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Abstract

Die Autorin dieser Arbeit ist als Kinderkrankenschwester in der padiatrischen Onkologie
beschaftigt.

In der Abteilung spielte die onkologische Fachkrankenpflege bisher eher eine
untergeordnete Rolle — die wenigen Fachkrankenpflegekrafte hatten kaum andere
Aufgaben als ihre nicht weitergebildeten Kollegen.

Die erweiterte Kompetenz wurde nicht gezielt genutzt.

Es entstand, nicht nur seitens der Autorin, sondern auch seitens der pflegerischen
Abteilungsleitung der Wunsch, diese Situation zu dndern und das erweiterte Fachwissen
geplant einzusetzen, um es moglichst effizient zu nutzen.

Hierfir sollte ein fir die Abteilung geeignetes Konzept entwickelt werden.

Um individuelle Gegebenheiten einbeziehen zu koénnen, wurde mittels einer
Mitarbeiterbefragung die Sicht der Mitarbeiter sowohl bezilglich des
Optimierungsbedarfs als auch der Mdoglichkeiten der Optimierung durch
Fachkrankenpflege eruiert.

Die Abfrage der Berufsgruppen ermoglichte zudem eine Einschatzung der Sichtweise der
Pflegenden.

Aus der Befragung ergab sich aus Sicht aller Berufsgruppen ein maRiger, schwer zu
konkretisierender, aus Sicht der Pflegenden ein erhéhter Optimierungsbedarf. Unter den
Pflegenden trat vor allem der Bereich der Begleitung der Familien hervor.

Die Moglichkeiten der Optimierung durch Fachkrankenpflege zeigten sich aus Sicht aller
(auch speziell der Pflegenden) besonders in der Anleitung von Personal.

Aus diesen Ergebnissen resultiert die Planung von Patienten- und Mitarbeiterschulungen
durch die Fachpflegekrafte. Deren praktische Umsetzung soll nach Abschluss der
Weiterbildung erfolgen, da dann mehr Fachkrankenpflegekrafte zur Verfliigung stehen.

AbschlieBend ist eine Reevaluation mittels Fragebogen geplant.

Diese Arbeit soll den Prozess der Konzeptentwicklung, einbezogene Uberlegungen und
die Ergebnisse darstellen.
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1 Einleitung

“Working with pediatric cancer patients isn’t for everybody. You have to be strong. You
have to be compassionate. You have to be caring" .

“Above all, compassion is at the heart of this work.”
"I probably would do this for free if | could."

So Zitate eines Artikels einer pflegerischen Website, der die onkologische
Kinderkrankenpflege portratieren soll. (Marquand, 20061))

Mit Attributen wie ,,mitfihlend” und ,firsorglich“ wird landldufig - vielleicht nicht nur
hier - die professionelle Pflege krebskranker Kinder dargestellt.

,lch wiirde das auch kostenlos tun, wenn ich kdnnte” scheint die Idee, dass die Essenz
der onkologischen Kinderkrankenpflege Herzblut und ,,compassion” sein kénnten, zu
untermauern.

“Oncology nursing is a dynamic, evolving discipline based on knowledge of human health
derived from research, theory, and practice. (..)“ beschreibt die Oncology Nursing
Societyz) onkologische Krankenpflege im allgemeinen. “Knowledge is power! The power
of thinking and the power of doing allow oncology nurses to make differences in people's
lives.” , so die ONS weiter.

Lasst sich denn ein scheinbar so gefiihlsbetonter Pflegebereich wie die onkologische
Kinderkrankenpflege mit dem Slogan , Wissen ist Macht” vereinbaren?

Mit dieser Abschlussarbeit mdchte die Autorin sich dieser Frage anndhern und in lhrem
Arbeitsbereich - einer hamatologisch/onkologisch - péadiatrischen Abteilung - einen
praktisch anwendbaren Weg finden, onkologische Fachkrankenpflege moglichst effizient
zu integrieren. Hier existiert, wie in vielen onkologischen Abteilungen, kein
Aufgabenprofil fir onkologische Fachpflegekradfte. Auch seitens der Abteilung entstand
der Wunsch, die neu erworbenen Kompetenzen gezielt zu nutzen. Die Tatsache, dass es
derzeit keine speziell padiatrisch — onkologische Fachweiterbildung in Deutschland gibt,
macht die Umsetzung dieses Vorhabens besonders interessant.

Wie nun , knowledge” zu ,power” machen und dabei den individuellen Bediirfnissen der
Abteilung gerecht werden?

Nach einer Analyse der derzeitigen Gegebenheiten der Abteilung und Ihrer
Besonderheiten wurden mittels einer Mitarbeiterbefragung Optimierungsbedarf - und
Moglichkeiten ermittelt. Nach Auswertung der Mitarbeiterbefragung wurden
MalBnahmen erarbeitet, um die oben genannten Ziele zu erreichen; deren
Implementierung soll nun nach Abschluss der Fachweiterbildung durch die
Fachpflegekrafte erfolgen. Die geplante Evaluation kann hier angesichts des kurzen
Zeitrahmens noch nicht mit aufgefiihrt werden.

Geschlechtsspezifische Bezeichnungen gelten natirlich fir Angehdrige beider Gruppen.



2 Ausgangssituation im Januar 2009

2.1 Allgemeines

Die Abteilung ,Padiatrische Onkologie, Himatologie und Immunologie” ist Teil eines
Universitatsklinikums der Maximalversorgung.

Zur Verfligung stehen eine Station mit 16 Betten, eine Tagesklinik mit 8 Betten sowie
eine Ambulanz, alles betreut durch das gleiche Pflegeteam. Die Abteilung bezog mit
anderen padiatrischen Stationen 2008 ein neu erbautes Gebaude. Dies hatte eine
Erhéhung der Betten - und Mitarbeiteranzahl zur Folge.

Zu Beginn diesen Jahres erhielt die Station den Status ,Intermediate Care Station”,
womit unter anderem der Versorgung Schwerstkranker unter Stammzelltransplantation
Rechnung getragen wird.

Die pflegerische Versorgung findet in Form von Bereichspflege statt .

2.2 Personal

Zum Pflegeteam gehoren 36 Kinderkrankenpflegekrafte verteilt auf 31 Stellen. Die
Mehrheit der Pflegenden hat mehr als funf bzw. zehn Jahre (onkologische)
Berufserfahrung. Wie auch in anderen Abteilungen macht sich trotz erfolgter
Neueinstellungen ein bestehender Personalmangel bemerkbar, der derzeit durch
Uberstunden ausgeglichen wird.

