCT’s mit 3837
Teilnehmenden eingeschlossen. In sechs Studien wurde
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit dem MLHFQ
untersucht. Trotz hoher Glaubwurdigkeit der Studie konnte
nicht bewiesen werden, welche Intervention die effektivste
ist, um die gesundheitsbhezogene Lebensqualitat zu verbes-
sern. Die Aussagekraft der Studie ist eingeschrankt und die
Anwendbarkeit fraglich, da nicht ersichtlich ist, ob die Inter-
ventionen von Pflegenden durchgefihrt wurden.

Im RCT von Ortiz-Bautista et al. (2019) wurde ein pflegeri-
sches Interventionsprogramm fir Patienten/-innen mit HF
mit standardisierter Pflege verglichen. Ziel war es, zu erfor-
schen, ob ein von der Pflege durchgefiihries Disease Ma-
nagement Programm Effekte auf die Lebensqualitat der Pa-
tienten und Patientinnen zeigt. Die Ergebnisse lassen sich

nur teilweise Ubertragen, da die Patienten und Patientinnen
im ambulanten Bereich ausgewahlt wurden. 127 Patienten/-
innen wurden randomisiert im Verhaltnis 1:2 in Kontroll- und
Interventionsgruppe eingeteilt. Im Vergleich zwischen der
ersten und letzten Konsultation der Interventionsgruppe hat
sich die Lebensqualitat im Follow-up nach zwei Jahren signi-
fikant (p=0,04) verbessert. Ortiz-Bautista et al. (2019) schlie-
Ben hieraus, dass ein von der Pflege durchgefiihrtes Inter-
ventionsprogramm zur Verbesserung der Lebensqualitat bei
Menschen mit HF fiihrt. Die Glaubwirdigkeit der Studie ist
aufgrund der ungleichen Gruppenverteilung eingeschrankt.

Eine Expertenmeinung aus Basel bestatigt, dass pflegerische
Gesprachs- und Anleitungssituationen zur Verbesserung der
Lebensqualitat fihren. Die positiven Riickmeldungen der An-
gebote gehen mit positiven Krankheitsverlaufen einher. Es
wurden keine statistischen Messungen durchgefiihrt, ledig-
lich Eindriicke geschildert.

4. Implementierung und Adaptation

Die Evidenzlage gibt keine eindeutigen Ruckschlisse dar-
auf, dass pflegerische Interventionen zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fihren. Da es auch
keine Belege fur eine Verschlechterung gibt, wird aktuell
nicht empfohlen die Schulungsleistungen am Universitatsspi-
tal grundlegend zu verandern. Um einen langfristigen Nutzen
in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu be-
weisen, ware es sinnvoll den MLFHFQ in deutscher Sprache
einzuflhren und die Ergebnisse zu evaluieren.

5. Fazit

Aufgrund der Uberschaubaren Evidenzlage zu pflegerischen
Interventionen, welche die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt von Menschen mit HF verbessern, kénnen keine
konkreten Empfehlungen zur Veranderung des Schulungs-
programms am Universitatsspital Basel ausgesprochen wer-
den.
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Zusammenfassung

Gewaltereignisse spielen in der Psychiatrie leider eine grofe
Rolle. Dementsprechend muss auch der Deeskalation eine
entsprechende Bedeutung zugemessen werden. Im Rahmen
der Deeskalation gibt es verschiedene Konzepte, die fiir un-
terschiedliche Phasen der Eskalation entwickelt wurden. Bei
der Kombination dieser Konzepte kommt es unweigerlich zu
Uberschneidungen. Im Rahmen des Projektes ,Safewards
in der Forensik“ am kbo-Isar-Amper-Klinikum Minchen-Ost
(IAK-KMO) wurde beschlossen, die durch die Uberschnei-
dungen im Bereich der deeskalierenden Kommunikation bei
der gleichzeitigen Umsetzung der Safe-wards-Interventionen
und der ProDeMa-Techniken Konflikte nicht den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen zu Ulberlassen, sondern eine gemeinsa-
me Losung, die beiden Modellen gerecht wird, zu entwerfen.

