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Editorial

Die Durchfihrung und der Abschluss der Masterarbeit am Ende des Studiums
helfen den Studierenden, eine reflektierte Haltung bezuglich des untersuchten
Gegenstands, des im Studium angeeigneten Wissens sowie ihrer zuktnftigen
Rolle einzunehmen. Die in der jeweiligen Forschungsgruppe getatigten
Arbeiten stehen zudem symbolisch fur die komplexen Auseinandersetzungen
im Berufsalltag, mit denen sich die Absolventinnen und Absolventen als
graduierte Pflegefachpersonen in Zukunft beschaftigen werden.

Der vorliegende Abstract-Band belegt eindriicklich, welche praxisrelevanten
Fragestellungen auch in diesem Jahr von den Studierenden des Master-
studiengangs Pflege bearbeitet wurden. Er zeigt aber auch die Vielseitigkeit
und den Facettenreichtum der pflegewissenschaftlichen Fragestellungen
sowie forschungsmethodischen Moglichkeiten auf und letztlich auch wie gross
die Herausforderungen im heutigen Gesundheitswesen sind.

Die Auseinandersetzungen mit Fragestellungen aus dem Alltag von Patientin-
nen und Patienten sowie der Pflegepraxis sind von grosser Bedeutung und
auch Ausgangspunkt fur kinftige Innovationen.

Den Dozierenden und Mentoren, die die Studierenden auf ihrem Weg kom-
petent und fachlich begleiteten, wie auch allen Praxispartnern, die die For-
schungsarbeiten ermoglichten, gebuthrt ein grosses Dankeschon. Ein weiterer
herzlicher Dank geht an die Studierenden selbst, die sich mutig dem Master-
studium stellten und mit ihrer wertvollen Arbeit die Weiterentwicklung der
Pflege unterstitzen.

Fir die Zukunft winschen wir den Absolventinnen und Absolventen viel Erfolg
und Ihnen als Leserin oder Leser eine bereichernde Lekture.

André Fringer und Maria Schubert
Co-Leitung Master Pflege und Forschungsstelle Pflegewissenschaft
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Gruppenarbeiten




Retrospektive korrelative
Evaluationsstudie eines
alterspsychiatrischen
Liaisondienstes

Bis zu zwei Drittel der Menschen in Schweizer
Alters- und Pflegeheimen leiden an psychi-
schen Erkrankungen. Zu den haufigsten
alterspsychiatrischen Erkrankungen zéahlen
Demenz und Depression sowie Angsterkran-
kungen, Schizophrenie und Abhangigkeitser-
krankungen. Mit den Erkrankungen sind
Symptome wie Verwirrtheit, aggressives
Verhalten und Agitiertheit verbunden, welche
zu einer Herausforderung in der Pflege fuhren
kénnen. Um Erkrankungen erkennen und
frihzeitig behandeln zu kénnen, bietet die
Psychiatrische Universitatsklinik Zirich (PUK)
einen Aufsuchenden Gerontopsychiatrischen
Interprofessionellen Liaisondienst (AGIL)

an. Dieser hat zum Ziel, unnétige Einweisun-
gen zu vermeiden und eine Verbesserung der
Betreuungssituation zu erreichen. Ziel der
beiden Abschlussarbeiten war die Evaluierung
von Teilaspekten des AGIL (BASEC-Nr.
2018-01388).

Mentorin und Mentor
Prof. Dr. Andrea Luise Koppitz
Samuel Vogeli
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Bettina Messerli

Unterschied zwischen Pflegediagno-
sen und Eintrittsmodi mit und ohne
Involvierung eines Liaisondienstes

Unklar war, wie sich die Involvierung des AGIL
auf Pflegediagnosen und Eintrittsmodi in die
PUK von in Heimen lebenden Menschen
auswirkt. Es wurden Daten zu Pflegediagno-
sen und Eintrittsmodi aus dem Jahr 2017
durch Gruppenvergleich zwischen den
Heimen mit und ohne Involvierung des AGIL
analysiert (n = 117). Die Unterschiede der
Pflegediagnosen zwischen den beiden
Gruppen sowie die Unterschiede der Eintritts-
modi waren statistisch nicht signifikant. Die
haufigsten Pflegediagnosen betrafen Wahr-
nehmung und Kognition («chronische Verwirrt-
heit», «Gefahr einer fremdgefahrdenden
Gewalttatigkeit», «Sturzgefahr», «Wahrneh-
mungsstdrung [naher zu bestimmen]» und
«akute Verwirrtheit»). Menschen aus Heimen
mit Involvierung des AGIL wurden haufiger per
fUrsorgerische Unterbringung in die PUK
eingewiesen, allerdings war diese Haufung
statistisch nicht signifikant.