Daneben betreuen ein Team aus Arzten und das ,,Psychosoziales Team* (bestehend aus
Sozialarbeiterinnen, Seelsorgerin, Kinder - und Jugendpsychiaterin  sowie
Lehrerinnen/Erzieherinnen) die Patienten. Unterstitzt werden alle durch Auszubildende
der (Kinder-) Krankenpflege, Versorgungsassistentinnen sowie eine Arzthelferin,
Sekretdrinnen und Dokumentarinnen. Zur Abteilung gehort auch ein hamatologisches
Labor, dessen Mitarbeiter bei Knochenmarkentnahmen auf der Station zugegen sind.

2.3 Patienten

In der Abteilung werden Patienten im Alter von wenigen Monaten bis zum jungen
Erwachsenenalter betreut. Anders als bei Erwachsenen gibt es - wegen der relativ
geringen Fallzahl - keine organ - oder behandlungsartbezogenen Abteilungen: so werden
auf einer Station Patienten mit ganz verschiedenen Erkrankungen behandelt, die
unterschiedliche Therapien implizieren. Neben Leukdamien und Lymphomen finden sich
bei Kindern und Jugendlichen auch solide Tumoren wie z.B. des Knochens oder des
Gehirns (Gadner et al. 2006: 421ff). Die Abteilung betreut Kinder unter Chemo- oder
Radiotherapie ebenso wie perioperative Patienten sowie Patienten zu Diagnosefindung
bzw. Staging. Auch die Begleitung sterbender Kinder und lhrer Familien Raum unter den
Aufgaben der Pflege ein. Patienten mit benignen hdmatologischen Erkrankungen
werden haufig tagesklinisch behandelt, aber gelegentlich auch einer allogenen
Stammazelltransplantation zugefiihrt.

Wie auch bei erwachsenen Krebskranken sind Familie bzw. Bezugspersonen mit
einzubeziehen (Margulies et al. 2002 : 818f), heiSt der Patient - in der Kinderonkologie



vielleicht noch deutlicher - ,,Familie“. Eltern sind mit Sicherheit als grof3e Unterstiitzung
sowohl der Kinder als auch des Pflegepersonals nicht mehr aus dem Stationsalltag
wegzudenken, sie sollen und wollen aber eben auch addaquat betreut sein. Auf Wunsch
der Familie kann immer ein Elternteil mit aufgenommen werden und neben dem Bett
des Kindes Uibernachten. Daneben steht eine direkt benachbarte Elternwohnung zur
Verfligung.

2.4 Besonderheit Stammzelltransplantation

Auf der Station finden auch autologe und allogene Stammzelltransplantationen
Anwendung, betreut vom Pflegeteam der Station.

Die erste allogene Transplantation fand in dieser Abteilung 2005 statt. Pflegekrifte
hospitierten zuvor in einem anderen Zentrum, um sich mit dieser speziellen Pflege
vertraut zu machen. Ein Pflegekonzept bzw. spezielle Leitlinien lagen jedoch zu Beginn
nicht vor. Aus dieser Situation resultierte die Grindung einer , Arbeitsgemeinschaft
Stammezelltransplantation durch  die Pflege, die sich vor allem mit
Qualitatssicherungsmalinahmen wie dem Erstellen von Leitlinien und der Organisation
von Fortbildungen fiir Pflegekrdfte beschaftigten. Dies wurde gut angenommen,
gemessen wurde die Veranderung der Pflegequalitat jedoch nie. Bis zum Umzug in das
neue Gebdude konnte maximal ein Patient (aus baulichen Griinden ,ausgelagert” auf
einer anderen Station) behandelt werden - betreut von jeweils einer Pflegekraft der
Kinderonkologie pro Schicht. Es bildete sich eine feste Gruppe Pflegender, die hier
eingesetzt wurde.

Der Umzug in das neue Gebdude stellte das Personal vor Herausforderungen: entgegen
der vorherigen Planungen wurde schnell mehr als ein Patient transplantiert, daneben
galt es auch die anderen Kranken zu betreuen. Die Einarbeitung des neuen Personals und
weiterer Krafte in den Bereich Transplantation forderte Zeit. So blieb fiir die o.g.
qualitatssichernden MaRnahmen kaum noch Raum.

2.5 Onkologische Fachkrankenpflege in der Abteilung

Auf der Station sind derzeit zwei Fachpflegekrafte beschaftigt — jedoch verteilt auf eine
zu 75% besetzte Stelle. Den beiden Fachkrankenschwestern kamen bis dato keine
festgelegten speziellen Tatigkeiten zu.

Grundsétzlich erfillen sie die gleichen Aufgaben wie ihre nicht weitergebildeten
Kollegen. Die Verdnderung der Pflegequalitdt durch Anwesenheit dieser Kolleginnen
wurde bisher nicht erhoben. Mit Abschluss dieser Weiterbildung 2009 werden zwei
Fachkrankenschwestern mehr auf der Station sein.



3 Onkologische Fachkrankenpflege und Kinderkrankenpflege

3.1 Padiatrie in der onkologischen Fachweiterbildung

In Deutschland erkranken ca. 1800 Kinder unter 15 Jahren pro Jahr neu an einer
Krebserkrankung (Kinderkrebsregister, 2006/20073)) - von (ber 450.000 Menschen
insgesamt (DKFZ, 20074)) nur wenige.

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es in Deutschland keine auf die Padiatrie spezialisierte
onkologische Fachweiterbildung. Zum einen mag eben die vergleichsweise geringe
Anzahl an Patienten ein Grund sein.

Die  Fachweiterbildung in  Deutschland unterliegt keiner  bundesweiten
Weiterbildungsverordnung, sondern ist in Landesgesetzen geregelt. Sie ist nicht in das
offentliche Bildungssystem integriert, es gibt nur wenige, landesspezifische Regelungen -
anders als z.B. in den Niederlanden oder England, wo Weiterbildungen Teil des
staatlichen Bildungssystems darstellen (Landenberger et al. 2006: 196ff). Selbst die
Bezeichnung der erworbenen Qualifikation differiert von Land zu Land. Auch all dies
konnte eine Zusammenfassung mehrerer Kinderkrankenpflegekrafte aus verschiedenen
Bundeslandern erschweren.

In richtungsweisenden Dokumenten wie z.B. der Weiterbildungsverordnung Onkologie
des Landes Baden-Wiirttemberg (Sozialministerium, 2000), der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Weiterbildung in der Onkologie (DKG, 1999)
oder dem EONS-Aufbaulehrplan (Faithfull fir EONS, 2005) wird auf die speziellen
Bediirfnisse padiatrischer Patienten nicht wesentlich eingegangen.

