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EDITORIAL | QUALITAT LEBEN

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

mit dieser Ausgabe wollen wir die besondere Qualitdt der deutschen Universitats-
kliniken am Beispiel der Pflege sichtbar machen. Die Arbeit der Pflegerinnen und
Pfleger ist unverzichtbar in der Versorgung und ein wichtiger Bestandteil der inter-
professionellen Arbeit.

Wir freuen uns sehr, dass wir auch auf die fachliche Expertise des Verbands der Pflege-
direktorinnen und Pflegedirektoren der Universitétskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen Deutschlands e.V. (VPU) zurlickgreifen konnten, der uns in diesem Heft als
Kooperationspartner zur Seite stand.

Das Tatigkeitsfeld und Aufgabenspektrum des Pflegepersonals verandert sich standig.
Daran haben die Unikliniken einen groBen Anteil, denn aufgrund ihrer Verbindung
von Forschung, Lehre und Krankenversorgung sind sie in der Lage, auch seltene und
schwerste Erkrankungen nach dem neuesten Stand der Medizin zu behandeln. Zudem
entwickeln und erproben sie medizinische Innovationen und sorgen dafiir, dass
neue wissenschaftliche Erkenntnisse moglichst schnell beim Patienten ankommen.
Mit anderen Worten arbeiten die Universitatskliniken bestandig daran, die Qualitét in
der Medizin und in der Versorgung der Patienten zu verbessern.

Qualitét ist aber nur mit hochqualifiziertem Personal moglich. Deswegen haben die
Unikliniken ein groRes Interesse daran, die Qualitdt der Pflege weiterzuentwickeln.
Dies fuihrt auch zu Verdnderungen fur das Pflegepersonal, das heute mehr und an-
dere Aufgaben tbernehmen muss und dafiir auch andere Qualifikationen benétigt
als noch vor einigen Jahren. Der Beruf ist generell sehr vielfdltig und anspruchsvoll.
Hinzu kommt das akademische Berufsfeld. Hier erwirbt das Pflegepersonal zusatzlich
einen Hochschulabschluss. Eine akademische pflegerische Ausbildung ist aufgrund der
vielfaltigen praktischen Moglichkeiten und des theoretischen Fachwissens nirgendwo
besser aufgehoben als an den Universitatskliniken.

Die neuen Moglichkeiten in der Pflege und einige herausragende Projekte mochten
wir Ihnen in diesem Heft vorstellen. Wir wollen verdeutlichen, wie vielféltig der Pflege-
beruf gerade an den Unikliniken ist. Vielleicht kénnen wir so auch den ein oder anderen
fur diesen Beruf begeistern.

Ich wiinsche lhnen nun eine ebenso spannende Lektire und moéchte es nicht

versdumen, Sie fur weitere Berichte und Dokumentationen auf unsere Homepage
aufmerksam zu machen: www.uniklinika.de

Ihr Dr. Andreas Tecklenburg
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EINSATZ FUR DIE
UNIVERSALKRANKENSCHWESTER

Interview mit Matthias Griinewald

Im Friihjahr 2017 beschloss die Regierung eine Reform des Pflegeberufes. Kiinftig sollendie Ausbildungen zur
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege in einem gemeinsamen Beruf
zusammenflieBen. Die Pflegefachleute waren dann universell und stationsiibergreifend in Krankenhdusern, Pflegeheimen
oder im ambulanten Bereich einsetzbar. Matthias Griinewald, Leiter des Bildungszentrums am Universitéatsklinikum
Diisseldorf, erklart, welche Chancen die neue Ausbildung mit sich bringt. .

Herr Griinewald, was genau wurde beschlossen?

Der Gesetzgeber hat die Pflegeberufe neu geordnet und eine
einheitliche Pflegeausbildung beschlossen. Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Al-
tenpflege werden in einem neuen Beruf mit der Bezeichnung
Pflegefachfrau/Pflegefachmann zusammengefasst. Eine echte
Innovation ist, dass dieser Titel erstmals auch im Rahmen eines
Hochschulstudiums erworben werden kann. Die Berufsbezeich-
nung ist dann identisch, allerdings ergdnzt um den akademi-
schen Grad - Bachelor of Science oder Bachelor of Arts. Dies
eroffnet Pflegekraften neue Karrieremdoglichkeiten und die neu
gewonnenen pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse dieser Pfle-
gekrafte helfen, die Qualitdt der Versorgung der Patienten wei-
ter zu verbessern.

Das neue Pflegeberufegesetz wird ab 2020 mit einer Laufzeit
von 20 Jahren umgesetzt. Das heift, wir werden uns bis 2040 in
diesem Rahmen bewegen.

Beschneidet die generalistische Pflegeausbildung nicht
die fachlichen Kompetenzen der Kinderkrankenschwes-
tern und Altenpfleger?
Das ist ein Argument, das hdufig von den Kritikern ins Spiel
gebracht wird. Kinder und hochbetagte Menschen wiirden
unter der Generalistik leiden. Ich glaube das nicht. Die neue
Ausbildung sichert einen hohen Versorgungsstandard und bie-
tet zudem die Moglichkeit, eine Vertiefungsrichtung wie die
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Kinderkrankenpflege oder Altenpflege zu wéhlen. Drei Jahre
werden die Auszubildenden gemeinsam unterrichtet, die prak-
tischen Einsatze jedoch finden verstarkt im jeweiligen Ver-
tiefungsgebiet statt. Die Berufsbezeichnung wiirde dann bei-
spielsweise ,,Pflegefachmann mit dem Vertiefungsschwerpunkt
Kinderkrankenpflege* lauten. Die Vertiefung erfolgt wahrend
der gesamten Ausbildung. Die Bewerber entscheiden sich vor
dem Ausbildungsbeginn fuir eine Richtung. An den Universitéts-
kliniken werden naturlich alle Vertiefungsschwerpunkte ange-
boten. Auch Pflegekrafte mit der Spezialisierung Altenpflege
wirden hier ausgebildet und eingesetzt. Der kontinuierliche
medizinische Fortschritt verandert die Anforderungen an die
Pflege und die Versorgungsstrukturen.

lhre Prognose: Welche Vertiefungsrichtung werden die

meisten Auszubildenden wihlen?
Das hédngt von den Bildungsvoraussetzungen des Bewerbers ab.
Meine Erfahrung zeigt, dass Schiler mit Abitur eher in die Kin-
derkrankenpflege wollen - vor allem wenn sie aus akademischen
Elternhdusern kommen. Fiir Schiiler mit anderen Abschlissen
wird die Altenpflege eine Option sein, um einen Ausbildungs-
platz zu bekommen.

Welchen Vorteil sehen Sie in dem neuen Gesetz?
Ein klarer Vorteil ist die universelle Einsetzbarkeit der Pflege-
krafte. Wer heute einen Abschluss als Altenpfleger hat, kann
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_ Itenpflege arbeiten. Die generalistische
Ausbildt rtiefungsschwerpunkt Altenpflege ermég-
licht es hir uchin allen anderen Feldern, also zum Beispiel
im Krankenhaus, zu arbeiten. Auch die Moglichkeit zwischen der
akuten, ambulanten oder Langzeitpflege zu wechseln, ermoglicht
den generalistisch ausgebildeten Pflegekréften ihre berufliche
Tatigkeit an die personliche Lebenssituation anzupassen.

Die Einfuhrung eines generalistischen Pflegestudiums bietet den
Pflegekraften zusatzliche Qualifizierungs- und Karrieremoglich-
keiten. In der Praxis gibt es viele Aufgaben, bei denen auch Pfle-
gekrafte mit Studienabschluss gefragt sind, zum Beispiel fur die
Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses. Insbesondere die
Universitdten bzw. Universitatsklinika haben im Organisieren von
akademischen Ausbildungen Erfahrung und bieten gleichzeitig
Berufspraxis in Feldern der Hochleistungsmedizin.

War diese universelle Einsetzbarkeit der Pflegekréfte ein

Grund fiir die Reform?
Die wichtigste Intention war, den Pflegeberuf zukunftsfahig zu
machen und die Durchlassigkeit der Ausbildung zu starken. Da-
bei haben Pflegekrafte durchaus gute Fort-, Weiterbildungs- und
Karrieremoglichkeiten. Sie kénnen beispielsweise promovieren
und bis in den Vorstand eines Krankenhauses aufsteigen. Die
generalistische Ausbildung er6ffnet ihnen viele Optionen, ihre
Qualifikation auf dem Arbeitsmarkt einzusetzen.
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Ein besonderes Ziel der Reform ist zudem die Etablierung ei-
nes europdischen Standards. Wenn ich heute Gesundheits- und
Krankenpflege in Deutschland gelernt habe, kann ich den Beruf
auch in anderen EU-Landern ausiiben./Da gibt es einen Rechts-
anspruch. Fiir Alten- und Kinderkrankenpfleger gilt lediglich
eine Duldungsregel. Die anderen Lander kénnen die Ausbildung
anerkennen, mussen es aber nicht.

Welche Vorbereitungen treffen Sie schon jetzt fiir die Um-
stellung des Lehrbetriebs?
Vieles konnen wir noch nicht vorbereiten, weil es noch keine
Ausbildungs- und Priifungsordnung gibt. Aber natiirlich miissen
die Schulen die Lehrpldne sukzessive anpassen und die Einsdtze
der Ausbilder neu strukturieren. Das ist aber normal bei einer
Reform. Und wir haben ja auch noch drei Jahre Zeit.

Wird es fiir die neue Ausbildung einen Testlauf geben?
2020 wird der Pflegeberuf deutschlandweit umgestellt — aller-
dings mit der erwahnten Klausel zur WahIméglichkeit fiir Kinder-
kranken- und Altenpfleger. Nach sechs Jahren soll dann entschie-
den werden, ob diese Option wegféllt oder nicht. Das ist also
schon eine Art Testlauf. Fiir uns heilt es, wir miissen zunichst
beide Ausbildungen in petto haben, falls doch jemand den alten
Ausbildungsweg wahlt. P
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Matthias Naegele, UK Freiburg.