Mit Hilfe von Experten/-inneninterviews, einer tiefgreifenden
Analyse der zugrundeliegenden Texte sowie einer erganzen-
den Literaturanalyse, gelang es, ein solches gemeinsames
Konzept zu erstellen. Somit kénnen die Mitarbeiter/-innen
kiinftig sowohl in den Safewards-Workshops als auch in den
Trainings nach ProDeMa widerspruchsfrei nach dem gleichen
Konzept geschult werden.

1. Einleitung

Gewalt und Aggression spielen im Umgang mit psychiatri-
schen Patienten und Patientinnen eine grofRe Rolle (Steinert,
2009). Die hohe Pravalenz von Gewaltereignissen in psych-
iatrischen Kliniken, kombiniert mit dem Firsorgegebot in §3
des Arbeitsschutzgesetzes, fihrt zur Verpflichtung der Klini-
ken, geeignete MalRnahmen zur Gewaltpravention einzufiih-
ren (Wesuls, Heinzmann & Brinker, 2005). Diese praventiven
MaRnahmen werden in priméare, sekundare und tertiare Pra-
vention unterschieden. Dabei umfasst die primare Pravention
im konkreten Kontext alle Malinhahmen zur Verhinderung von
Aggressionsereignissen. Die Einddmmung von auftretender
Aggression wird als sekundare Pravention bezeichnet wah-
rend unter tertidrer Pravention die Verhinderung, Begren-
zung und Linderung von Folgeschaden von Gewalt vor allem
bei den Angestellten zu verstehen ist (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2020).

Am |AK-KMO wurde zu Beginn der 2000er Jahre die Schu-
lungen nach ProDeMa (vgl. Wesuls, Heinzmann & Brinker,
2005) vorrangig im Bereich der sekundaren Pravention ein-
gefihrt. Darliber hinaus wurde im Bereich der Klinik fir foren-
sische Psychiatrie und Psychotherapie am IAK-KMO 2019

damit begonnen, das von Prof. Len Bowers begriindete Safe-
wards Konzept (vgl. Bowers et al., 2015) zu implementieren.
Durch die Einfiihrung unterschiedlicher Konzepte in ver-
schiedenen Praventionsstufen kam es zu teilweisen Uber-
schneidungen. Eine dieser Uberschneidungen betraf das
Thema der deeskalierenden Kommunikation. Da jedoch
Schulungen zum gleichen Thema nach unterschiedlichen
Konzepten zwangslaufig zu Widersprichen filhren und man
die Mitarbeiter/-innen auf den Stationen mit diesen Wider-
sprichen nicht alleine lassen wollte, beschloss die Projekt-
steuerungsgruppe ,Safewards“ der forensischen Kilinik, ein
gemeinsames Schulungskonzept zu entwickeln. Dieses ge-
meinsame Best-Practice-Konzept sollte den Vorgaben so-
wohl des Institut ProDeMa als auch von Safewards gerecht
werden.

2. Methoden

Zur Erarbeitung des gemeinsamen Konzepts fur die de-
eskalierende Kommunikation wurde ein Methodenmix aus
Experteninterviews, einer vergleichenden Konzeptanalyse,
einer systematischen Literaturanalyse sowie Fokusgruppen
angewandt.

EXPERTEN/-INNENINTERVIEWS

Initial wurden Experteninterviews mit mafigeblichen Vertre-
tern des jeweiligen Konzepts geflihrt, um die Realisierbarkeit
des Vorhabens zu priifen.

VERGLEICHENDE ANALYSE DER KONZEPTE
In einem zweiten Schritt wurde eine vergleichende Analyse
der Konzepte erstellt. Die herangezogenen Vergleichskrite-
rien waren
* aus dem ProDeMa-Konzept
o 12 Grundregeln
o 6 Prozessschritte
* aus der Safewards-Intervention
o 21 Hinweise aus den 3 Prozessschritten
»Absicherung, ,Klarung“ und ,Aufldsung
o 16 Hinweise zum Bereich
,Habe dich unter Kontrolle“
o 15 Hinweise aus dem Bereich
.Respekt & Empathie*
Die Konstrukte wurden extrahiert und auf tibereinstimmende
Aussagen hin untersucht.