So orientieren sich die Lerninhalte haufig noch iberwiegend an den flr Erwachsene
typischen - und ja auch numerisch bedeutenderen - Krankheitsbildern.

Durch die geringe Anzahl an Kinderkrankenpflegekraften in den Kursen mag der in Augen
der Autorin wertvolle Austausch untereinander fiir diese Teilnehmer eingeschrankt sein.
Auch das krebskranke Kind und seine Familie betreffende Fragen zu speziellen Themen
konnen eventuell gelegentlich nicht ausfiihrlich beantwortet und diskutiert werden -
moglicherweise auch aus der Not heraus, eben zwei verschiedenen Arbeitsbereichen
gerecht werden zu missen.

Kann denn so die Kinderkrankenschwester von dieser Art Weiterbildung Uberhaupt
profitieren? Welche in der Padiatrie anwendbaren Qualifikationen bringt sie als
Fachpflegekraft aus der Weiterbildung tGiberhaupt mit in den pflegerischen Alltag?



3.2 Das Kompetenzprofil der onkologischen Fachkrankenpflegekraft

3.2.1 Dokument ,Einzelne Aufgaben Pflegender mit vertiefter Kompetenz in der Pflege
krebskranker Menschen”

Die grundsatzlich in der Fachweiterbildung vertieften bzw. erworbenen Qualifikationen
bildet das Dokument ,Einzelne Aufgaben Pflegender mit vertiefter Kompetenz in der
Pflege krebskranker Menschen” ab:

Hier sind die Aufgaben und Kompetenzen einer Fachkrankenpflegekraft wie folgt
zusammen gefasst:

Fachpraktisch handeln

Anleiten und beraten

Beziehungen gestalten

Sich fiir den Patienten einsetzen
Koordinieren

Organisieren

Bei der Forschung mitwirken

Berufs- und gesellschaftspolitisch aktiv sein

(Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitungen der Weiterbildungsstatten fir die
Fachkrankenpflege in der Onkologie, 20065))

3.2.2 Ausbildungsinhalte laut Weiterbildungsverordnung

Unumstritten sind die unter 3.2.1 genannten Punkte in jeder Form der onkologischen
Krankenpflege notwendige Kernkompetenzen. Um deren praktische Anwendung zu
verdeutlichen, eignet sich ein Blick der Weiterbildungsverordnung Onkologie aus Baden-
Wirttemberg (s.o.). Diese gliedert die Ausbildungsfacher in folgende Bereiche:

(1) Pflegerischer Bereich

(2) Medizinischer Bereich

(3) Sozialwissenschaftlicher Bereich

(4) Seelsorgerischer Bereich

(5) Rechtlicher, betriebswirtschaftlicher und organisatorischer Bereich
(6) Unterricht zu besonderen Verwendung

Deren Ausgestaltung kann sicherlich zwischen den einzelnen Disziplinen der
Krankenpflege differieren, jedoch gibt es in Augen der Autorin zahlreiche Schnittstellen
und — unabhédngig vom Alter der Patienten — unverzichtbare Inhalte.

Um den Gewinn auch fir die Kinderkrankenpflege zu verdeutlichen, sollen hier einige
Beispiele aus den einzelnen Bereichen dargestellt werden:



Zu (1) Pflegerischer Bereich

Vor allem das Feld des Qualitditsmanagements ist aus Sicht der Autorin auch fir die
Kinderkrankenpflege von groRer Bedeutung. Hier sei das Evidence Based Nursing
erwahnt: so schreibt die Fachzeitschrift , Kinderkrankenschwester”:

»(..).Pflegerische Entscheidungen und deren Handlungen miissen heute mit Argumenten
belegt werden (...). Ein kritisches Nachdenken (iber die Anwendung von
Pflegemafsnahmen wird notwendig, da Pflegende in Ihrem Professionsbereich sowohl die
Planungs-, als auch die Ausfilihrungsverantwortung libernommen haben bzw. sie ihnen
tbertragen wird...” Und weiter: ,Aber auch im Pflegemanagement und der Pflegeaus-
und Weiterbildung (...) hat EBN eine wichtige Rolle eingenommen (Wilbert - Herr, 2008).

Auch Themen wie Schmerz, Erndhrung oder Infektionsgefahr sind Bereiche, die in der
Padiatrie ebenso Anwendung finden und deren Besonderheiten in der Onkologie in der
Grundausbildung nur wenig Rechnung getragen werden kann. So kann zum Beispiel
Hintergrundwissen zu o.g. Bereichen die Krankenbeobachtung ( - in der
Kinderkrankenpflege durch die besondere kindliche Kommunikation von besonderer
Bedeutung) mit Sicherheit vereinfachen und deren Qualitat verbessern.

Zu (2) Medizinischer Bereich

Durch Erweiterung biologischer, biochemischer und strahlenkundlicher Kenntnisse
ebenso wie die der Pathophysiologie hinsichtlich onkologischer Erkrankungen kann auch
Kinderkrankenpflegepersonal fundiertes Hintergrundwissen erwerben, dass eine
umfassende Pflege sowie die Beratung der Patienten und lhrer Eltern ermoglicht.

Auch die Beschaftigung mit in der Padiatrie bisher eher weniger thematisierten
Phianomenen wie z.B. der Fatigue unterstiitzt die Fachkrankenschwester dabei, auch
Wege aullerhalb der gewohnten Pfade zu begehen und so eventuell neue Blickwinkel
aufzuzeigen.

Zu (3) und (4) Sozialwissenschaftlicher und seelsorgerischer Bereich

In beiden Bereichen bedarf es sicherlich eines besonderen Augenmerks auf die spezielle
Situation krebskranker Kinder und Ihrer Familien, besonders auch die der Geschwister.
Diesem kann die Kursleitung durch die Einrichtung gezielter Unterrichtsstunden im
Bereich ,,Unterricht zur besonderen Verwendung” durchaus Rechnung tragen. Gerade
die Erweiterung sozialwissenschaftlichen Grundlagenwissens wie zum Beispiel der
Rollenverteilung in der Familie ist auch in der Padiatrie natirlich von grof3er Bedeutung.

Zu( 5) Rechtliche, betriebswirtschaftliche und organisatorische Kenntnisse

Diese sind natdrlich in jeder patientenversorgenden Einrichtung unerlasslich. In Augen
der Autorin ist deren wiederholte Thematisierung ein groBer Zugewinn fir jeden
Pflegenden, vor allem angesichts standig neuer Entwicklungen.