In den Pflegeberufen gibt

es seit einigen Jahren intensive
Bestrebungen, den Anteil
akademisch ausgebildeter
Fachkrafte zu erhdhen und
diese direkt am Krankenbett
einzusetzen. Wegbereiter

sind die Universitdtsklinika.

Der Arbeitstag von Renate Kunz beginnt meist in ihrem Stations-
biro in der Klinik und Poliklinik ftir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Universitatsklinikum Bonn. Dort warten
die alltdglichen Aufgaben einer Stationsleitung auf die 56-jah-
rige Krankenschwester — und jede Menge Uberraschungen.
Denn wenn das Telefon klingelt, nimmt der Tag oft eine andere
Wendung als geplant. Immer dann, wenn Kollegen irgendwo im
Klinikum ihre Hilfe bei der Unterstlitzung von Patientenangeho-
rigen brauchen. ,Diese Aufgabe nimmt etwa die Hélfte meiner
Arbeitszeit ein“, berichtet Renate Kunz, die neben ihrer Pflege-
ausbildung auch eine Qualifikation zur Diplom-Sozialarbeiterin
und ein Masterstudium fur Psychosoziale Beratung absolviert
hat. Und natiirlich ist es fiir sie ,ideal, dass am Uniklinikum Bonn
ein starkes Augenmerk auf die Betreuung der Angehdrigen von
Patienten gelegt wird“ und sie ihre Zusatzqualifikation dabei
sinnvoll einbringen kann. Denn wenn ein Mensch schwer krank
ist, stellt das fir viele Angehorige eine psychische Ausnahme-
situation und emotionale Uberforderung dar, die sich im Extrem-
fall sogar negativ auf den Therapieerfolg des Patienten auswirkt.
,In solchen Situationen kann ich mir die Zeit nehmen, die die
Kollegen auf Station nicht haben, und gemeinsam mit den Betrof-
fenen Wege finden, eine schwere Zeit zu bewiltigen.“ S.8-
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HOHE QUALIFIKATION,
MAXIMALES ENGAGEMENT

Dass es in Deutschland so hochqualifiziertes Pflegepersonal wie
Renate Kunz gibt, ist noch die Ausnahme. Pflegerinnen und Pfleger,
die sich weiterbilden méchten, mussten dies oft neben der Arbeit
tun und viel personliches Engagement mitbringen. Denn die Be-
rufsausbildung flr das Pflegepersonal sah bislang im Normalfall
keine akademische Komponente vor. ,In dieser Hinsicht hinkt
Deutschland anderen europdischen Landern hinterher®, kritisiert
die Pflegewissenschaftlerin Dr. Barbara Strohbtcker vom Uniklini-
kum KolIn (siehe auch Interview Seite 11). Denn unbestritten bieten
die bestehenden Berufsausbildungswege in Deutschland eine fun-
dierte Pflegeausbildung. Doch die Entwicklungen im Gesundheits-
wesen zeigen einen wachsenden Bedarf an Pflegekraften, die auch
fur komplexere Anforderungen Verantwortung tibernehmen kon-
nen. Deshalb forderte der Wissenschaftsrat bereits 2012, das Fach-
personal in komplexen Aufgabenbereichen der Pflege ,kiinftig an
Hochschulen auszubilden.” Der Wissenschaftsrat berat Bund und
Lander in Fragen der inhaltlichen Weiterentwicklung des Hoch-
schulsystems sowie der staatlichen Forderung von Forschungs-
einrichtungen. Durch die Reform der Pflegeausbildung kann der
Titel Pflegefachfrau/Pflegefachmann dann erstmals auch im Rah-
men eines Bachelorstudiums erworben werden. Die gewonnenen
analytischen Fahigkeiten sollen die akademischen Pflegekrafte
unterstutzen, pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in der Praxis
anzuwenden und somit die Versorgungsqualitat verbessern.

AKADEMISCHE
PFLEGEKRAFTE DIREKT
AM KRANKENBETT

Am Uniklinikum Freiburg engagiert sich Dr. Johanna Feuchtinger
seit vielen Jahren fiir mehr wissenschaftliche Pflegekompetenz.
»Deutschlandweit schatze ich den Anteil der Pflegekrifte mit
akademischem Abschluss auf ein bis zwei Prozent®, sagt die
Pflegewissenschaftlerin. Gleichwohl sei es in Freiburg durch
intensive Personalentwicklung gelungen, einen auRergewdhn-
lich hohen Anteil an Mitarbeitern zu gewinnen, die einen be-
rufsspezifischen Bachelor- oder Masterabschluss in der Tasche
haben. Das sei auch nétig, ,damit die Fachkompetenz wirklich
ans Krankenbett gelangt®, sagt Feuchtinger, weil die ,raren
hochqualifizierten Kréfte sonst hdufig von der Verwaltung
absorbiert werden®. In Freiburg hingegen seien alle Pflege-
krafte mit Bachelorabschluss direkt am Patienten beschiftigt,
bei den Master-Absolventen gilt das fiir 30 bis 50 Prozent ihrer
Arbeitszeit. Darunter sind 16 ,,Pflegeexperten” mit einem Master -
so wie Matthias Naegele.
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Matthias Naegele und
Prof. Dr. M. Engelhardt,
UK Freiburg

Naegele begann 1996 in der Freiburger Uniklinik als Gesund-
heits- und Krankenpfleger und ist seit 2008 Pflegeexperte in der
Klinik fur Innere Medizin. Dort hat er sich auf die Betreuung von
Patienten mit Multiplem Myelom spezialisiert. Diese Blutkrebs-
erkrankung greift die Zellen des Knochenmarks an und wird in
der Regel mit Chemotherapien und einer Stammzelltransplan-
tation behandelt. ,,Diese Behandlung bedeutet fur die Patienten
grofRe psychische und korperliche Belastungen, oft tber einen
langen Zeitraum®, weiR Matthias Naegele. Mit vielen Patien-
ten sei er deshalb tber lange Zeit in Kontakt und stehe auch als
Ansprechpartner bereit, wenn sie nicht in der Klinik sind. Seine
Erfahrungen publiziert Pflegeexperte Naegele regelmaRig und
vertieft sein Wissen mit relevanten Fachinformationen - ,dazu
wadre ich ohne mein Masterstudium sicher nicht in der Lage",
restimiert er. AuBerdem habe er durch seine Qualifikation auch
seine medizinischen Fertigkeiten ausgebaut: ,Ich nehme bei-
spielsweise hdufig Knochenmarkpunktionen vor, eine Proze-
dur, die fir den Patienten unangenehm ist und bei fehlender
Ubung auch recht schmerzhaft sein kann.“ Das sei, so Naegele,
eigentlich eine 4rztliche Aufgabe. ,Da aber die Dienste der Arzte
haufig rotieren und viele Patienten eine bekannte Bezugsper-
son wiinschen, habe ich mich entsprechend weitergebildet und
diese Aufgabe iibernommen.“ Hinzu kommt, dass die Arzte oft
dankbar sind fur die Entlastung.

Qualitat Leben
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Renate Kunz im Gesprach mit Angehorigen.

RENATE KUNZ

Klinik und Poliklinik ftir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie

am Universitatsklinikum Bonn

DR. JOHANNA
FEUCHTINGER

Stabsstelle Qualitat und Entwicklung in der
Pflege am Universitatsklinikum Freiburg
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VERANTWORTUNG FUR
MEHR MENSCHLICHKEIT

Im Stationszimmer von Renate Kunz klingelt das Diensthandy.
Die Neurochirurgie fordert ein Gesprach fur Eltern einer
Patientin an. Die 19-jahrige Frau mochte ihren Kampf gegen
den Krebs nach funf Jahren aufgeben und alle Therapien been-
den. ,Da sind die Eltern in einer extremen Belastungskrise und
reagieren mit unterschiedlichen, verstandlichen Verhaltenswei-
sen und Geflhlen. Vater wollen oft Stérke zeigen, Mut machen
und weiterkdmpfen. Miitter kénnen meist eher innehalten und
es aushalten, den belastenden Gefiihlen und dem Abschied
Raum zu geben®, so Kunz. Langjdhrige Berufs- und auch eigene
Lebenserfahrung seien in den Angehorigengesprachen zweifel-
los wichtig, sagt die Mutter von vier Kindern. ,Aber in der profes-
sionellen Beratung der Angehorigen sind in einer Uniklinik neben
einer hohen Empathiefahigkeit eben auch fundierte Kenntnisse
und Methoden in den Bereichen Psychologie, Kommunikation
und Krisenintervention erforderlich. Diese Aufgabe kann ich
nur aufgrund meines Masterstudiums gut erfiillen und weil das
Universitatsklinikum Bonn die Unterstiitzung von Angehdrigen
als wichtigen Baustein in der Patientenversorgung integriert®,
sagt Renate Kunz. Aber dann muss sie wirklich los.

Qualitst Leben
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+~WIR MUSSEN UNSER POTENZIAL
STARKER NUTZEN¥

Interview mit Dr. Barbara Strohbiicker

Dr. Barbara Strohbiicker arbeitet und forscht am Uniklinikum KolIn. Die Akademisierung der
Pflege ist fiir sie ein unverzichtbarer Baustein fiir die bestmégliche Patientenversorgung

und eine Pflegeausbildung mit Zukunft.

Der Wissenschaftsrat fordert eine Quote von 10 bis

20 Prozent an akademisch ausgebildeten Pflegekréften.

Wie realistisch ist das?
Mittelfristig waren zehn Prozent schon ein groRer Erfolg, denn
nach unserer neuen Studie arbeiten an deutschen Unikliniken
lediglich ein Prozent Pflegekréfte mit einem Bachelor oder Mas-
ter. Gemessen an internationalen MaRstdben liegen wir weit
zurtick. In den USA zum Beispiel wird bis 2020 eine Quote von
80 Prozent angestrebt.