SYSTEMATISCHE LITERATURRECHERCHE

Es wurde eine Literaturrecherche Uber die Anwendung der
Konzepte in der Praxis aus den Jahren 2012 bis 2020 in den
Datenbanken CINAHL und PubMed unternommen. Dabei
wurden folgende Suchbegriffe definiert:

Suchkomponente | Gegenstand Suchbegriffe
Intervention ,Deeskalierende . de-escalation
Kommunikation® * deescalation
« talk down
+  defusing
Setting Psychiatrie *  psychiatr*
*  durch die Anwendung der Wildcard ,* werden sowohl der Begriff ,psycha-
try“ als auch spezifische Begriffe wie ,Psy-chiatric Nursing“ erfasst
Jahr 2012 bis heute 2012 -2020

Tabelle 1: Suchbegriffe



CLUSTERUNG

Die in den vorangegangenen Schritten gewonnenen Publika-
tionen wurden nach ,Ubersichtsarbeiten* und Publikationen
zu Pradiktoren & Indikatoren“ geclustert

FOKUSGRUPPEN

Im nachsten Schritt wurden diese Zwischenergebnisse den
Trainern/innen und den Ausbildern/-innen der forensischen
Abteilung in Fokusgruppen zur Diskussion vorgelegt. Hierbei
sollte ein gemeinsames Rahmenwerk sowie eine erklarende
Handreichung fir das Gesamtkonzept entstehen.

3. Ergebnisse

ERGEBNISSE DER EXPERTENINTERVIEWS

Im Rahmen der initialen Experten/-inneninterviews wurden
zwei Experten/-innen befragt, ob sie ein gemeinsames Kon-
zept, dass die Vorgaben der beiden zugrunde liegenden
Konzepte erfiillt, fur realisierbar halten. Fur das ProDeMa
Konzept wurde der Leiter des Institut ProDeMa, befragt. Die-
ser zeigte sich Uberzeugt, dass es ein gemeinsames Kon-
zept geben kdnne. Er berichtete, dass es innerhalb des Ins-
tituts ProDeMa bereits Uberlegungen hierzu gegeben habe.
Jedoch liege noch keine strukturiert erarbeitete Lésung vor
(vgl. Weissenberger, 2020). Als Experte fur Safewards wurde
Prof. Michael Lohr gewahlt, der mafigeblich an der Einfih-
rung von Safewards im deutschsprachigen Raum beteiligt
ist. Auch dieser auRerte sich positiv zum Vorhaben eines ge-
meinsamen Konzeptes, so dass die Ausarbeitung vorgenom-
men wurde.

ERGEBNISSE ZUR VERGLEICHENDEN ANALYSE
DER KONZEPTE

Bei der Analyse der Konzepte fielen zahlreiche deckungs-
gleiche bzw. sehr sinnverwandte Konstrukte auf. Beispielhaft
I&sst sich dies an der zweiten Grundregel aus dem ProDeMa-
Konzept darstellen. Diese lautet:

,An die eigene Sicherheit denken!

Priifen Sie gut, ob die Situation von ihnen alleine gemeis-
tert werden kann und scheuen Sie sich nicht, Kollegen
einzuschalten (Nie den Helden spielen!). Mit einem hoch-
gespannten Patienten in Kontakt zu treten bedeutet im-
mer, sich in eine Gefahrensituation zu begeben. Deshalb
ist es wichtig, SicherheitsmalBnahmen und Verhaltensre-
geln zu beachten, welche die eigene Sicherheit im Kon-
takt mit dem Patienten gewéhrleistet”

(Wesuls, Heinzmann & Brinker, 2005. S. 34)

Bowers widmet der ,Absicherung® in seinem Deeskalations-
Konzept den ersten der drei zentralen Prozessschritte. Dabei
schlie3t er die Notwendigkeit, die/den agitierte/-n Patientin/-
en von anderen Patienten/-innen zu trennen explizit mit ein
(vgl. Bowers, 2013a), was wiederum im ProDeMa-Konzept
als eigene Grundregel ,Schaulustige entfernen® formuliert ist.