Ein Wissenstransfer von einem Bereich auf den anderen lasst sicherlich auch

oft die Erkenntnis zu, dass auf einem speziellen Gebiet erworbenes Wissen in einem
anderen Bereich gut anwendbar und ntzlich sein kann - z.B. die Pflege bei
Gehirnmetastasen bei Brustkrebs ibertragen auf Kinder mit Hirntumoren.
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3.2.3 Lernen in der Praxis

Neben dieser Vermittlung theoretischen Wissens liegt eine der groRen Starken der
Weiterbildung aus Sicht der Autorin darin, durch die obligatorisch wechselnden
Einsatzorte andere Arbeitsbereiche kennen zu lernen. Neben neuen praktischen
Erkenntnissen (z.B. der Umgang mit ZVK auf verschiedenen Stationen) und der
Moglichkeit, Arbeits- und Organisationsstile zu vergleichen, fordert die regelmaRige
Adaption an neue Gegebenheiten und die oft gewonnene Erkenntnis, dass es oft
mehrere ,richtige” Wege gibt, die Flexibilitat der Mitarbeiter sicherlich ungemein.

In der padiatrischen  Onkologie @ werden die meisten Patienten in
Therapieoptimierungsstudien behandelt; so fiihren alle kinderonkologischen
Abteilungen in Deutschland nahezu identische Behandlungen durch. Die Autorin
empfand es als groBen Gewinn, durch Einsdtze aullerhalb der Padiatrie andere
Krankheiten und auf diesem Wege z.B. fiir sie neue Formen der Zytostatika- oder
Radiotherapie zu erleben.

3.2.4 Palliative Care

In Heidelberg schliet die onkologische Fachweiterbildung auch den Palliative Care
Basiskurs ein. Dieses Bildungsangebot mochte ,Pflegende, Ehrenamtliche und weitere
Berufsgruppen unterstiitzen, einen kreativen, fundierten und sorgsamen Umgang mit
Schwerstkranken, Chronischkranken und Sterbenden zu finden” (Akademie fir
Gesundheitsberufe Heidelberg, 20096)).

Auch wenn der Anteil der Patienten mit palliativen Therapiezielen in der padiatrischen
Onkologie deutlich niedriger liegt als in der ,,Erwachsenenonkologie”

(5 Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit: Padiatrie ca. 81% (Gadner et al. 2006: 424),
Erwachsene 25,6 — 50,4% (DKFZ, 20077))), sind dies in Augen der Autorin Kompetenzen,
von denen alle Patienten profitieren kénnen - haufig suchen Eltern todkranker Kinder
Unterstlitzung in Form von ambulanter oder stationdrer Kinderkrankenpflege.

3.3 Forderung des Gemeinsamen Bundesausschuss

Auch der Gemeinsame Bundesausschuss scheint die Moglichkeit der Qualitatssicherung
durch Fachkrankenpflege erkannt zu haben: In seinem Beschluss (ber die
Vereinbarungen zur Kinderonkologie fordert er ab 2008 mindestens zwei
Fachkrankenpflegekrafte pro Zentrum - allerdings ohne die GrofRe des Zentrums zu
definieren. (Bundesanzeiger, 2006%

Zusammenfassend bleibt also aus Sicht der Autorin zu sagen, dass zwar insgesamt mehr
Raum und klarere Vorgaben fiir die padiatrische Onkologie in der Fachweiterbildung
winschenswert wadren, aber auch eine ,allgemein — onkologisch” fachweitergebildete
Kinderkrankenpflegekraft durchaus mehr als einen Grund fiir ihre Daseinsberechtigung
auf kinderonkologischen Stationen hat.
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4 Konzept zum Einsatz der onkologischen Fachkrankenpflege in
der Praxis

Wie schon erwadhnt gibt es bisher kein konkretes Aufgabenprofil fiir onkologisches
Fachkrankenpflegepersonal in der Abteilung - erweitertes Wissen wird nicht gezielt
genutzt.

Um Eindriicke und Anregungen zu sammeln, wurden von der Autorin andere
Weiterbildungsstatten und padiatrisch-onkologische Zentren in Deutschland formlos per
E-mail nach dem Umgang mit Fachweitergebildeteten befragt. Dies ergab ein dhnliches
Bild: Nur eine der Antwortenden konnte spezielle Aufgaben der Fachkrankenpflegenden
nennen.

Nun galt es, ein fir die Abteilung geeignetes, umsetzbares Konzept zu entwickeln.
4.1 Bedarfsermittlung
4.1.1 Methode

Wichtig fir die Autorin war die Einbeziehung aller individuellen Gegebenheiten, so auch
des Personals.

Deshalb wurde zur Ermittlung des Optimierungsbedarfs und der
Umsetzungsmoglichkeiten - neben Beratungsgesprachen mit den Stationsleitungen - das
Instrument der anonymisierten Mitarbeiterbefragung gewahlt.

Das Ziel der Befragung war also nicht die Bestdtigung einer Hypothese, sondern die
Bedarfsermittlung.

Folgende Fragestellungen sollten beantwortet werden:

Sehen die Mitarbeiter der Abteilung grundsatzlich Optimierungsbedarf in
ausgewahlten Tatigkeitsfeldern?
Falls ja, in welchen besonders?
Kann eine Fachkrankenschwester aus Sicht der Befragten zur Optimierung in den
genannten Bereichen beitragen?
Falls ja, in welchen besonders?
Gibt es Unterschiede in der Bewertung durch die einzelnen Berufsgruppen?
- Falls ja, wie schéatzt die Pflege beide Fragestellungen ein?

Die Mitarbeiterbefragung erfolgte mittels eines Fragebogens.
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Befragte
Befragt wurden 70 Mitarbeiter der Abteilung aus folgenden Berufsgruppen

Pflegepersonal

arztliche Mitarbeiter

Mitarbeiter des psychosozialen Teams
Sonstige ( z.B. MTA, Dokumentarinnen)

Warum keine Befragung der Patienten ?

Durch die bereits erwdhnte ,bunte Mischung” an Krankheitsbildern finden sich bei den
Familien oft sehr spezielle Bedirfnisse: Fir die Mutter eines leukdmiekranken
Kleinkindes ist vielleicht die Versorgung zu Hause von groBer Bedeutung, wohingegen fir
Teenager mit Knochentumoren der Umgang mit Prothese relevant ist. Sehr kleine
Patientengruppen pro Krankheit und Altersklasse machen eine Befragung Uber einen
langeren Zeitraum erforderlich, um ein entsprechendes Kollektiv zu erhalten.

Personal mag einen Gesamteindruck beziglich zu verbessernder Bereiche gewdhrleisten
konnen. Daneben vermag es auch die Rahmenbedingungen ,hinter den Kulissen” wie
zum Beispiel organisatorische Strukturen in seine Uberlegungen mit einzubeziehen.