Mit welchem Ziel sollte dieser Anteil steigen?

Hier geht es in erster Linie darum, die Qualitat und Sicherheit
in der Patientenversorgung weiter zu erhohen. Pflegekrafte mit
zusdtzlichem Wissen tiber wirksame PflegemaBnahmen kénnen
wesentlich zum Therapieerfolg beitragen. Beispiele sind ein bes-
serer Umgang mit Schmerzen, die Vermeidung von Infektionen,
Sturz und anderen Komplikationen sowie die Vorbeugung von
Pflegebedirftigkeit und die Forderung der Selbstbestimmung
der Patienten. Und: Pflegende benétigen besondere Strategien,
um die zunehmend komplexeren Versorgungssituationen gut
zu koordinieren und auf unvorhersehbare Entwicklungen im
Behandlungsverlauf addquat reagieren zu konnen. Doch als ganz
wesentlichen Nebenaspekt sehe ich, dass akademische Ausbil-
dungsoptionen die Pflegeberufe attraktiver machen.

Hohere Anforderungen als Nachwuchsférderung?

Das klingt nur im ersten Moment paradox. SchlieRlich sehen wir,
dass rund 60 Prozent der Schulabgdnger ein Abiturzeugnis in
der Tasche haben. Die streben dann haufig ein Studium an, was
einen Lehrberuf in der Pflege eher unattraktiv macht. Mit einem
gestdrkten akademischen Hintergrund kénnte sich das Image
der Pflegeberufe nachhaltig verbessern, weil sie dann auch fur
bessere Karrierechancen und Aufstiegsmoglichkeiten stehen.

Welche Rolle spielen die Universititsklinika dabei, die

Akademisierung der Pflege voranzubringen?
Die Universitatsmedizin benétigt die akademisierten Pflegekraf-
te, um die Qualitat und das Spektrum der Pflege weiterzuent-
wickeln. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
erfordern auch innovative pflegerische Angebote, z.B. Sprech-
stunden fir ausgewahlte Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen. Zudem konnen diese Mitarbeiter die Pflegeprozesse mit wis-
senschaftlichen Methoden begleiten und evaluieren. Das heift,
sie mussen ihre Arbeit messen, tberpriifen und kritisch hinter-
fragen. Das hilft allen direkt an der Behandlung Beteiligten dabei,
Patienten mit sehr schweren, komplexen Krankheitsverldufen
oder seltenen Krankheiten besser zu versorgen. Schlieflich sind
Universitatskliniken aufgrund ihrer besonderen Patientenklientel
und ihrer wissenschaftlichen Expertise auch besonders geeignet,
diese Pflegerinnen und Pfleger auszubilden. P

n
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AUFBRUCHIN

EINENEUE

HEIMAT

Roselyn Ching verlief die
Philippinen, um als Pflegekraft
am Uniklinikum Tibingen zu
arbeiten. Der ,Qualitdt Leben”
erzdhlte sie, was sie nach
Deutschland fiihrte und welche
Pldne sie fiir die Zukunft hat.

Roselyn Ching hat einen weiten Weg hinter sich. Sie wuchs in
der philippinischen Hauptstadt Manila auf und machte hier ihren
Abschluss als ,Bachelor of Science in Nursing®. Sie arbeitete als
OP-Schwester in einer Klinik und verdiente dort umgerechnet
200 Euro pro Monat. ,In unserer Kultur ist es tiblich, dass man sei-
ne Familie finanziell unterstiitzt. Deshalb mochten viele von uns,
die eine gute Ausbildung haben, im Ausland arbeiten. Dort wird
man einfach besser bezahlt“, erklart Ching.

In Deutschland zum Beispiel werden handeringend Pflegekrafte
gesucht. Eine Mdglichkeit, dem Fachkraftemangel zu begegnen,
ist International Recruiting. Dabei werden ausldndische Mitar-
beiter angeworben. Das Uniklinikum Tlbingen geht diesen Weg:

12
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»Via Skype nehmen wir Kontakt mit Bewerbern aus Manila auf*,
berichtet Prof. Michael Bamberg, Leitender Arztlicher Direktor
des Universitatsklinikums Tubingen. ,Denn die Philippinen bil-
den tiber den eigenen Bedarf hinaus Pflegekrafte aus.”

Roselyn Ching kam im Februar 2014 nach Deutschland. Die da-
mals 27-Jdhrige erfillte alle Voraussetzungen. Bewerber missen
ihre vierjdhrige Ausbildung abgeschlossen und bereits zwei Jah-
re Berufserfahrung haben. AuRerdem missen sie Deutsch auf
dem Sprachniveau B1 kénnen. Wer dann ausgewdhlt wird, darf
nach Deutschland reisen. Als Roselyn sich bewarb, gab es noch
5.000 weitere Kandidaten, doch sie schaffte es.

In Tibingen angekommen, kiimmern sich spezielle Koordina-
toren um die ,Neuen“. Sie helfen ihnen bei ganz alltaglichen
Dingen wie dem Einkaufen, Kontoer6ffnung oder Behtrdengén-
gen. In der Klinik selbst stehen den auslandischen Pflegekraften
erfahrene Mitarbeiter zur Seite, die sie anleiten und unterstiit-
zen. ,Integration ist ein Prozess, der volles Engage-

ment erfordert. Die fachliche Komponente
ist ja nur ein Teil. Doch es lohnt sich
sehr. Wir erleben diese Mitarbei-

ter als sehr wertvoll*, sagt Prof.
Bamberg.

Etwa ein bis anderthalb
Jahre dauert es, um die
Krankenschwestern
und Pfleger fur die Ar-

beit am Uniklinikum
Tubingen als Maxi-
malversorger fit zu
machen. Sie erhalten
Deutschunterricht
und eine fachliche Zu-
satzausbildung, die von
der ortlichen Kranken-
pflegeschule durchgefthrt
wird. Unterrichtet werden

u.a. die Schwerpunkte Hygie-
ne, Infusion, Wundmanagement,
rechtliche Grundlagen oder auch die
Kommunikation mit Angehdrigen und Pa-

tienten. Wer dann sein B2-Sprachexamen abgelegt

hat, sich also problemlos mit Muttersprachlern im beruflichen
Umfeld unterhalten kann und auch die Fachkenntnispriifung be-
standen hat, erhdlt das volle Gehalt einer deutschen Pflegekraft.
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4Furviele ist das ein wahrer Segen. Sie schicken Geld nach Hause,
um ihren Familien zu helfen®, weiR Prof. Bamberg.

Und auch fur Roselyn Ching ist die Heimat jeden Tag prasent:
,Am meisten vermisse ich meine Familie, das Meer und das Es-
sen®, erklart sie. ,Dennoch wirde ich es wieder tun. Mein Job
ist toll und mein Arbeitgeber unterstitzt mich in allem.” Mitt-
lerweile ist sogar Roselyns Verlobter hier, die beiden wollen im
Dezember 2017 heiraten. Zu ihrer Familie in der Heimat halt sie
taglich Kontakt tiber die sozialen Medien.

170 PFLEGEKRAFTE
FEHLEN PRO JAHR

Zurzeit beschéftigt das Uniklinikum Tubingen 2170 Vollzeitmitar-
beiter in der Pflege. 151 von ihnen sind auslandische Pflegekrafte
- hauptséchlich aus Italien, Serbien und von den Philippi-
nen. Dabei wiirden mehr gebraucht. Jahrlich fal-
len etwa 170 Pflegekrafte aus. Die Griinde
sind vielfaltig, einige orientieren sich
neu, andere gehen in den Ruhe-
stand. ,Allein vom deutschspra-
chigen Markt konnen wir
diesen Schwund nicht aus-
gleichen. Das hangt auch
mit der demografischen
Entwicklung zusammen.
Wenn es irgendwann fiir
gewisse Bereiche nicht
mehr genligend Perso-
nal gibt, miissten wir im
schlimmsten Fall Stati-
onen schlieRen®, erklirt
Prof. Bamberg. ,Ich sehe
die Uniklinika als groRte
Arbeitgeber hier in der Vorrei-
terrolle auf der Suche nach un-
konventionellen Losungen.”

Roselyn Ching jedenfalls m&chte gern in

Deutschland bleiben. Sie ist jetzt Praxisanlei-

terin fur internationale Pflegekrdfte und unterstiitzt

Neuankémmlinge bei der Integration. Schon in zwei Jahren kann

sie einen Einbiirgerungstest machen und dann méchte sie eine
eigene Familie griinden - in ihrer neuen Heimat Tiibingen.

Qualitat Leben
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DEMENZ ALS
HERAUSFORDERUNG

Die Lebenserwartung der deutschen Bevolkerung steigt, immer
mehr &ltere Menschen brauchen Pflege. Der demografische Wandel
ist zunehmend auch im Krankenhausalltag zu sptiren. Insbesondere
Patienten mit Demenz haben oft einen héheren Flirsorgebedart.

01

Die Pflege von Demenzpatienten verlangt neue Konzepte fiir den Krankenhausalltag
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Dieser Herausforderung mussen sich die
deutschen Universitatsklinika stellen:
Die Universitdtsmedizin Mainz und das
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
haben beispielsweise eigene Strategien
entwickelt, um Patienten mit kognitiven
Defiziten bestmoglich zu begleiten. Unter
der Leitung von Dipl.-Pflegepddagogin
und Krankenschwester Eva Quack nahm
2014 an der Universitdtsmedizin Mainz
die ,Servicestelle fur Patienten mit kog-
nitiven Einschrankungen oder Demenz*
ihre Arbeit auf. Es war bundesweit die ers-
te Einrichtung dieser Art: ,,Die Aufgaben
der Servicestelle sind vielseitig”, erklart
Dr. Joachim Heil, Pflegeexperte fur kogni-
tive Einschrankungen und Demenz. ,Sie
umfassen unter anderem die Beratung
von Patienten und Angehdrigen sowie die
Anwendung eines Screeningverfahrens
zur Identifikation Betroffener. AuRerdem
kénnen wir gezielt Hilfe leisten, wenn
Patienten herausforderndes Verhalten an
den Tag legen.”