Die Grundregeln 4 (,Beruhigen Sie sich selbst!“), 6 (,Achten
sie auf lhre Korpersprache®) und 9 (,Lassen Sie sich nicht
provozieren oder von verbaler Aggression treffen!”) sind fast
gleichlautend in der Safewards-Intervention festgeschrieben.

Die Literatursuche ergab bezogen auf die Suche in CINHAL
folgendes Ergebnis:

Suchstring

Trefferzahl

sing““[Abstract]

» de-escalation““[Title] OR ,“deescalation“[Title] OR ,“talk down““[Title] OR ,defusing[Title] OR | 160
» de-escalation““[Abstract] OR ,“deescalation““[Abstract] OR ,“talk down““[Abstract] OR ,defu-

» psychiatr*“[Title]* or ,psychiatr*“[Abstract]* 83.056
» 2011 — 2020 [Year of Publication]* 4.058.195
Verknipfung aller drei Abfragen tber ,AND* 55
Tabelle 2: Suchergebnisse CINAHL
Bei PubMed konnte folgendes Ergebnis erzielt werden:
Suchstring Trefferzahl

tract] OR ,defusing“[Title/Abstract]

» de-escalation“[Title/Abstract] OR ,“deescalation“[Title/Abstract] OR ,“talk down*[Title/Abs- | 2,148

» psychiatr*“[Title/Abstract]* 210,483
»2012“[Date - Publication] : ,“3000““[Date - Publication])) 9,570,466
Verkniipfung aller drei Abfragen tber ,AND* 63

Tabelle 3: Suchergebnisse PubMed

Nach Abgleich der Duplikate blieben 84 Publikationen. Nach
Sichtung der Titel und des Abstracts wurden 66 Veroffent-
lichungen ausgeschlossen. Von den verbleibenden 18 Pub-
likationen musste die Halfte nach der Volltextanalyse eben-
falls ausgeschlossen werden, so dass fiir die weitere Analyse
9 Publikationen Ubrig blieben.

ERGEBNISSE DER CLUSTERUNG

Von den verbliebenen 9 Arbeiten wurden 6 dem Cluster
,Ubersichtsarbeiten” zugeordnet. Keine der Publikationen in
diesem Cluster enthielt Handlungsempfehlungen, die in den
beiden zugrundeliegenden Konzepten noch nicht verankert
waren. Dennoch hervorgehoben werden sollte die Arbeit von
Du et al. (2017), da es sich hierbei um einen Cochrane-Re-
view handelt. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass es keine

Publikationen zum Thema Deeskalierende Kommunikation
gibt, die dem Standard der Cochrane-Library entsprechen.

Drei Publikationen wurden dem Cluster ,Pradiktoren und
Indikatoren® zugeordnet. Eine der Arbeiten stammt wie das
Safewards-Modell aus dem Team um Bowers et al. (2013b).
Erwartungsgemafy sind alle hier enthaltenen Erkenntnisse
auch im Safewards-Modell wiederzufinden. Interessant war
auch ein Hinweis in der Arbeit von Lavelle et al. (2016): ,Es
besteht die dringende Notwendigkeit, qualitativ hochwertige
empirische Untersuchungen durchzufiihren, um die Fertig-
keiten zu ermitteln, die bei der Reduzierung von Konflikten
in psychiatrischen Situationen am wirksamsten sind“ (Lavelle
etal., 2016. S. 2186).



ERGEBNISSE DER FOKUSGRUPPEN:

EIN BEST-PRACTICE-KONZEPT

Zum Expertenpanel wurden die drei in der forensischen Ab-
teilung aktiven Safewards-Trainer/-innen sowie die funf Ausbil-
der/-innen fiir ProDeMa zu Fokusgruppen eingeladen. Insge-
samt fanden zwei ganztagige Treffen der Experten/-innen statt,
wobei die Safewards-Trainer/-innen an beiden Treffen vollzéh-
lig teilnehmen konnten. Seitens der ProDeMa-Trainer/-innen
konnte am ersten Treffen nur einer teilnehmen. Zum zweiten
Treffen erschienen drei Trainer/-innen.