Nichtsdestotrotz ist der Autorin die Komplexitat dieses Themas bewusst, eine Befragung
der Familien vervollstandigt das Bild sicherlich, gestaltet sich aber eben als komplexe,
langwierige Aufgabe, soll sie fundiert und aussagekraftig sein. Leider war sie in dem ja
doch begrenzten Rahmen einer Hausarbeit diesen Umfangs nicht moglich. Es bleibt
jedoch zu hoffen, dass dieser Aspekt an anderer Stelle untersucht werden kann.

Vorbereitung und Durchfiihrung

Zu Beginn der Fachweiterbildung wurde diese - in der Abteilung zu diesem Zeitpunkt
noch relativ unbekannt - im Rahmen einer Abteilungsbesprechung durch die Autorin
und eine Fachkrankenpflegekraft allen Berufsgruppen vorgestellt (s. Anhang).

Das Einverstandnis des Personalrats, der Pflegedienstleitung und des arztlichen
Abteilungsleiters zur Befragung wurde eingeholt.

14 Tage vor Aushandigung des Fragebogens wurde das Pflegepersonal im Rahmen einer
Stationsbesprechung Uber die bevorstehende Verteilung informiert.

Alle anderen Berufsgruppen wurden eine Woche vor Ausgabe per E-mail hiertiber in
Kenntnis gesetzt.

Im November 2008 wurde der Fragebogen dann 70 Mitarbeitern der Abteilung
ausgehandigt.

Hierbei wurde miindlich auf die angehangte Information beziglich der
Fachweiterbildung hingewiesen.

Zur Riickgabe (Zeitrahmen drei Wochen) stand im zentralen Stationszimmer ein Karton
bereit, zur Wiedererkennung in der gleichen Farbgebung wie die Fragebogen gehalten.
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Der Fragebogen

Nach Abfrage der Berufsgruppe gliederte sich der Bogen (s. Anhang) in zwei Fragen:

In Frage 1) wurden die Befragten gebeten, den Bedarf an Optimierung beziiglich der
Versorgung krebskranker Kinder und ihrer Familien in der Abteilung zu bewerten.

In Frage 2) sollte die Moglichkeit der Optimierung durch Fachkrankenpflege eingeschatzt
werden.

In beiden Fragen wurden folgende Bereiche vorgegeben:

direkte Patientenversorgung

davon direkte Pflege

davon spezielle Pflege/Assistenzaufgaben (z.B. Wundbehandlung, Assistenz bei
Stammazellgabe)

Anleitung Personal

Anleitung Patienten/Eltern

Begleitung von Familien (z.B. Anwesenheit bei Gesprachen, regelmalige Pflege-
Zwischengesprache)

Qualitatssicherung (z.B. Erstellung von Leitlinien)

Koordination und Organisation

Dokumentation

Jeder Bereich konnte in beiden Fragen von null (,Kein Bedarf” / ,Gar nicht“) bis zehn
(,Maximaler Bedarf” / ,Sehr stark”) bepunktet werden.

Nach beiden Fragen gab es Freitext fur eigene Anregungen.

Auswertung

Von 70 verteilten Bogen wurden 36 zurlickgegeben (51,4%). Drei Bogen waren nicht
vollstandig auswertbar, da jeweils eine Frage nicht beantwortet war.

Die Berufsgruppe ,Sonstige” gab keinen Bogen zurtick.

Zur Auswertung der Bogen fiel - nach Beratung durch das Biometrische Institut der
Universitat - die Wahl auf das arithmetische Mittel mit Standardabweichung.

Auch aus Griinden der Anschaulichkeit wurde gegen den Median mit Interquartil und die
Darstellung in Box Plots entschieden.

Diese Arbeit soll ein von Pflegenden anzuwendendes Konzept vorstellen und auch zur
Nachahmung anregen. Deshalb war der Autorin eine moglichst anschauliche und auch
fur Statistik-Laien verstdndliche Darstellung wichtig - auch in Hinblick auf die spatere
Prasentation der Daten vor den betroffenen Pflegenden.

Als Software wurden Windows Excel ©, SigmaPIot® und SigmaStat® verwendet.
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4.1.2 Ergebnisse

Optimierungsbedarf

Alle Berufsgruppen zusammen bewerteten den Optimierungsbedarf in den einzelnen
Bereichen mit Punkten von im Mittel 5,28 bis 7,24. Als statistisch signifikant erwies sich
nur die Differenz zwischen dem Optimierungsbedarf bezliglich der Begleitung von
Familien (7,42) und der Dokumentation (5,28).

Nach der Begleitung der Familien waren die weiteren héher bepunkteten Bereiche die
Patientenversorgung allgemein (6,40) wie auch die Anleitung des Personals (6,61).
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Abb.1 Optimierungsbedarf aus Sicht aller Berufsgruppen
n=36 *=p<0,05

Unterschiedliche Einschatzung der Berufsgruppen:
Die Einschatzungen der einzelnen Berufgruppen unterschieden sich.

Zu erwahnen ist hierbei jedoch auch die unterschiedliche GréRe der einzelnen Gruppen:
Pflege n=20 Arztliche Mitarbeiter n=10 Psychosoziales Team n=5

Bei einem Fragebogen fehlte die Angabe der Berufsgruppe, daher in einzelnen
Auswertungen n=35 .

Es zeigt sich, dass der Optimierungsbedarf insgesamt von Pflegenden und/oder
Mitarbeitern des psychosozialen Teams in jeder Kategorie groRer eingeschatzt wird als
von arztlichen Mitarbeitern - in einigen statistisch signifikant (s. Anhang). So bewerteten
Pflegende den Optimierungsbedarf mit im Mittel 6,20 bis 8,70 Punkten, &rztliche
Mitarbeiter mit 4,10 bis 5,40 Punkten.