Die in der Literatur beschriebenen positiven
Effekte von Liaisondiensten auf «herausfor-
derndes Verhalten» konnten teilweise bestatigt
werden. Ursachen und Behandlung der
genannten Pflegediagnosen sind komplex.
Beeinflussende Faktoren dieser Pflegediagno-
sen sollten weiter evaluiert werden.



Stefanie Hohl

Unterschied zwischen Eintritts-
grinden mit und ohne Involvierung
eines Liaisondienstes

Unklar war, wie sich die Involvierung des AGIL
auf Eintrittsgriinde in die PUK von in Heimen
lebenden Menschen auswirkt. Es wurden
Daten zu Eintrittsgrinden aus dem Jahr 2017
durch Gruppenvergleich zwischen den
Heimen mit und ohne Involvierung des AGIL
analysiert (n = 117). Die Unterschiede der
Eintrittsgriinde zwischen den beiden Gruppen
waren statistisch nicht signifikant. Die hau-
figsten patientenbezogenen Eintrittsgrinde
waren «Depressive Symptome», «<Aggressives
Verhalten», «Wahn», «Delir» und «Agitation».
Beim Eintrittsgrund «Depressive Symptome»
unterschieden sich die Gruppen bezlglich
Eintrittsmodus voneinander. Eintrittsgriinde
sollten in weiteren Studien mit héherer Fallzahl
evaluiert werden.



Zur Bedeutung des
Clinical Assessment in der
psychiatrischen Pflege

Psychische Krankheiten zahlen in der
Schweizer Bevolkerung mit rund 17 Prozent
zu den meistverbreiteten gesundheitlichen
Einschrankungen. Betroffene Menschen
weisen im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung eine um 10-20 Jahre reduzierte Le-
benserwartung auf. Angesichts der demo-
grafischen Entwicklung in der Schweiz ist
die Tendenz der komorbiden Erkrankungen
steigend. Menschen mit affektiven Erkran-
kungen, Angststoérungen und Suchterkran-
kungen sind haufig von kardiovaskularen
und respiratorischen Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2, Infektionen und
einigen Krebserkrankungen betroffen. Die
Notwendigkeit und der Bedarf an korper-
licher Gesundheitsversorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen neh-
men zu. Ziel der Masterarbeiten war es, die
Bedeutung des Clinical Assessment im
psychiatrischen Bereich zu untersuchen.

Mentorinnen und Mentor
Ursula Bregenzer

Prof. Dr. André Fringer
Hannele Hediger

Manuel Stadtmann

Tanja Lemp

«lch will nicht den Doktor spielen!»
Erfahrungen mit der Implementierung des
Clinical Assessment and Decision Making in
der psychiatrischen Pflege: eine Inhaltsanalyse

Die Implementierung des Clinical Assessment
and Decision Making (CADM) durch Pflege-
fachpersonen ist ein herausfordernder Pro-
zess. Das CADM hilft Pflegefachpersonen als
Ersthelfende, gesundheitliche Abweichungen
von der Norm friihzeitig zu erkennen und
dementsprechend zu handeln. Betroffene sind
darauf angewiesen, da sie im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung eine deutlich héhere
Mortalitat mit somatischer Komorbiditat auf-
weisen und aus diversen Grinden keine aus-
reichende medizinische Versorgung erfahren.
Das Ziel der Studie war, das Erleben der
Pflegefachpersonen bezuglich der Implemen-
tierung des CADM in der Psychiatrie auf
hindernde und férdernde Aspekte zu unter-
suchen. Es wurden Experteninterviews mit
Pflegefachpersonen und deren schriftliche
Vorbereitungsauftrage im Rahmen eines mo-
natlichen Fortbildungsprogramms mittels der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Glaser und
Laudel (2010) ausgewertet. Es kristallisierten
sich drei férdernde und drei hindernde Aspek-
te heraus, welche die Implementierung des
CADM beeinflussten und wichtige Impulse fur
die psychiatrische Praxis lieferten. Es sollten
weitere Studien erhoben werden, damit die Er-
gebnisse schweizweit verglichen werden
konnen.



Simona Thalmann

Die Umsetzung des Clinical Assess-

Selina Huber

-

A A

Klinisches Assessment im psychia-

ment und Decision Making durch

trischen Setting zur Erfassung

Pflegefachpersonen in der Psychiatrie.

von somatischen Komorbiditaten

Pionierarbeit — zwischen Anspruch und
Wirklichkeit: Herausforderungen in Abhéngig-
keit persdnlicher und struktureller Faktoren