Die Mitarbeiter bieten den Patienten
demenzspezifische und auf ihre indivi-
duellen Bedirfnisse angepasste Akti-
vitdten zur Tagesgestaltung an. Dabei
spielt die Arbeit mit der eigenen Biogra-
fie eine wesentliche Rolle. Auf Wunsch
erhalten Patienten Unterstiitzung bei der
Organisation ihres stationdren Kranken-
hausaufenthaltes sowie der Planung der
weiteren ambulanten Versorgung. ,Wir
tragen nicht nur zur Verbesserung der
Lebensqualitat und zum Wohlbefinden
der Patienten bei, sondern férdern auch
ihre Kooperationsbereitschaft hinsicht-
lich der Therapie®, so Heil.
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GEBORGENHEIT
UND ORIENTIE-
RUNG FUR ALTERE

Auch das Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH) hat sich auf den demo-
grafischen Wandel eingestellt. Die Anzahl
an alteren Menschen, die hier jahrlich sta-
tiondr behandelt werden, steigt. Eine Un-
tersuchung der Robert Bosch Stiftung aus
dem Jahr 2016 zeigt, dass fast jeder fuinf-
te Patient Uiber 65 Jahren an einer Form
der Demenz leidet. Haufig sind leichte
kognitive Einschrankungen den &lteren
Menschen in ihrem gewohnten Umfeld
nicht bewusst oder werden kompensiert.
Kommt es aber zu einer Aufnahme ins
Krankenhaus und ist insbesondere eine
Narkose notwendig, kann es zu Proble-
men kommen. Die Patienten haben auf-
grund ihres Alters, der akuten Erkran-
kung oder des plétzlichen Wechsels des
Lebensumfeldes ein erhohtes Risiko fur
eine psychische Erkrankung. Eine bereits
bestehende Demenz kann sich pl6tzlich
verschlechtern.

Das UKSH hat deshalb das Projekt LOG-
GiA ins Leben gerufen. ,Es hilft uns,
diese Patienten sicher aufzufangen und
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ihren Bedirfnissen entsprechend zu be-

gleiten“, erklart Projektkoordinatorin
Daniela Laatz. LOGGIA - das bedeutet
LLebenswelt, Orientierung, Geborgen-
heit, gemeinsam fir dltere Patienten im
Akutkrankenhaus“. Es soll die Versor-
gungsqualitdt im Klinikalltag weiter er-
hohen. Moglich ist dies durch speziell
ausgebildete Pflegekrafte und die Zusam-
menarbeit von Experten aus unterschied-
lichen Bereichen wie der Physiotherapie,
Ergotherapie oder Seelsorge.

Derzeit werden erste Praxiserfahrungen
gesammelt und theoretische Uberlegun-
gen auf ihre Machbarkeit Gberprift. ,,Kon-
krete MaBnahmen des Projektes sind bei-
spielsweise die gezielte Einbindung der
Angehdrigen in den Behandlungsprozess
des Patienten sowie eine intensive Be-
gleitung im Krankenhausalltag”, so Laatz.
+AuRerdem soll bei der Aufnahme von
Notfallpatienten tber 65 Jahren ein spe-
zielles Screening erfolgen, das mogliche
kognitive Einschrankungen erfasst und
bisherige Behandlungen dokumentiert.
So kénnen wir den Bediirfnissen des Pati-
enten optimal nachkommen und Empfeh-
lungen flr die Pflege ableiten.”
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RICHTIG HELFEN
BEI BEWUSSTSEINS-
STORUNGEN

Kommen dltere Patienten ins Kranken-
haus und brauchen eine Narkose, kommt
es nicht selten zu plotzlicher Desorientie-
rung oder emotionaler Uberlastung. Am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
wurde deshalb von der Pflegeforschung
ein umfassendes Projekt zum Delir-
Management begonnen. Ein Delir ist eine
akute, zeitweise und meistens heilbare
psychische Stérung, die aber zu ernst-
haften Konsequenzen wie verlangerter
Verweildauer im Krankenhaus, Stiirzen,
Dekubitus oder Demenz fuhren kann.
Im Krankenhaus sind von zehn Patienten
zwei bis vier von einem Delir betroffen.
Das neue Projekt beinhaltet neben der
Schulung von Arzten und Pflegenden
auch die Einfiihrung geeigneter Tests,
um ein Delir festzustellen. Delir-Pocket-
cards, Poster und Informationsmateria-
lien fiir Angehorige wurden entwickelt.
Die Pflegewissenschaftler identifizierten
in Studien verschiedene Probleme im
Umgang mit deliranten Patienten, zum
Beispiel in der Kommunikation. Doch
auch oft umgesetzte MaRnahmen wie
die Mobilisierung der Betroffenen oder
die Beratung von Angehorigen wurden
bewertet. Zurzeit laufen verschiedene
Untersuchungen, die sich mit der
Wirksamkeit von medikamentésen und
pflegerischen MaRnahmen zur Behand-
lung eines Delirs beschéftigen.

01

01

Beim Gezeitenmodell am UK Kéln wird der Patient aktiv

in die Behandlungsplanung einbezogen
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GEZEITENMODELL AM
UNIKLINIKUM KOLN:
DAS LEBEN IST WIE EIN OZEAN

Unser Leben ist wie das Auf und Ab von Ebbe und Flut. Und
so geht auch das Gezeitenmodell davon aus, dass unsere Le-
benserfahrungen und Bediirfnisse einem Wandel unterliegen
und wir Hohen und Tiefen erleben. Sie stehen im Mittelpunkt
der Behandlung. Vor allem die personliche Lebenssituation wird
in der Therapie berlicksichtigt. Dabei ist der Patient selbst der
bestimmende Teil des Genesungsprozesses. Das Modell gibt es
seit 2013 am Universitatsklinikum KoéIn. Die Patienten reflektie-
ren den Behandlungsverlauf in w&chentlichen Sitzungen mit
den Pflegenden. Gemeinsam wird ergriindet, welche Faktoren
hilfreich sind und was der Patient selbst zur Genesung beigetra-
gen hat. ,Dieses systematische Sammeln und Aufbereiten von
Informationen hilft den Pflegepersonen, die Entwicklung zu ver-
stehen, Probleme zu benennen und geeignete MaRBnahmen zu
finden®, so Teamleiter Johannes Kirchhof. Die Praxistauglichkeit
hat sich bestatigt, der Patient erlebt die ganzheitlich orientierte
Pflege als wirksame Unterstiitzung. Auch kognitiv eingeschrank-
te Menschen profitieren von dem Modell.

Qualitst Leben
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Das Uniklinikum

Jena entwickelte eine
gemeinsame Lehrver-
anstaltung fiir Medizin-
studenten sowie Azubis
der Physiotherapie

und Gesundheits- und

Krankenpflege
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GEMEINSAMES LERNEN VER-
BESSERT INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Eine gut funktionierende Zusammenarbeit — nicht nur zwischen
verschiedenen Arzten, sondern auch zwischen den verschiede-
nen Berufsgruppen - ist eine Grundvoraussetzung, um Patienten
optimal zu versorgen. Das beginnt mit der Kenntnis tber die In-
halte des jeweils anderen Fachgebietes und hort bei einer guten
Kommunikation und gegenseitiger Wertschatzung auf. Daher
haben sich das Jenaer Uniklinikum und die Schule fiir Gesund-
heit und Soziales (SBBS) in Jena auf den Weg gemacht und eine
interprofessionelle Lehrveranstaltung entwickelt. Am Beispiel
der stationdren Friihrehabilitation konnten Medizinstudenten
sowie Auszubildende der Physiotherapie und der Gesundheits-
und Krankenpflege miteinander, voneinander und tbereinander
lernen. Das Seminar wurde erstmals im Sommersemester 2014
angeboten.
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SPEZIALPFLEGE
FURTRANSPLAN-
TIERTE PATIENTEN

Nach einer Organtransplantation beginnt
fur die meisten Menschen ein neues Le-
ben. Damit der Start optimal gelingt, wer-
den die Patienten nach dieser schweren
Operation speziell betreut. Die Transplan-
tationspflege gehort zum Fachgebiet der
Intensivpflege. Am Universitatsklinikum
Regensburg gibt es vier Pflegekréfte, die
diese spezielle Fachausbildung absolviert
haben. Sie sind neben der Pflege der Pati-
enten auch fiir fachliche Weiterbildungen
der Kollegen und Patientenschulungen
verantwortlich. ,Kern der Transplantati-
onspflege ist die engmaschige Funktions-
tiberwachung des neuen Organs*, erklart
Matthias Gagstddter, Fachkrankenpfleger
fur Andsthesie und Intensivmedizin so-
wie flr Transplantationspflege am Unikli-
nikum Regensburg. ,Nach der Transplan-
tation einer Bauchspeicheldriise werden
zum Beispiel die Blutzuckerwerte und
der Insulinbedarf genau kontrolliert. Aber
auch die Uberwachung der Beatmung,
des Sdure-Basen-Haushalts und des
Kreislaufs spielen eine entscheidende
Rolle. Wir mussen eine Mangeldurchblu-
tung des Transplantats frithzeitig erken-
nen kénnen.“ Ein weiterer Schwerpunkt
ist die sogenannte Immunsuppression.
Um eine AbstoRBung des neuen Organs zu
verhindern, missen die Patienten lebens-
lang Medikamente einnehmen. Die The-
rapie beginnt sofort nach der Operation.
Einnahme und Wirkung werden genau
dokumentiert. Beim ersten Anzeichen
einer Abstoungsreaktion werden sofort
entsprechende MaRnahmen eingeleitet.
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INTENSIVE
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Die Universitdtskliniken stellen die Versorgung schwerstkranker
Patienten auf hochstem Niveau sicher. Die Pflege sorgt dabei
durch ihre unmittelbare Ndhe zum Patienten fiir Kontinuitit,
Sicherheit und personliche Zuwendung. Kleinste Verdnderungen
am Gesundheitszustand fallen zuerst den Pflegekréften auf.
Besondere Fahigkeiten sind auf der Intensivstation gefragt.
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Die an Universitatskliniken hiufige Kom-
bination von schweren und kritischen
Krankheitsverldufen sowie seltenen Er-
krankungen erfordert von den Pflegekraf-
ten oft besondere fachliche Fahigkeiten.
Vor allem in hochspezialisierten Berei-
chen wie der Neonatologie, in der extrem
frihgeborene Kinder versorgt werden,
sind Pflegeprofis gefragt.