Nur im Bereich der Dokumentation unterschieden sich die Einschatzung der Pflege und
die des psychosozialen Teams signifikant: Die Pflege schatzte Ihn deutlich hoher ein.
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Bedarf aus Sicht der Pflege:

Auch hier waren Begleitung von Familien, Anleitung des Personals und die Patienten -
versorgung die mit der hochsten Punktzahl bewerteten Bereiche. Aus Sicht der

Pflege war der Bedarf an Begleitung von Familien statistisch signifikant hoher als der
Bedarf an Qualitatssicherung, Koordination und Organisation sowie an Dokumentation.
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Abb.2 Optimierungsbedarf aus Sicht der Pflegenden
n=20 *=p<0,05

Moglichkeiten der Optimierung durch Fachkrankenpflege

Die Moglichkeiten, die einzelnen Bereiche durch Fachkrankenpflege zu optimieren
bewerteten allen Berufsgruppen zusammen mit Mittelwerten von 5,61 bis 8,25. Es zeigte
sich vor allem die Anleitung des Personals als signifikant starker bewertet als andere.
Daneben wurde die Méglichkeit der Qualitatssicherung als statistisch signifikant groRer
eingeschatzt als die Moglichkeit der Verbesserung im Bereich der Dokumentation.
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Abb.3 Optimierungsmoglichkeitemdurch Fachkrankenpflege aus Sicht aller Berufsgruppen
n=36 *=p<0,05
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Unterschiedliche Einschatzung der Berufsgruppen:

Hier waren die Ergebnisse etwas homogener:

In den Bereichen der direkten und speziellen Pflege schatzen die arztlichen Mitarbeiter
die Moglichkeit der Verbesserung durch Fachkrankenpflege weniger grof3 ein als
Pflegende, im Bereich der Koordination und Organisation weniger grol} als Pflegende
und das psychosoziale Team (s. Anhang).

Sicht der Pflegenden:

Die Moglichkeit, die Mitarbeiteranleitung durch Einsatz von Fachkrankenpflegepersonal
zu verbessern wurde von den Pflegenden signifikant hoher bewertet als die in den
Bereichen Koordination/Organisation und Dokumentation.

- I ¥ I

10 1

Optimierungsmaoglichkeiten
durch Fachkrankenpflege

Abb.4 Optimierungsmoglichkeiten durch Fachkrankenpflege aus Sicht der Pflegenden
n=20*=p<0,05

Freitextfelder
Das Freitextfeld wurde von nur drei Mitarbeitern genutzt, hiervon enthielt nur ein

Fragebogen einen konkreten Vorschlag (Thematisierung des Punktes ,Erndhrung”), die
Ubrigen duBerten Befiirwortung der onkologischen Fachkrankenpflege.
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5 Implementierung

5.1 Bedeutung der Ergebnisse im Alltag

Vor allem aus Sicht der Pflege zeigt sich ein grundsatzlicher Optimierungsbedarf.
Konkretisieren lasst sich dieser kaum, jedoch scheinen ,Begleitung von Familien” und
»Anleitung Personal “ vor ,allgemeiner Patientenversorgung” von groRerer Bedeutung
zu sein. Diesen Punkten sollte nun nach Méglichkeit Rechnung getragen werden.

Die Kompetenzen einer Fachkrankenschwester lassen sich aus Sicht aller Befragten
besonders gut mit der Anleitung von Personal nutzen.

5.2 Patientenschulung

In der Befragung wurde der Punkt ,,Begleitung von Familien“ wie folgt untertitelt:

»(z.B. Anwesenheit b. Gesprachen, regelmaRige Pflege-Zwischengesprache)”.

Die auf der Station (ibliche Begleitung von Arzt - Patientengesprachen durch Pflegende
gerat durch Personalmangel zunehmend ins Hintertreffen.

Pflegeaufnahme -, und Entlassungsgesprache werden von allen Pflegenden
durchgeflihrt. Zwischengesprache finden eher ungeplant und oft aus einem speziellen
Bedarf heraus statt.

Nach Einschatzung der Autorin und auch der beratenden Stationsleitungen ist hier vor
allem auch eher Zeitmangel denn fehlende Qualifikation ein Problem. Diese Vermutung
mag durch die Tatsache bestdatigt werden, dass die Befragten hier zwar
Verbesserungsbedarf ~ sehen, jedoch  die  Optimierungsmoglichkeit  durch
Fachkrankenpflege nicht GibermaRig hoch bewertet wird.

Als konkrete MalRnahme entschieden sich Stationsleitungen und Autorin fiir das
Instrument der Patienten (respektive Eltern - ) Schulung durch onkologisches
Fachkrankenpflegepersonal.

Das Buch ,Patientenschulung und Beratung” (Klug — Redman, 1996: 2) verweist auf
Dorothea Orem:

,Wenn die Selbstpflegefihigkeiten des Patienten zur Deckung des Selbstpflegebedarfs
nicht ausreichen, besteht ein Selbstpflegedefizit. Krankenpflege hilft dem Patienten
dabei, zur Selbsthilfe fdhig zu werden.” (Fitzpatric, 1989)

Hierdurch sollen

die Kompetenz des Patienten / seiner Eltern gestarkt werden (Unsicherheit, die
zu z.B. wiederholtem Beratungsbedarf fihrt, wird vermindert)

aullerhalb des Stationsalltags Raum gegeben werden fiir Fragen, Diskussionen
und Austausch

die pflegerische Versorgung der Patienten sowohl auf der Station als auch zu
Hause v erbessert werden

Personal entlastet werden, das somit Zeit flir andere Aufgaben ( wie z.B. die
Anwesenheit bei Gesprachen) hat
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Die Schulungen sollen ein Mal monatlich stattfinden und ca. 30 Minuten dauern.
Eingeladen werden sollen stationdre Patienten bzw. ihre Eltern sowie Familien, die sich
gerade in ambulanter Betreuung befinden.

Eine Gruppe sollte 10 — 15 Teilnehmer nicht tGberschreiten.

Die Veranstaltung wird am friihen Nachmittag in einem Raum auf der Station
stattfinden, der ,Ausklinken” aus dem Alltag erlaubt; zu diesem Zeitpunkt ist die
Erzieherin anwesend und kann kleinere Kinder im Spielzimmer betreuen. Daneben ist
dies der Zeitpunkt am Tag, an dem die meisten Pflegenden anwesend sind.

Als Themen sind vorerst vorgesehen:

- Aplasie - was bedeutet das fir uns?

- Zu Hause mit einem onkologisch kranken Kind- was muss ich beachten?
- Keimarme Kost

- Mucositis/Mundpflege

- Ubelkeit und Erbrechen

- Krankenbeobachtung fiir Eltern / Selbstbeobachtung fir Jugendliche

Auf der Station werden haufig jugendliche Patienten behandelt. Es ist geplant, zu den
ersten Patientenschulungen die Eltern kleinerer Kinder sowie jugendliche Patienten mit
ihren Eltern einzuladen. In Abhangigkeit der Erfahrungen (vor allem auch der
Altersverteilung der Teilnehmer) soll ggf. die Durchfiihrung von Schulungen fir
Jugendliche erwogen werden.

Abhéangig von Resonanz und Bediirfnissen der Eltern, die am Ende jeder dieser
Schulungen mittels zu erstellender Feedbackbdgen ermittelt werden sollen, kdnnen
diese erweitert/angepasst werden.