Im Rahmen des ersten Treffens des Experten/-innenpanels
wurde auf Grund der starken inhaltlichen Uberlappungen der

beiden urspriinglichen Konzepte der Rahmen fiir ein gemeinsa-
mes Konzept entwickelt, das sowohl bei den Safewards-Schu-
lungen als auch im Rahmen der ProDeMa-Trainings eingesetzt
werden kann. Dabei diente ein von Bowers (2014) publiziertes
Poster als Vorlage. Aus didaktischen Uberlegungen wurde je-
doch die Reihenfolge der Punkte geandert.

Um eine optische Uberladung des Plakates zu vermeiden, re-
duzierten die Experten/-innen den auf dem Poster dargestell-
ten Text auf funf Stichworte in den Kategorien ,Respekt und
Empathie” sowie ,Selbstkontrolle” (vgl. Abbildung 2) . Hierdurch
wurde aber eine erklarende Handreichung erforderlich.

Tipps fir eine deeskalierende Kommunikation

Nimm Dir die Zeit,
die der Patient braucht
Sei ehrlich,
echt und wahrhaftig

Respekt und Empathie gegeniiber dem Patienten sind die wichtigste Grundlage

Wahre immer eine
wertschatzende Haltung

Sag dem Patienten nicht,
was er zu fuhlen hat

Hoére dem Patienten zu,
erkenne seine Geflihle und
Bediirfnisse

Achte auf Deine Korpersprache,
Mimik, Gestik und Stimme!

Bist Du der/die Richtige
fur diese Situation?

Nur wer sich selbst unter Kontrolle hat, kann die Situation unter Kontrolle bringen

Achte auf Abstand zum Patienten (im
wortlichen und im
Uibertragenen Sinn)

Lass zu, dass der Patient
sein Gesicht wahren kann

Lass Dich nicht provozie-
ren und streite nicht

Absicherung Klarung

+ Denke an die Sicherheit
Fir den betroffenen
Patienten
Fur andere Patienten
Fir Kollegen Hilf dem Patienten, sich zeitlich,
Fur dich selber raumlich und zur Person zu

orientieren.

,Was kann ich fiir Sie tun?" Fragen
offen formulieren.

Klare Missverstandnisse auf.

+ Organisiere wenn erforderlich
Hilfe, Unterstlitzung oder Beistand.

Wiederhole die AuRerungen

des Patienten mit anderen Worten,
um zu priifen, ob du es richtig
verstanden hast.

« Der angespannte Patient braucht
einen Ansprechpartner

Abbildung 2: Poster zum ,,Gemeinsamen Konzept*; (c) kbo-Isar-Amper-Klinikum

Auflésung

» Bleibe flexibel, verhandle und gehe
auf Kompromisse ein

+ Gehe auf die Bediirfnisse und
Gefiihle des Patienten ein: zeige
echtes Interesse, mache Angebote

und erarbeite Lsungen « Begriinde Entscheidungen, erklére

Regeln und deren Hintergriinde

+ Gehe auf Beschwerden ein, bitte
wenn erforderlich um Entschuldi-
gung, erreiche Veranderungen

Gib dem Patienten die Gelegenheit,
sich zu kontrollieren

Zeige deine eigenen Gefiihle und
solidarisiere Dich wenn sinnvoll mit
dem Patienten

+ Biete mehrere Optionen an, damit
der Patient selbstbestimmt bleiben
kann

Diese erklarende Handreichung entstand im Rahmen des
zweiten Treffens. Das an diesem Tag einstimmig verabschie-
dete ,Gemeinsame Konzept* (Edel et al., 2020) beinhaltet
neben Erkldrungen zum Poster auch Hintergrundinforma-
tionen zum Entstehen von Aggressionen sowie zur verbalen
und nonverbalen Kommunikation.