Als die kleine Amelie in der 27. Schwan-
gerschaftswoche im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) in Liibeck zur
Welt kam, wog sie nur 500 Gramm. Laut
Statistik Uberleben etwa 8o Prozent der
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1000 Gramm. Auch Amelie erkampfte
sich ihren Weg ins Leben. ,Aus solchen
positiven Erfahrungen ziehe ich meine
Kraft“, sagt die Intensivpflegerin Moiken
Diinn, die sich mehrere Wochen um die
Kleine kimmerte.

Auf der neonatologischen Station am
UKSH in Liibeck steht an zwolf Plitzen
modernste Technik bereit, welche die
Uberlebenschancen der Kinder erhoht.

Neueste wissenschaftliche Erkenntnis-
se werden umgesetzt, um eine optimale
Betreuung zu ermdéglichen. So ist u.a. ein
»Rooming-in“-Raum eingerichtet, der es
Eltern ermoglicht, direkt neben ihren Kin-
dern im Klinikum zu tbernachten. Etwa
drei Dutzend Pflegekrifte betreuen die
Frithchen und sind auch fir die Eltern als
Ansprechpartner da. ,In unserem Beruf
muss viel geleistet werden®, erklart Moi-
ken Dunn. ,Man bekommt aber auch viel
Dankbarkeit zuriick.“

Dass sie schon immer etwas mit Kindern
machen wollte, stand fur die geburtige
Dithmarscherin frih fest. Kein Birojob,
sondern etwas mit viel Verantwortung
und Tatkraft schwebte ihr nach der Fach-
hochschulreife 2009 vor. Eine Tante, die
als Arztin arbeitet, riet ihr zur Kinderkran-
kenschwester. Sieben Jahre ist das nun
her. Erfillende, aber auch stressige Ar-
beitsstunden liegen hinter ihr. Doch sie
betont: ,lch habe meine Berufswahl zu
keinem Zeitpunkt bereut.”
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01
Hand in Hand helfen Pflegende,
Arzte und Eltern frithgeborenen

Kindern ins Leben

PFLEGEKRAFTE
ERKENNEN
VERANDERUNGEN
ZUERST

Die Pflegekrifte der Neonatologie tber-
nehmen vielfiltige Aufgaben. Sie tberwa-
chen medizintechnische Gerdte wie Mo-
nitore, die die Vitalparameter des Kindes
aufzeichnen oder Beatmungsgerdte. Ne-
ben der Uberwachung der Therapie geht
es auch darum, drohende Komplikationen
frihzeitig zu erkennen, damit entspre-
chende GegenmaRnahmen eingeleitet
werden konnen. Die Pflegekrafte haben
die Kinder immer unter enger Beobach-
tung und kennen ihre Reaktionen. In der
Regel sind es die Pflegekréfte, die als
Erste Veranderungen bei den Frihchen
realisieren und ihre Einschdtzung dann
im therapeutischen Team und an den
arztlichen Dienst weitergeben.

Die Intensivpflegerin Moiken Dinn
arbeitet am UKSH im Schichtdienst.
Man trifft sie entweder im Frithdienst
von 6 bis 14 Uhr oder im Spétdienst von
13 bis 21 Uhr auf der Station an. Bei jedem
Schichtwechsel schaut die Pflegerin zu-
allererst nach, wie es den Frithchen geht.
Pro Schicht betreuen die Pfleger ein bis
drei Kinder. S.20 -
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TRAINING FUR
INTENSIVPFLEGER

Das Uniklinikum Minster bietet
fiir Pflegekrafte, die an der zweijéh-
rigen Weiterbildung zum Fach-
gesundheits- und Kinder-/Kran-
kenpfleger fiir Intensivpflege und
Anisthesie teilnehmen, besondere
Lernmethoden. Neben dem Klas-
senzimmer und der Station gibt es
noch einen weiteren Lernort, das
sogenannte Skillslab. Hierbei han-
delt es sich um eine Trainingsein-
richtung, in der die Teilnehmer in
einer ,simulierten Wirklichkeit*
handeln und Wissen im wahrsten
Sinne des Wortes begreifen und
festigen. Das Skillslab ist vergleich-
bar mit einem Flugsimulator. Nur
dass hier nicht Piloten trainieren,
sondern Arzte, Medizinstudenten
und inzwischen auch Pflegekrafte.

Unterschiedlichste Szenarien wer-
den in verschiedenen Rdumen wie
in einem OP-Saal oder dem Zimmer
einer Intensivtherapiestation mit
Demonstrationsmaterialien reali-
tétsnah dargestellt. Die Patienten,
die dort versorgt werden, kénnen
professionelle Schauspieler sein
oder spezielle Simulatoren — also
lebensgrofbe Puppen — die es in un-
terschiedlichen Geschlechtern und
Altersgrofen gibt. Auch Sduglings-

simulatoren kommen zum Einsatz.

Begleitet von Praxisanleitern haben
die Pflegekrafte nach einer Vorbe-
sprechung einen konkreten Arbeits-
auftrag, den sie erfiillen miissen.
Dieser kann zum Beispiel darin
bestehen, sich um einen kollabie-
renden Patienten oder einen Patien-
ten mit plotzlichem Herzinfarkt zu
kiimmern. Das Handeln in dieser
Situation oder die Zusammenar-
beit im Team werden auf Video
festgehalten und anschliefSend
analysiert. Das Skillslab erméglicht
ein geplantes und gezieltes Lernen.
Besonders kritische und lebensbe-
drohliche Notfallsituationen lassen
sich hier gut trainieren, der Theo-
rie-Praxis-Transfer wird unterstiitzt
und die Pflegenden kénnen sich
optimal auf ihre neuen Aufgaben

vorbereiten.

Alle zwei Stunden erhalten die Sduglinge
ihre Ersatznahrung. Auch das Wechseln
der kleinen Windeln steht regelmaRig
an. ,Wir sind das Bindeglied zwischen
Eltern und Arzten, erklart Moiken Diinn
und sdubert mit getibten Handbewegun-
gen den Mundraum eines Sduglings im
Brutkasten. ,,Und wir sind diejenigen, die
die Kinder genau kennen, weil wir immer
an ihnen dran sind.”

Neben den vielen medizinischen Aspek-
ten begleiten die Pflegekrafte aber auch
die Eltern in dieser schwierigen Situation.
Sie werden von Anfang an miteinbezo-
gen, um die Beziehung zum Kind zu for-
dern. Das kann sich sehr positiv auf den
Zustand des Friihgeborenen auswirken.
Sehr wichtig fur die Kinder und die Eltern
ist das sogenannte ,Kdnguruhen“. Wenn
es der Zustand des Kindes zuldsst, dann
wird das Frihchen einem Elternteil auf
die Brust gelegt, um so den Kontakt und
die emotionale Bindung zu starken.
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DAS WICHTIGSTE
IST: JA SAGEN
ZUM LEBEN

Wer als Pflegekraft arbeiten machte, soll-
te von zupackender Natur und aufgrund
des Schichtdienstes flexibel sein, erklart
Moiken Dinn. ,Es ist auch sinnvoll, wiss-
begierig und offen fiir Neues zu sein, da
sich die Medizin stdndig weiterentwickelt
und immer wieder neue Therapiekonzep-
te anstehen.“ Zudem sei eine positive
Einstellung zum Leben wiinschenswert -
auch weil nicht alle jungen Patienten auf
der Station tberleben. Todesfille gehtren
zum Alltag eines Intensivpflegers dazu.
,Dann muss man irgendwie versuchen,
den Kummer nicht zu verinnerlichen und
mit sich herumzutragen®, rat Moiken
Dinn. ,Und es hilft, an all die positiven
Falle zu denken, bei denen wir helfen
konnten.“

Seit funf Jahren erreicht jedes Jahr im
Advent eine Postkarte die Neonatologie.
Es sind GriiBe von Amelie und ihrer Fami-
lie, die sich weiterhin fur die Heilung im
UKSH bedanken. ,Fiir solche Momente
mache ich das*, sagt Moiken Diinn.



Torsten Rantzsch ist Pflegedirektor
am Uniklinikum Diisseldorf (UKD)
und Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Pflegedirektorinnen
der Unikliniken (VPU). Der ,,Qualitit
Leben* erklarte er, was die Pflege an
den Unikliniken so besonders macht
und wo Herausforderungen liegen.
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»~AN DEN UNIKLINIKEN HABEN PFLEGEKRAFTE
HERVORRAGENDE KARRIERECHANCEN¥*

Interview mit Pflegedirektor Torsten Rantzsch

Als Pflegedirektor am UK Diisseldorf (UKD) bilden Sie
gemeinsam mit dem Medizinischen und dem Kaufmanni-
schen Direktor sowie dem Dekan den Vorstand. Was sind
lhre Aufgaben?
Ich verantworte die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der pfle-
gerischen Versorgung am UKD. Dazu zéhlen unter anderem alle
personellen und sozialen Angelegenheiten der Beschiftigten,
sowohl strategisch-konzeptionell als auch im operativen Tages-
geschaft. Ein zentraler Aspekt ist die strategische Planung der
Mitarbeitergewinnung und -entwicklung.