5.3. Mitarbeiterschulung

Um dem Optimierungsbedarf in den — eng verkniipften - Bereichen der
Patientenversorgung und der Anleitung von Personal gerecht zu werden, entschieden
sich Autorin und Stationsleitung fiir das Instrument der Mitarbeiterschulung.

Alle neuen Mitarbeiter werden gemaR dem Einarbeitungskonzept der Station zwei mal
vier Wochen durch langjahrig erfahrene Mitarbeiter bzw. Praxisanleiter eingearbeitet.
Zur Fort - und Weiterbildung stehen die u.a. vom Klinikum getragene Akademie fir
Gesundheitsberufe sowie die Moglichkeit, (in begrenztem Rahmen) an externen
Veranstaltungen teilzunehmen zur Verfiigung. Das Angebot an spezifischen die
(padiatrische) Onkologie betreffenden Themen ist jedoch vor allem innerbetrieblich
begrenzt.

In Mitarbeiterschulungen besteht die Mdéglichkeit, viele und vor allem auch schon langer
im Beruf stehende Mitarbeiter zu erreichen. Die Inhalte und deren Umsetzung kénnen
gemeinsam diskutiert werden. Daneben besteht die Méglichkeit, den Boden fir
Malnahmen der Qualitatssicherung wie z.B. Einbringen neuer Leitlinien zu ebnen.
Neben der Tatsache, dass die Befragten in der Umfrage die Optimierungsmaoglichkeit
durch Fachkrankenpflege im Bereich der Anleitung von Mitarbeitern als relativ hoch
einschatzten, spricht auch die gute Akzeptanz der Fortbildungen zum Thema
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Stammezelltransplantation fur die Durchfihrung von Mitarbeiterschulungen. Abzuwarten
bleibt die Bereitschaft der Pflegenden, wihrend Personalengpissen Uberstunden hierfiir
zu leisten - erfahrungsgemalfd lassen sich MaBnahmen dieser Art nicht in eine
Arbeitsschicht integrieren.

Ebenfalls ein Mal monatlich ist also eine ca. 30 - minitige Mitarbeiterschulung zu
pflegerelevanten Themen geplant.

Die Schulung soll am Nachmittag nach der Ubergabe des Friih — an den Spatdienst in
einem Seminarraum der Station stattfinden.

Als vorerst dringliche Themen wurden festgelegt:

Pflege unter Strahlentherapie

Grundsétzliche Hautpflege bei onkologischen Patienten
Erndhrung in der Onkologie

Antiemese

Port

Schmerzarten und Ihre Behandlung

Mucositis / Mundpflege

Je nach Relevanz sollen auch wieder stammzelltransplantationsspezifische Themen
aufgegriffen werden.

Beide Schulungsarten kénnen von einzelnen oder mehreren Fachkrankenschwestern
vorbereitet und abgehalten werden. Vorbereitungszeit ist Arbeitszeit.

5.4 Evaluation

Nach acht Monaten soll eine Reevaluation der Pflegequalitat mittels des gleichen
Fragebogens erfolgen.
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6 Fazit

Wunsch der Autorin war es, diese Abschlussarbeit moéglichst praxisbezogen und
anwendbar zu gestalten. Allein durch Teilnahme an der Fachweiterbildung ist in Augen
der Autorin schon ein groBer Schritt zur Integration fachweitergebildeten Personals in
der Abteilung erfolgt, der eine wichtige Grundlage fiir den abzuwartenden Erfolg dieser
Implementierung darstellt.

Sicher bedarf es im Verlauf einiger Anpassungen und Anderungen — auch die Evaluation
steht aus. Denkbar ware auch in einem nachsten Schritt die Befragung der Patienten und
Ihrer Familien beziiglich weiterer Verbesserungsvorschlage.

In der Zukunft sollte dann auch der Entwurf eines konkreten Stellenprofils fiir die
onkologische Fachkrankenpflege mdoglich sein- auch vor dem Hintergrund der
erfreulichen Entwicklungen beziglich der tariflichen Vergiitung ein aktuelles Thema.

Eine persodnliche Herausforderung sah die Autorin vor allem in der Mitarbeiterbefragung
und ihrer Auswertung -so sind beiihr nun praktische Grundlagen auch bezlglich
Pflegeforschung gelegt und beim nachsten Mal hoffentlich sicherer umsetzbar.

Auch in der padiatrischen Onkologie scheint nun also die Fachkrankenpflege eine
bereichernde, nutzbare Ressource darzustellen.

Konkrete Konzepte, diese zu nutzen, existieren hier in Deutschland jedoch wenig.
Mit dieser Arbeit hofft die Autorin aber, in ihrem Arbeitsumfeld der erweiterten
Kompetenz onkologischer Fachkrankenpflege Rechnung zu tragen und einen Weg zur
praktischen Nutzung aufzuzeigen.

Die Hoffnung, so Wissen -, knowledge” - gezielt umzusetzen und dadurch die ,,power”
zu haben, Pflegequalitat auch in der padiatrischen Onkologie zu verbessern, ist grof3!
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Glossar

Krankenpflegerisches Vorwissen sowie Grundkenntnisse der Statistik setzt die Autorin als
bekannt voraus.

DKFz
Deutsches Krebsforschungszentrum (Heidelberg)

Evidence based Nursing (EBN)

Nutzung der derzeit besten wissenschaftlichen Ergebnisse in der Zusammenarbeit
zwischen Patienten und professionell Pflegenden (modifiziert nach Behrens & Langer
2006, Willbert — Herr, 2008)

Intermediate Care Station
Versorgungseinheit, die zwischen der Intensivstation und der Normalstation angesiedelt
ist (Department of Health, London 1996)

Palliative Care
(Engl.) Palliativpflege

Staging
(Engl.) Stadieneinteilung (bosartiger Tumoren)
(Anderson, 2000 : 866f)

Stammzelltransplantation, allogene

Ubertragung von peripher, aus Knochmark oder Nabelschnurblut gewonnenen
Stammzellen eines Spenders (verwandt oder nicht verwandt) auf einen Empfanger mit
dem Ziel des Ersatzes dessen (erkrankten) blutbildenden Systems des Empfangers
(Margulies et al. 2002: 221f)

Stammzelltransplantation, autologe

Riickgabe von vor einer hochdosierten Chemo- oder Radiotherapie gewonnenen
patienteneigenen Stammzellen an den Erkrankten selbst mit dem Ziel der verkiirzten
Knochenmarkaplasie (Margulies et al. 2002: 221f)

Zentrum

Hier:

zugelassenes Krankenhaus im Sinne von § 108 SGB V; in 0.g. Kontext soll das Zentrum in
der Vereinbarung festgelegte Kriterien zur Versorgung krebskranker Kinder erfiillen.
(Gemeinsamer Bundesausschuss (1997)9))