4. Diskussion, Grenzen,
Schlussfolgerungen und Transfer

Das Ziel, ein gemeinsames Best-Practice-Konzept fiir de-
eskalierende Kommunikation aus einer Zusammenfihrung
der beiden Konzepte ProDeMa und Safewards systematisch
zu entwickeln, wurde erreicht. Sowohl ein Rahmenwerk, als
auch entsprechende Handlungsempfehlungen konnten an-
hand des Methodenmixes wissenschaftlich herausgearbeitet
werden.

Im Verlauf des vorliegenden Praxisprojekts wurde u.a. deut-
lich, dass es viel mehr publizierte Literatur zum Thema Ag-
gression, Gewalt und Deeskalation gibt, als im Rahmen
dieser Aufgabenstellung zu erfassen gewesen ware. Damit
kann und darf der mit dieser Projektbeschreibung verbunde-
ne Erkenntnisgewinn nicht als abgeschlossen gelten.

Die Implementation des entwickelten Best-Practice-Kon-
zepts und die Evaluation von Konzept und des Implementa-
tionsprozesses sind die nachsten Schritte in der Praxis.

5. Fazit

Obwohl es am IAK-KMO zunéchst so erschien, als ob Schu-
lungen zum Thema deeskalierende Kommunikation nach
den beiden unterschiedlichen Konzepten zu Widerspriichen
in der Praxis fuhrten, konnte durch die nach wissenschaft-
lichen Standards durchgefiihrte Erarbeitung eines gemein-
samen Best-Practice-Konzepts die Gemeinsamkeiten her-

vorgehoben und die Unterschiede vereinheitlicht/geglattet
werden. Durch diese vereinheitlichte Vorgehensweise bei
auftretender Aggression aller professionell Beteiligten ist das
neue Konzept von grolem Wert fur die Mitarbeiter/-innen
und fiir die Patienten/-innen am IAK-KBO. In einer geplanten
Evaluation des neuen Konzepts und dessen Implementie-
rung werden sich die Starken und Herausforderungen des
neu entwickelten Konzepts zeigen.
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Vorteile von chlorhexidinhaltigen Verbanden
bei hamatologischen Patientinnen und Patienten

Laura Hellmuth, cand. M.Sc. ANP
Betreuende Hochschule: Evangelische Hochschule Niirnberg

Zusammenfassung

Hamatologische Patienten und Patientinnen zahlen zu einer
Hochrisikogruppe. Durch die therapieassoziierte Leukope-
nie steigt das Infektionsrisiko bei ihnen enorm. Eine hohe
Infektionsgefahr geht vor allem auch von zentral vendsen
Kathetern (ZVK) aus. Um diese Gefahr einzudammen, kon-
nen chlorhexidinhaltige Verbande hilfreich sein. Die Wirkung
dieser Verbande wird in der folgenden Arbeit anhand einer
systematischen Literaturrecherche analysiert. Schlussend-
lich kann eine Empfehlung fiir chlorhexidinhaltige (CHX) Ver-
bande bei Hochrisikopatienten/-innen, wie hamatologischen
Patienten/-innen ausgesprochen werden.

1. Einleitung

Maligne Erkrankungen des blutbildenden Gewebes (Leuka-
mien, myelodysplastisches Syndrom und multiples Myelom)
kénnen die Hamatopoese unterdriicken oder mechanisch
verdrangen. Auch bestimmte Zytostatika und die Strahlen-
therapie kénnen zu Leukopenien fiihren und so das Infekti-
onsrisiko dieser Patienten/-innen erhéhen. Die Beobachtung
und der hygienische Umgang mit Venenverweilkathetern hat
einen hohen Stellenwert um katheterassoziierte Infektionen
zu vermeiden bzw. vorzubeugen. (Margulies et al. 2017)

2. Methode

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Da-
tenbanken CINAHL, Cochrane und PubMed durch-gefihrt
sowie in der Hochschulbibliothek der Evangelischen Hoch-
schule Nirnberg (Opac plus).