Was unterscheidet die Pflege an den Unikliniken von der

Pflege an anderen Krankenhdusern?
Universitatskliniken bieten das maximale Spektrum an Hoch-
leistungsmedizin und -pflege. Sie sind haufig die letzte Anlauf-
stelle fir Patienten, denen anderswo nicht geholfen werden
kann. Die hochspezialisierten Pflegefelder an Universitatsklini-
ka erfordern eine standige Weiterentwicklung der Qualifikatio-
nen unserer Mitarbeiter. Hier miissen wir als Einrichtungen der
universitdren Spitzenmedizin Vorreiter sein.

Inwieweit hat das besondere Profil eines Uniklinikums

Auswirkungen auf die Pflege?
Pflegefachpersonen an den Universitatskliniken steuern kom-
plexe Versorgungsabldufe. Sie sind am Puls des medizinischen,
medizintechnischen und pflegewissenschaftlichen Fortschritts.
Damit die Patienten davon so schnell wie moglich profitieren,
missen neue Erkenntnisse ziigig im Versorgungsalltag ange-
wendet werden. Neben einer hohen Lernbereitschaft brauchen
Pflegefachpersonen deshalb ein gutes Verstandnis fur medizini-
sche, medizintechnische und pharmakologische Zusammenhan-
ge. Um Patienten und ihren Angehdrigen auch in schwierigen
Situationen Sicherheit zu vermitteln, zu motivieren, Mut zu ma-
chen und zu trosten, braucht es auBerdem ausgeprégte soziale
und kommunikative Fahigkeiten.
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Welche besonderen Einsatzméglichkeiten und Karriere-

chancen bieten die Unikliniken?
Da Universitatskliniken alle medizinischen und damit auch pfle-
gerischen Fachgebiete vorhalten, sind die Einsatzmoglichkeiten
enorm. Gleiches gilt fir die individuellen Karrierechancen. Ich
kann aus personlicher Erfahrung bestatigen: Ganz gleich, ob
jemand eine Fach- oder Fuhrungslaufbahn anstrebt, motivierte
Pflegefachpersonen finden an den Universitatskliniken beste
Voraussetzungen fir ihre persénliche Karriere vor.

Welche Konzepte verfolgen die Unikliniken, um Pflege-

krdfte moglichst lange im Beruf zu halten?
Wir wissen, was wir an unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern haben. Deshalb tun wir alles, damit sie moglichst lange
bei uns bleiben. Die Unterstiitzung bei der individuellen Karri-
ereplanung ist nur ein Baustein. Mindestens ebenso wichtig ist
das Thema Work-Life-Balance. Um méglichst gut auf individuelle
Bediirfnisse eingehen zu kénnen, bieten die Universitatskliniken
samtliche denkbaren Arbeitszeitmodelle und Teilzeitangebote
an. Auch bei der Weiterbildung spielt das Thema Lebensqualitat
eine groRe Rolle: Seminare, in denen Entspannungstechniken
oder Strategien im Umgang mit Stress vermittelt werden, haben
einen festen Platz im Weiterbildungsangebot.

In welchen Bereichen sehen Sie Herausforderungen fiir

die Zukunft? Wo gibt es Weiterentwicklungsbedarf?
Deutschlands Universitdtskliniken suchen schon heute han-
deringend qualifizierte Pflegefachpersonen. Um den Bedarf zu
decken, muss es nicht nur gelingen, neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus dem In- und Ausland zu gewinnen. Wir sollten
auch alles daran setzen, um Kollegen und Kolleginnen, die sich
fur Teilzeit entschieden oder ganz aus dem Beruf verabschiedet
haben, zurtickzugewinnen. Ebenso muss fiir uns die stetige Wei-
terentwicklung unserer Aus- und Weiterbildungsprogramme im
Fokus stehen. P
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STARKER HALT
INSCHWEREN
STUNDEN

Das Briickenteam des Universitdtsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden begleitet Sterbende auf ihrem letzten Weg. 24 Stunden
taglich in Bereitschaft kiimmern sich die Mitarbeiter um die
korperlichen und seelischen Probleme ihrer Patienten. Nicht selten
missen sie auch mit familidren Konfliktsituationen umgehen.
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Wenn von Palliativmedizin die Rede ist, haben viele sofort ein
klares Bild vor Augen. Das Fachgebiet wird unmittelbar mit dem
Tod assoziiert. Doch wer glaubt, die Arbeit der Pflegekrafte und
Arzte sei immer nur traurig, mache schwermiitig und griible-
risch, der irrt. Vielmehr handelt es sich um eine professionelle
Begleitung, die so einiges regeln, wichtige Fragen beantworten
und die Allgegenwadrtigkeit des Abschieds ertraglicher gestalten
kann. Und durchaus ist auch hier Platz fur Humor und Heiterkeit,
versichern langjéhrige Pflegekréfte wie Birgit Helbig. Sie ist die
Pflegerische Leiterin der Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) am Uniklinikum Dresden.

Das sogenannte Briickenteam kimmert sich um Patienten
im Stadtgebiet Dresden - pflegerisch, &rztlich, seelsorgerisch
und in sozialen Fragen. Damit bildet das Uniklinikum alle vier
Saulen der Palliativversorgung ab. ,Die Universitdtsklinika mit
ihrem breiten Leistungsangebot begleiten Patienten oft vom
Beginn ihres Lebens bis hin zum Tod. Unsere Aufgabe ist es,
den Patienten ihre letzte Lebenszeit so ertraglich wie moglich
zu machen. Wenn sie zu uns kommen, dann wissen die meisten,
dass keine Heilung mehr moéglich ist. Wir treten an einem Punkt
in ihr Leben, wo das Ende bevorsteht. Und nicht selten werden
wir Zeugen personlicher und innerfamilidrer Konflikte, mit denen
wir umgehen mussen.”

Der Begriff ,palliativ* ist abgeleitet vom lateinischen ,,palliare®,
das so viel wie ,mit einem Mantel umhdllen* bedeutet. Per de-
finitionem beschiftigt sich die Palliativmedizin mit der Behand-
lung von weit fortgeschrittenen Erkrankungen, die nicht mehr
geheilt werden kénnen. Hinzu kommt eine leidvolle Symptoma-
tik wie Schmerzen, Erbrechen, Durchfall oder Atemnot. Spezi-
alisierte Ambulante Palliativversorgung beginnt dann, wenn
die allgemeine Versorgung durch den Hausarzt nicht mehr
ausreicht. Seit 2007 ist gesetzlich verankert, dass den Patienten
diese Behandlung zusteht.

px
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24 STUNDEN
ERREICHBAR

Das Briickenteam am Uniklinikum Dresden gibt es seit 2009
und es umfasst derzeit sieben Pflegekrifte und drei Arzte.
AuRerdem gehdren ein Seelsorger und Sozialarbeiter zum Team.
Die Pflegekrafte haben lange Berufserfahrung und eine Zusatz-
ausbildung in Palliative Care (Palliativpflege). Gearbeitet wird im
reguldren Tagdienst, in dem dringende und geplante Hausbesu-
che beim Patienten stattfinden. Danach hat eine der Pflegekraf-
te Rufbereitschaft. ,Die betreffende Kollegin nimmt dann unser
Diensthandy, den Notfallrucksack, Laptop, Medikamente und ein
Auto mit nach Hause®, erklart Birgit Helbig. ,Wir sind 24 Stun-
den erreichbar und wenn nachts um 2 Uhr das Handy klingelt,
dann fahren wir los. Sollte es notig sein, kénnen wir jederzeit
einen Arzt anfordern.”

Wendet sich ein Patient mit einer Uberweisung oder aus eigener
Initiative an das Briickenteam, dann gibt es einen ersten Besuch
zu Hause oder im Pflegeheim - je nachdem, wo der Betroffe-
ne lebt. Der Erstkontakt ist zeitlich nicht limitiert und dauert in
der Regel zwei bis zweieinhalb Stunden: ,Das schatzen unsere
Patienten besonders. Wir nehmen uns Zeit, horen zu und ma-
chen uns ein genaues Bild der aktuellen Lebenssituation — ohne
auf die Uhr zu schauen®, so Helbig. ,Wir klaren, was der Patient
braucht, ob wir den Therapieplan optimieren oder Dinge wie die
Beschaffung eines Rollstuhls erledigen kdnnen. Natrlich fragen
wir auch, welche seelischen Probleme den Patienten beschifti-
gen.“ Nach zwei bis drei Tagen findet ein zweiter Besuch statt,
bei dem geschaut wird, ob der Patient alles verstanden hat. Re-
gelmdRige Besuche sind nicht vorgesehen, das wird nach Bedarf
entschieden. Normalerweise wird aber mindestens einmal in der
Woche telefoniert. Durchschnittlich 28 Tage befinden sich die
Patienten in der Betreuung des Briickenteams.

... UND WENN NACHTS UM
2 UHR DAS HANDY KLINGELT,
DANN FAHREN WIR LOS.

24)h
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IN FAMILIAREN
GRENZSITUATIONEN DIE
NERVEN BEHALTEN

»Wichtig ist, fur sich eine Moglichkeit der Abgrenzung zu finden.
Wir missen professionell bleiben, um wirklich Hilfe leisten zu
kénnen®, sagt Birgit Helbig. Sie selbst ist gelernte Fachkranken-
schwester fir Anasthesie und Intensivpflege und hat 15 Jahre
auf einer Intensivstation gearbeitet. ,Das war fiir mich sehr viel
anstrengender, denn in diesem Bereich wird hart um das Uber-
leben des Patienten gekampft. In der Palliativpflege aber geht es
darum, einen guten Weg aus dem Leben zu finden. Das ist auch
die Philosophie unseres Briickenteams.”

Etwa 70 Patienten versorgt das Team gleichzeitig. Dreimal im
Jahr finden fur die Pflegekrafte unterstiitzende Gesprachs-
angebote statt. Wer méchte, kann auch jederzeit um ein Einzel-
gesprach bitten. ErfahrungsgemaR ist es nicht das Versterben
selbst, das die Versorgenden psychisch belastet, sondern die
familidren Grenzsituationen, die sich mitunter ergeben: ,Manch-
mal werden wir mit Konflikten konfrontiert, die wir nicht 16sen
kénnen. Da ist ein Vater mit seinem Sohn so zerstritten, dass
kein Kontakt mehr zustande kommt. Oder eine junge Mutter
hinterldsst zwei Kinder im Vorschulalter. Das ist sehr hart und
nattrlich leiden wir auch ein Stiick mit. Aber wir kénnen uns
nur begrenzt in die familidren Strukturen einmischen. Dennoch
versuchen wir immer, Wege zu ebnen und moglich zu machen,
was geht.”