ZVK
Zentralvenoser Katheter
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Anhang 1

Weitere Daten der Mitarbeiterbefragung
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Abb.5 Optimierungsbedarf nach Berufsgruppen gegliedert
n=35
* =p< 0,05 Pflegende versus arztliche Mitarbeiter
(*) =p <0,05 Pflegende versus psychosoziales Team
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Abb.6 Optimierungsbedarf aus Sicht des psychosozialen Teams
n=5 Keine statistische Signifikanz
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Abb. 7 Optimierungsbedarf aus Sicht der arztlichen Mitarbeiter
n =10
Keine Statistische Signifikanz

Optimierungsmoéglichkeiten durch Fachkrankenpflege
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Abb.8 Optimierungsmoglichkeiten durch Fachkrankenpflege nach Berufsgruppen
n=35
* = p < 0,05 Pflegende versus arztliche Mitarbeiter
(*) = p<0,05 Psychosoziales Team versus arztliche Mitarbeiter
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Optimierung smaglichkeiten
durch Fachkrankenpflege
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Abb. 9 Optimierungsméglichkeiten durch Fachkrankenpflege aus Sicht des psychosozialen Teams
n=5 Keine statistischen Signifikanzen
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Abb.10 Optimierungsmoglichkeiten durch Fachkrankenpflege aus Sicht der drztl. Mitarbeiter
n=10 *=p<0,05

29



Anhang 2

Fragebogen der Mitarbeiterbefragung
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen meiner Abschlussarbeit der Fachweiterbildung ,Pflege des
krebskranken, chronisch kranken Menschen® beschéftige ich mich damit, wie
fachweitergebildete Krankenschwestern auf der Station K3 Onkologie méglichst

effizient und sinnvoll eingesetzt werden kdnnen.
Hierzu méchte ich unter den Mitarbeitern der Station folgende Befragung
durchfihren, um den Bedarf und die Einsatzméglichkeiten an Fachkrankenpflege

ZU eruieren.

Im Anhang finden Sie noch einmal die wichtigsten Informationen zur

Fachweiterbildung.

Die ausgeflllten Bdgen sollten bis spatestens 10.12.2008 im bereitgestellten

Karton im Schwesternstitzpunkt der Station K3 sein.

Bei Ruckfragen stehe ich gerne zur Verflgung.

Herzlichsten Dank fur lhre Unterstitzung!

Julia Knauber

julia.knauber@med.uni-heidelberg.de
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Zu den Fragen

1) Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an ?

Pflegepersonal o
Arztliche Mitarbeiter 0
Psychosoziales Team o}
Sonstige o}

(Dokumentation, MTA...)
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2) Wie groB schatzen Sie momentan den Bedarf an Optimierung bzgl.
der Versorgung krebskranker Kinder und Ihrer Familien in der Ab-
teilung 3 der hiesigen Kinderklinik in den folgenden Bereichen ein ?

Direkte Patientenversorgung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Kein Maximaler
Bedarf Bedarf
Davon direkte Pflege 0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10

Davon spezielle Pflege/

Assistenzaufgaben 0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Wundbehandlung,

Assistenz b .Stammzellgabe...)

Anleitung/Fortbildung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
d. Personals

Anleitung/Schulung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
v. Patienten/Eltern

Begleitung v. Familien 0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Anwesenheit bei

Gesprachen,

regelm. ,Pflege-Zwischengesprache®)

Qualitatssicherung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Erstellung v. Leitlinien)

Koordination und Organisation 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Dokumentation 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Eigene Ideen / nicht aufgefliihrte Bereiche, die einer Optimierung bedtirfen:
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3) Wie stark konnten die einzelnen Bereiche durch den gezielten Einsatz

einer Fachkrankenschwester optimiert werden ?

Direkte Patientenversorgung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Gar nicht Sehr stark

Davon direkte Pflege 0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10

Davon spezielle Pflege/

Assistenzaufgaben 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Wundbehandlung,

Assistenz b .Stammzellgabe...)

Anleitung/Fortbildung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
d. Personals

Anleitung/Schulung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
v. Patienten/Eltern

Begleitung v. Familien 0-1-2-83-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Anwesenheit bei

Gesprachen,

regelm. ,Pflege-Zwischengesprache®)

Qualitatssicherung 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(z.B. Erstellung v. Leitlinien)

Koordination und Organisation 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Dokumentation 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Eigene Ideen / nicht aufgeflhrte Bereiche, die durch Fachkrankenpflege optimiert
werden kénnen:
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Anhang

Die

Fachweiterbildung ,Pflege des krebskranken, chronisch kranken

Menschen®...

... dauert 2 Jahre, umfasst 720 Theorie — und 2350 Praxisstunden
mit Rotation in den Bereichen chirurgische, internistische und
strahlentherapeutische Onkologie

... beschaftigt sich in Theorie und Praxis mit folgenden Themen

Diagnostik und Therapie (z.B. Methoden, Studienprotokolle, Ernahrungs-
/Schmerzmanagement)

Krebs- / therapiebedingte Begleiterscheinungen erkennen und
beeinflussen (z.B. Ubelkeit/Erbr., Stomata, Fatigue...)

Belastungen der Patienten wahrnehmen und

Bewaltigungsstrategien unterstitzen (z.B. Familie und Krebs,
Rehabilitation...)

Neue Situationen kommunikativ beeinflussen

(z.B. Patientenanleitung, prof. Gesprachsfiihrung)

Organisieren (z.B. Casemanagement, Qualititsmanagement)

FUr sich selbst Verantwortung tragen (z.B. evidenzbasierte Pflege, rechtl.
Grundlagen)

... schlieBt die Weiterbildung “Palliative Care” und einen einmonatigen
Einsatz im Hospiz/ auf einer Palliativstation ein

... setzt wahrend der Rotation das Durchfiihren von
Patientenschulung, Fortbildungen, eines Unterrichts, Hospitationen
(z.B. Linearbeschleuniger, Leukapherese...)
und die Erstellung verschiedener Berichte voraus

...endet mit mandlicher und praktischer Prifung sowie der Hausarbeit
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Anhang 3

Prasentation der Fachweiterbildung 2007

C. Beisel, J. Knauber
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Erklarung

Ich versichere, das ich die vorliegende Arbeit selbstdndig verfasst, keine anderen als die
angegebenen Hilfsmittel verwandt und die Stellen, die anderen Werken im Wortlaut
oder im Sinn nach entnommen sind, mit Quellenangaben kenntlich gemacht habe.

Heidelberg, 11. Marz 2009

Julia Knauber
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