Es wurden Kriterien festgelegt, welche wissenschaftliche Ar-
tikel ein- bzw. ausgeschlossen haben.

Einschlusskriterien:

» wissenschaftlicher Artikel aus den letzten zehn
Jahren (2009-2019)

« Artikel in englischer oder deutscher Sprache

«  Verfugbares Abstract

+  Bezug zu hamatologischen, erwachsenen Patien-
ten/-innen

*  Bezug zur Thematik: chlorhexidinhaltige Verbande
fur zentral ventse Katheter

»  Bevorzugt randomisiert kontrollierte Studien bzw.
Metaanalysen (hoher Evidenzgrad)



Ausschlusskriterien:
» fremdsprachige Artikel (nicht Englisch/Deutsch)
+ padiatrische Patienten/-innen
* kein ersichtlicher Bezug zum Thema
*  Abstract nicht verfiigbar

Die systematische Literaturrecherche verfolgte zwei Such-
strategien. Suchstrategie 1 mit der Suchwortkombination:
~Central venous catheter dressing AND hematologic malig-
nancies” in CINAHL sowie PubMed und der Suchwortstra-
tegie ,Central venous catheter dressing and meta analysis”
in Cochrane. Suchstrategie 2 mit der Suchwortkombination
,<Central venous catheter and chlorhexidine dressings and
hematologic malagnancies” in CINAHL, ,,Central venous cat-
heter and chlorhexidine dressing” in PubMed, ,Central ve-
nous catheter and chlorhexidine dressing and hematology“ in
Cochrane und ,Chlorhexidine dressings and central venous
catheter and hematology“ in Opac plus.

3. Ergebnisse

Es wurden neun wissenschaftliche Studien identifiziert (zwei
RCTs, eine qualitative Studie, zwei nationale Leitlinien, eine
Metaanalyse, zwei Reviews, ein Artikel). Die Metaanalysen
(Safdar et al. 2014; Wei et al. 2019) zeigen eine hohe Quali-
tat der Evidenz auf. Sie betonen, dass CHX-Verbande die
Kolonisation von Kathetern reduziert und dass CHX-Verban-
de empfohlen werden kdénnen, um Komplikationen bei ZVKs
zu vermeiden. Bei der NICE Leitlinie (2016) wird Tegaderm
CHG von 3M als Verband fir zentral vendse Katheter emp-
fohlen. (Jenks et al., 2016)

4. Diskussion

Die wissenschaftlichen Artikel und Leitlinien, die untersucht
wurden, zeigen teils sehr unterschiedliche Ergebnisse. Die
Qualitat und Aussagekraft, ist haufig als moderat oder nied-
rig einzustufen. Unter Einbezug der EBN-Kriterien wurden in
dieser Arbeit neben den wissenschaftlichen Erkenntnissen
auch die Umgebungsbedingungen, die Vorstellungen der
Patienten/-innen und die Expertise der Pflegenden mitein-
bezogen.

Umgebungsbedingungen: Die Ubliche Verfahrensweise bei
Fieber (Temperatur Gber 38,5°C) in der Neutropenie ist die
Abnahme von Blutkulturen peripher und zentral und die Ab-
nahme von Urinstatus und Urinkultur. Wenn der ZVK keine
Entziindungszeichen objektiv aufweist, wird er belassen.
Wenn eine minimale Rétung vorliegt, wird der ZVK bei Auf-
treten von Fieber in der Neutropenie entfernt.

Vorstellungen von Patienten/-innen: Ausgehend von Aussa-
gen und von dem Verhalten der Patienten/-innen ist zu sa-
gen, dass viele der hdmatologischen Patienten/-innen sehr
vorsichtig mit ihrem ZVK umgehen und extrem auf einen hy-
gienischen Umgang achten. lhnen fallt auch auf, dass Pfle-
gende sowie Arzte/-innen unterschiedlich mit dem ZVK um-
gehen und melden dies auch zurlick.