An ihre Grenzen stieR Birgit Helbig im vergangenen Jahr, als
ihr Vater im Sterben lag und vom Briickenteam versorgt wurde.
Pl6tzlich befand sie sich in einer Doppelrolle: Sie war Tochter und
Pflegekraft zugleich. ,Ich weil jetzt, wie sich die Angehdrigen
fuihlen und was es bedeutet, mit dieser Endlichkeit umzugehen.
Sie ist unausweichlich.” Fur Birgit Helbigs Vater konnte alles ge-
regelt werden, er ist im Kreise der Familie gestorben. ,Die meis-
ten Menschen beschéftigen sich ja nicht mit dem Tod, wenn sie
es nicht mussen*, betont Birgit Helbig. ,Ich wei nicht, welche
Behandlungen ich fiir mich zulassen wiirde. Ich habe mir aber in
dieser Zeit Gedanken gemacht, was ich mir in so einer Situation
gewtlinscht hatte. Das habe ich in einer Patientenverfligung fest-
gelegt. Zusatzlich habe ich auch eine Vorsorgevollmacht, damit
meine Familie Entscheidungen flr mich treffen kann.”
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Birgit Helbig (links) und Dr. Susanne Heller vom Briickenteam

des Universitdtsklinikums Dresden

Das Briickenteam behandelt vorrangig édltere Personen. Die
meisten leiden an Krebs oder einer chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD). ,Manchmal haben wir auch Patienten
mit Multipler Sklerose, einmal hatten wir einen AIDS-Patienten®,
berichtet Birgit Helbig. ,In letzter Zeit versorgen wir immer mehr
Menschen mit schweren Verldufen von Demenz. Sie verweigern
die Nahrungsaufnahme oder vergessen sie schlichtweg. Dann
sind die Angehorigen haufig sehr verzweifelt. Sie geben sich viel
Mduhe, kochen und backen, um dem geliebten Menschen zu hel-
fen. Doch auch hier mussen alle Beteiligten irgendwann akzep-
tieren, dass man den Tod nicht aufhalten kann.“

Am Eingang zur Station des Brilickenteams am Dresdner Unikli-
nikum liegt ein Gedenkbuch. Hier tragen die Schwestern das
Sterbedatum jedes Patienten ein. Ein kleines Ritual, das viel
bedeutet. Es ist ihre Art Abschied zu nehmen und einem Men-
schen, den sie auf einem wichtigen Weg begleitet haben, einen
letzten GruR zu senden.
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EIN THEMA FUR ALLE BERUFSGRUPPEN

Krankenhaushygiene ist fiir

alle Mitarbeiter, die mit dem
Patienten in Berihrung kommen,
relevant. Eine besondere Bedeu-
tung kommt der Pflege zu, denn
sie hat den engsten Kontakt.

Um die Berufsgruppen fiir diese
Thematik zu sensibilisieren und
nachhaltig auszubilden, ging

am 1. Oktober 2014 das Institut
fir Hygiene, Krankenhaus-
hygiene und Umweltmedizin am
Universitdtsklinikum Leipzig an
den Start.
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»Hygiene ist ein Thema, das uns alle angeht*, ist Institutsdirek-
torin Prof. Iris Chaberny tberzeugt. ,Und zwar durch alle Hie-
rarchieebenen und Berufsgruppen von Krankenhdusern.“ Die
Krankenhaushygienikerin hat sich der Lehre und Ausbildung
nicht nur der Studierenden, sondern des gesamten medizini-
schen Personals rund um das Thema Hygiene in und auerhalb
von Krankenhdusern verschrieben. Insgesamt 25 Mitarbeiter hat
ihr Institut mittlerweile und es sollen mehr werden. ,Uns ist die
patientennahe Forschung im Team wichtig, daher arbeiten wir
mit Hygienefachkraften, Arzten und Wissenschaftlern Hand in
Hand*, erklirt die Institutsdirektorin.

,Die Uniklinika bilden nahezu den gesamten &rztlichen und ei-
nen grolBen Teil des pflegerischen Nachwuchses aus - das ist
Anspruch und Verpflichtung zugleich. Unser Ziel ist es, frihzei-
tig Grenzen abzubauen. Ich favorisiere daher eine gemeinsame
Ausbildung von Arzten und Pflegekriften.” Hygiene muss ein
sogenanntes Langsschnittfach im Studium werden. Daher wur-
de bereits das Lehrcurriculum in Leipzig verdndert. ,Die Stu-
dierenden lernen im Fach ,Einfiihrung in die Klinische Medizin*
schon friihzeitig, wie sie ,pannenfrei in den OP* gelangen®, er-
klart Iris Chaberny. Pannenfrei heift, keine Fehler zu begehen, die
den Patienten gefdhrden kénnen. Und die treten dann auf, wenn
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man die engmaschige Desinfektionskette aus Unachtsamkeit
nicht grindlich durchfiihrt. ,Wir haben wissenschaftlich nachge-
wiesen, dass gerade Arzte in der Hindehygiene weniger regel-
konform handeln als die Pflegekrafte®, erklart die Hygienikerin.
»Das ist in der Ausbildung begriindet, die bisher nicht eingehend
und praktisch vermittelt, wie und wann man sich richtig desin-
fiziert. Hier setzen wir an.“ Ziel ist die flichendeckende, berufs-
gruppentbergreifende Verbesserung der Handedesinfektion.
01
ERWEITERTE DIREKTE
PATIENTEN- PATIENTENUMGEBUNG :
UMGEBUNG y \
VOR “ ] NACH
' e Patientenkontakt ( ! e Patientenkontakt
\
A

VOR NACH Kontakt mit potenziell
@ einer aseptischen Tatigkeit e infektiosem Material

> ~q

5 NACH Kontakt mit der
@ unmittelbaren Patientenumgebung
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ERSTE ERFOLGE
NACHWEISBAR

Im Rahmen der Studie ,PSYGIENE“ haben die Wissenschaft-
ler maBgeschneiderte Formate entwickelt und getestet, die auf
Basis psychologischer Erkenntnisse auf die Notwendigkeit der
Handedesinfektion aufmerksam machen. Schon jetzt zeigen sich
anhand der gesunkenen Infektionsrate in den teilnehmenden Kli-
niken erste Erfolge. Und das bei gleichbleibendem Desinfektions-
mittelverbrauch. ,Es ist ein Irrglaube, dass nur die Quantitat des
Verbrauchs Indikator fiir einen besonders erregerfreien Umgang
mit dem Patienten ist“, so Chaberny. ,Auch eine falsche Desin-
fektion oder MaBnahmenkette kann den Patienten gefahrden.”

Seit Januar 2017 untersuchen die Hygieniker im Rahmen der
SWACH“-Studie - ,,Wundinfektionen und Antibiotikaverbrauch
in der Chirurgie®, ob Hygiene-MaBnahmen langfristig Erfolg ha-
ben. ,Die hdufigsten im Krankenhaus erworbenen Infektionen
sind Wundinfektionen nach Operationen®, erklart Iris Chaberny.
»Hier stehen wir vor der Herausforderung, das Alltagshandeln
der Akteure nicht nur in den Uniklinika, sondern in allen Kran-
kenhdusern so zu verdndern, dass die Patienten noch besser
geschiitzt werden.“ Im Rahmen der Studie wird in Kliniken u.a.
in Bayern, Sachsen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen un-
tersucht, wie InfektionsschutzmaRnahmen angewendet werden
und welche Hemmnisse es bei der Umsetzung gibt. ,Uns inter-
essiert vor allem die Frage nach den Ursachen, die dazu fiihren,
dass MaRnahmen nicht so umgesetzt werden wie vorgegeben®,
so Chaberny. Ein Schwerpunkt der Untersuchung liegt daher
auch auf der psychologischen Ebene.

01

Die fiinf Indikationen der Handedesinfektion.
© basierend auf ,My 5 Moments of Hand
Hygiene®, WHO 2009
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UNS IST DIE PATIENTEN-
NAHE FORSCHUNG IM
TEAM WICHTIG, DAHER
ARBEITEN WIR MIT
HYGIENEFACHKRAFTEN
UND ARZTEN HAND

IN HAND.

Die wissenschaftliche Arbeit des Instituts hat deutschlandweite
Relevanz. Aktuell testet das Team um Prof. Chaberny im Rahmen
der ,EFFEKT-Studie" auf Intensivstationen bundesweit, welchen
Einfluss tdgliche Waschungen auf die Infektionsrate haben.
Dabei werden Patienten mit Waschhandschuhen, die mit dem
Desinfektionsmittel Octenidin getrdnkt sind, gereinigt. Ziel ist
es, die Infektionen auf diesen sensiblen Stationen deutlich zu
minimieren. ,Auch hier geht es nicht ohne die Pflege®, so Iris
Chaberny. Denn gerade die Pflege befindet sich in standigem,
unmittelbarem Kontakt mit den Patienten. ,Unserer Erfahrung
nach sind gerade die Mitarbeiter in diesem Bereich ungemein
offen fuir unsere Fragen. So kénnen wir in einem gemeinsamen
Antritt viel leichter neue Wege gehen.”
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. OHNE WASSER

Pflegeteam am Uniklinikum Regensburg geht
neue Wege in der Krankenhaushygiene

In Zeiten, in denen Antibiotika zunehmend nicht mehr gegen
alle Erreger wirken, kommt der Basishygiene und der Frage, wie
mit solchen multiresistenten Keimen umgegangen wird, eine
immer groRere Bedeutung zu. Die Hygiene ist ein essenzieller
Bestandteil der pflegerischen Tatigkeiten. Eine umfassende Hy-
giene ist die Voraussetzung fiir eine bessere Qualitat in der sta-
tiondren und hduslichen Pflege.

Pflegerische Fachkrifte werden vor allem an den Uniklinika zu
Hygienefachkriften weitergebildet. Am Uniklinikum Regens-
burg beispielsweise hat jede einzelne Abteilung einen Pfleger
oder eine Pflegerin zur Hygienefachkraft qualifiziert. Hier sind
die Voraussetzungen aufgrund der engen Verzahnung zwischen
Mikrobiologen, Krankenhaushygienikern und klinisch tatigem
Personal optimal. Ebenso sind die Fortschritte in der Kranken-
haushygiene und die Einfiihrung innovativer Hygienekonzepte
in der Krankenversorgung ohne die universitdren Netzwerke
und die wissenschaftliche Forschung nicht maglich. *

Es gehort zu der Arbeitsweise einer Uniklinik, zunachst wis-
senschaftlich zu tUberpriifen, ob eine neue Idee auch wirklich
ein Fortschritt fur die Patienten ist. Erst dann kann ein neues
Verfahren flichendeckend zur Verfuigung gestellt werden. Die
akademisch ausgebildeten Pflegekrafte haben gelernt, wissen-
schaftlich zu arbeiten. Sie initiieren Projekte, um die Basishygiene
effizienter zu machen.

ANTIBAKTERIELLER
WASCHHANDSCHUH

Ein solches Projekt ist ,Waschen ohne Wasser" des Teams der
infektiologischen Intensivstation des Uniklinikums Regensburg.
Die Pflegekrafte unterstlitzen die Basishygiene, ,indem die
Ganzkorperpflege mit einem speziellen Waschlappen durchge-
fuhrt wird, der kein Wasser oder Seifenzusitze enthilt, sondern
ein hautvertragliches Desinfektionsmittel®, erklart der Pflege-
rische Stationsleiter Georg Niederalt. Der Waschhandschuh ist
steril verpackt und kommt ohne zusétzliche Utensilien aus. So-
mit wird der Patient nicht nur antiseptisch gewaschen, es wer-
den auch potenzielle Keimreservoirs reduziert, indem etwa auf
eine Waschschiissel verzichtet wird. Zudem verschlankt sich der
Waschprozess und die Pflegekraft wird entlastet.

»Die enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen sowie
die Kooperation mit dem Institut fiir Krankenhaushygiene und
den drztlichen Hygienebeauftragten macht es moglich, solch in-
novative Lésungen umzusetzen.*

¥
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RUCKGANG DER
INFEKTIONSZAHLEN

In den letzten zwei Jahren wurde ein Riickgang der Infektions-
zahlen beobachtet. Nun wollen die Regensburger auch wissen-
schaftlich beweisen, dass ihre neue Idee wirkt und das Risiko
einer Sepsis minimiert. Georg Niederalt erkldrt dazu: ,Unsere
akademischen Pflegekrafte haben Kontakt mit dem Uniklinikum
Leipzig aufgenommen. Die Kooperation fiihrt aktuell eine Studie
durch, die belegen soll, dass die Infektionszahlen durch die Wa-
schung deutlich zurlickgehen.“
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KRANKENHAUSHYGIENE
ALS FESTER BESTANDTEIL
DER AUSBILDUNG

Fester Bestandteil im Stationsalltag der Unikliniken sind auch die
sogenannten ,Antibiotikavisiten“. Um das richtige Verstdndnis
daflir zu erzeugen, dass eine hygienische Krankenversorgung
das Aund O ist, werden die Regensburger Pflegekrifte und Arzte
schon in der Aus- und Weiterbildung damit konfrontiert. ,Wenn
ein Assistenzarzt beispielsweise auf die Intensivstation kommt,
so durchliuft er erst einmal ein Skillslab. Diese Ubungseinrich-
tungen sind mittlerweile an vielen Universitdten zu finden und
erganzen die klinisch-theoretische Ausbildung der Medizinstu-
denten. Bei uns wird an Patientenpuppen gelibt, wie unter hy-
gienischen Voraussetzungen etwa Venenzugédnge gelegt oder
bestimmte Organe punktiert werden®, erldutert Niederalt. ,Am
wichtigsten ist es, dass die Mitarbeiter lernen, wie Kreuzinfekti-
onen, also die Ubertragung eines Erregers auf andere Patienten,
verhindert werden.”

In sogenannten Hygieneaudits begleiten Hygienefachkrafte
tage- und schichtweise die Stationsteams und geben den Mit-
arbeitern Riuickmeldungen dartiber, was gut lauft und wo aus
hygienischer Sicht noch genauer hingeschaut werden muss. Bei
der Aufarbeitung der Audits macht sich wieder bemerkbar, wie
wichtig eine enge Zusammenarbeit zwischen Hygienefachkréaf-
ten, Pflegepersonal und Arzten ist. ,,SchlieRlich kénnen wir jetzt
auch die schonen Erfolge bei der Reduzierung der Keimbelas-
tung und der isolierpflichtigen Patienten gemeinsam feiern®,
schmunzelt Niederalt.
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ENTLASTUNG FUR
PFLEGENDE

STUDIEN FUR
EINE BESSERE

PFLEGEPRAXIS

Der Pflegeberuf ist gekennzeichnet durch die inten-
sive Auseinandersetzung mit den Bedurfnissen und
Gefiihlen von Patienten. Dies kann neben den ohnehin
hohen Anforderungen an die Pflegenden auch deren
Empathieverhalten beeinflussen, sodass sie weniger
einfiihlsam auf die Patienten reagieren. Das Forschungs-
projekt empCARE entwickelt ein Entlastungskonzept
fur Pflegende. Es vermittelt einen reflektierten, struk-
turierten Umgang mit Empathie und kombiniert kurz-
fristige Trainingseinheiten (zwei Tage) mit langfristigen
CoachingmalRnahmen (tiber ein Jahr). Beteiligt an dem
Projekt sind u.a. die Uniklinika KéIn und Bonn. Umfas-
sende Ergebnisse werden im Herbst 2018 erwartet.

Die Stabsstelle Pflegewissenschaft am
Klinikum der Universitat Minchen (KUM)
fiihrt seit Oktober 2014 auf den Stationen
regelmaRig Arbeitsfeld- und Prozessanalysen
durch. Ermittelt werden dabei Faktoren, die
fordernd bzw. hemmend auf Bereiche wie
Patientenversorgung, Organisation, Ablauf-
strukturen oder Fiihrungs- und Teamkultur
einwirken. Daraus sollen Handlungsemp-
fehlungen flr nachhaltige Verbesserungen
abgeleitet werden. Die Pflegewissenschaft-
ler beschdftigen sich u.a. mit folgenden
Fragestellungen: Wie gestalten sich die Ar-
beitsablaufe? Wie ist die Teamkultur? Welches
Pflegeverstandnis pragt die Patientenversor-
gung? Aus den Ergebnissen resultieren zahl-
reiche Synergieeffekte sowie ,Best-Practice-
Stationen®, die wiederum beispielgebend fir

AKADEMI KER ANS KRAN KEN BETT andere Stationen sein sollen.

Das Universitatsklinikum Essen untersucht im Rahmen eines Pilotprojekts
den Einsatz akademischer Pflegekréfte im Klinikalltag. Ziel ist es, Handlungs-
empfehlungen fir Kliniken in ganz Deutschland zu entwerfen. Zunachst wird
eine Ist-Analyse durchgefthrt. Der Fokus liegt dabei u.a. auf der Erwartungs-
haltung des bestehenden Teams zur Zusammenarbeit mit den akademisch
qualifizierten Pflegenden. Auf dieser Basis werden neue Tatigkeitsprofile und
Handlungsfelder entwickelt, die dann mit dem Team erprobt und in kurzen
Zeitabstanden von zwei bis drei Monaten evaluiert werden. Die Ergebnisse
des Projektes sollen Mitte 2018 prasentiert werden.

1. HEIDELBERGER PFLEGEPREIS

Im Rahmen des 1. Heidelberger Pflegepreises wurden die 3.700 Pflegekrafte des
Uniklinikums nach Vorschldgen fiir einen optimierten Versorgungsalltag befragt. Den
ersten Preis in Hohe von 1.500 Euro sicherte sich das Team der kardiologischen Inten-
sivstation. Dieses entwickelte eine interprofessionelle Richtlinie zur Versorgung von
Patienten im Notfallbehandlungsraum. Arztliche und pflegerische Handlungsabliufe sind
nun genau definiert. Der zweite Preis (1.000 Euro) ging an zwei Teams der Chirurgischen
Uniklinik. Sie widmeten sich der Mundpflege beatmeter Patienten auf einer Intensiv-
station und entwickelten ein schnelles, sicheres und hygienekonformes Prozedere.
Bronze und 500 Euro erhielt das Team der herzchirurgischen Allgemeinstation mit einer
schlichten gelben Kiste. Sie dient dazu, alle wichtigen persénlichen Gegenstande aufzu-
bewahren, wenn der Patient zwischen Station, OP und Intensivstation unterwegs ist. Der
Zeitaufwand fir die Suche nach Gegenstanden reduziert sich dabei um 9o Prozent.
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DIE DEUTSCHEN
UNIVERSITATSKLINIKA’

Wir sind Spitzenmedizin

DIE 33 DEUTSCHEN UNIVERSITATSKLINIKA
VERBINDEN FORSCHUNG, LEHRE UND
KRANKENVERSORGUNG.

SO SIND SIE IN DER LAGE, AUCH SELTENE UND
SCHWERSTE ERKRANKUNGEN ERFOLGREICH ZU
BEHANDELN. SIE ENTWICKELN UND ERPROBEN
MEDIZINISCHE INNOVATIONEN UND SORGEN DAFUR,
DASS NEUESTE WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE
SCHNELL BEIM PATIENTEN ANKOMMEN.
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