Expertise der Pflegenden: Pflegende der Institution sind ge-
schult im Umgang mit ZVKs. Es gibt hausinterne Standards,
die den Auszubildenden in der Pflege nahegelegt werden
und die regelmaRig aktualisiert werden sollten. Einen Pflege-
standard zum ZVK-Verbandswechsel in diesem Sinne gibt es
nicht, allerdings wird dieser wie alle aseptischen Verbéande
am Hause durchgefiihrt.

5. Fazit

Die Ergebnisse der genannten Studien sind sehr unterschied-
lich und die Evidenz hat meist eine niedrige oder moderate
Qualitat. Eine tatsachliche Empfehlung hier auszusprechen
ist schwierig. In der Institution der Autorin werden von den
Hygienebeauftragten und von den arztlichen Kollegen/-innen
v.a. die Empfehlungen des Robert Koch Institutes als hohe
Evidenz angesehen (KRINKO 2017). Wenn man diese als
Grundlage nimmt, werden CHX-haltige Verbande fir Hoch-
risikopatienten/-innen empfohlen. Dazu zahlen im klinischen
Setting auch die Gruppe der Aplasiepatienten/-innen der Ha-
matoonkologie. Es ist wiinschenswert einen hausinternen
Pflegestandard zu entwickeln, der den ZVK-Verbandswech-
sel fir alle Hochrisikopatienten/-innen festlegt. Hier sollten
Materialien (wie CHX-haltige Verbande, Hautdesinfektions-
mittel etc.) und die Durchfiihrung (Antisepsis nach Empfeh-
lungen des RKI) genau beschrieben werden und die dafir
verwendete Evidenz aufgezahlt werden.
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werden vertiefte Forschungskompetenzen vermittelt, so dass
nach erfolgreichem Abschluss ein Promotionsvorhaben an-
gestrebt werden kann.


https://www.oth-regensburg.de/fileadmin/media/presse/pdf/2019/2019_09_OTH_ImPortrait_D.pdf
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Deutsches Netzwerk APN & ANP g.e.V.

Deutsches Netzwerk APN & ANP g.e.V.

Das Deutsche Netzwerk APN & ANP g.e.V. verfolgt das Ziel,
die Vernetzung von Advanced Practice Nurses (APNs) zu
foérdern und das Verstandnis von Advanced Practice Nursing
(APN) und Advanced Nursing Practice (ANP) zu unterstut-
zen.

www.dnapn.de
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Akademische Fachgesellschaft APN &
ANP Regionalgruppe Siid

Die Akademische Fachgesellschaft APN & ANP Regional-
gruppe Sid dient einem fruchtbaren Austausch von Pfle-
genden auf regionaler Ebene im siddeutschen Raum. Die
Hauptziele der rAFG Siid sind die Vernetzung und Offentlich-
keitsarbeit, um APN & ANP prasenter und verstandlicher fir
alle Beteiligten des Gesundheitswesens zu machen, sowie
eine verbesserte Netzwerkarbeit von Hochschulen, klini-
schen Einrichtungen aus allen Sektoren und Einzelpersonen
mit ANP-Ausrichtung voranzutreiben. So soll die Rollenent-
wicklung und das Selbstverstandnis von APNs geschéarft und
die Bildung, der Fachdiskurs sowie die Etablierung einer
Forschungskultur unterstiitzt werden. Besonderer Wert wird

auf die Bedarfsgerechtigkeit in der Entwicklung von ANP ge-
legt, mit der These, dass die Entwicklung der Pflege immer
verknupft mit der Entwicklung einer bedarfs- und bedurfnis-
orientierten Versorgung von Klientelen gedacht ist. Die Profil-
bildung einer APN, die Ausbildung und Anwendung ethischer
Kompetenzen auf ANP-Niveau sowie die Implementierung
und Legitimierung von ANP als erweiterte und vertiefte
Pflegepraxis sind weitere aktuelle Anliegen der rAFG Sud.
Die ANP-Kongresse 2019 und 2020 basieren auf der aus-
gezeichneten Zusammenarbeit der rAFG Sud mit den drei
bayerischen Hochschulen mit ANP-Master und sollen jahrlich
fortgefiihrt werden.

www.dnapn.de
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