Psychiatrisch erkrankte Menschen weisen
haufig kérperliche Beschwerden auf. Komple-
xe psychopathologische Zustandsbilder und
mangelnde internistische Versorgungen in
psychiatrischen Institutionen erschweren das
Erkennen koérperlicher Symptome. Die Forde-
rung von Kompetenzen im Bereich der Soma-
tik ist deshalb notwendig. Mittels Einzelinter-
views und schriftlicher Vorbereitungsauftrage
aus CADM-Workshops wurden Erfahrungen
von Pflegefachpersonen erfasst und im Stil der
Grounded Theory analysiert. Um Sicherheit
und Routine zu erhalten, sind die Fachperso-
nen gefordert, Umsetzungsmaglichkeiten zu
finden, damit sie die Bereitschaft entwickeln,
Verantwortung beim Erkennen und Behandeln
somatischer Beschwerden zu Gbernehmen.
Die Umsetzung von CADM erfolgt individuell
und ist durch persoénliche und strukturelle
Faktoren gepragt. Pflegefachpersonen kénnen
eine aktivere Rolle innerhalb des Behand-
lungsteams beim Erkennen und Behandeln
somatischer Beschwerden Ubernehmen. Auf
institutioneller Ebene ist es deshalb notwendig,
Strukturen, Unterstitzungsangebote und inter-
ne Kommunikationsprozesse zu verbessern.

Psychische Erkrankungen sind im In- und
Ausland stark verbreitet. Diese Erkrankungen
zeigen sich oft in Kombination mit somati-
schen Beschwerden. Diese werden in psychia-
trischen Kliniken haufig nicht erkannt, da

der Fokus des Behandlungsteams nicht in der
Erfassung der somatischen Beschwerden
liegt. Mittels deskriptiver, korrelativer Quer-
schnittsdesigns wurde in der Integrierte
Psychiatrie Winterthur IPW eine Studie zur
Erfassung der Primar- und Sekundéardaten
durchgeflihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass
Méanner haufiger durch die Pflegenden unter-
sucht wurden, wobei bei beiden Geschlech-
tern die Untersuchung vor allem aufgrund von
gedusserten Beschwerden der Patientinnen
und Patienten durchgefuhrt wurde. Beo-
bachtbar ist, dass das Organsystem Haut

am haufigsten untersucht wurde. Anhand der
Ergebnisse fallt auf, dass die beschriebenen
Komorbiditaten aus der Literatur sich nicht
immer mit den Ergebnissen dieser Forschung
decken. Fur eine weiterfuhrende Analyse des
klinischen Assessments im psychiatrischen
Setting wére eine gréssere Stichprobe not-
wendig. Die Nichtvergleichbarkeit mit anderen
Einrichtungen erschwert die Interpretation.



Der Eintritt ins Spital aus
dem hauslichen Setting

Im Rahmen der Masterthesis von drei Stu-
dierenden der ZHAW wurden in Zusammen-
arbeit mit der Spitex ZUrich Sihl und unter
der Leitung von Dr. Veronika Waldboth drei
Forschungsprojekte zum Thema «Eintritt
ins Spital aus dem hauslichen Setting —
Fokus Angehorige» umgesetzt. Das Uber-
geordnete Ziel dieser Masterarbeiten war
es, die Erfahrungen und pflegerischen
Dienstleistungen rund um den Eintritt ins
Spital durch eine Spitexorganisation aus
Sicht von Angehdrigen und Pflegefach-
personen zu untersuchen. Zielgruppe be-
zUglich der Hospitalisation waren akut
erkrankte Familienmitglieder Gber 65 Jahre.
Basierend auf den Ergebnissen konnten
Empfehlungen fir den Umgang als auch
fur eine Optimierung der Pflegepraxis ab-
geleitet werden.

Mentorinnen
Larissa Gehrig
Hannele Hediger
Claudia Siebenhaar
Dr. Veronika Waldboth

10

Deborah Janz

Eine quantitative Untersuchung
der Ursachen von Spitaleintritten
bei Spitexklientinnen und -klienten

Diese Studie untersuchte die Ursachen fur
einen Spitaleintritt aus Sicht der Spitex

mit dem Ziel, die haufigsten Ursachen zu
identifizieren und pflegerische Massnahmen
abzuleiten. Ob ein Unterschied bezlglich
Eintrittsursachen zwischen allein und nicht
allein wohnenden Spitexklientinnen und
-klienten besteht und ob ein Zusammenhang
zwischen den Clinic Assessment Protocols
(CAPs) des RAI-HC-Instruments und den
ermittelten Eintrittsursachen vorliegt, wurde
erforscht. Mittels Inferenzstatistik wurden
pflegerische Verlaufsberichte und RAI-HC-
Daten einer Schweizer Spitexorganisation
analysiert. Die Analyse von 182 Dokumentati-
onen aus dem Jahr 2017 ermittelte Stirze
(28 %) als haufigste Ursache fur eine Spitalein-
weisung. Allein lebende Personen wurden
signifikant haufiger wegen eines Sturzes ins
Spital eingeliefert (p = .047). Der Vergleich
der CAPs mit den Eintrittsursachen ergab im
Bereich Schmerz (p = .031) und Urin- oder
Blasenprobleme (p = .001) einen signifikanten
Zusammenhang. Fachpersonen sind ange-
halten, Komplikationen im Krankheitsverlauf
systematisch zu erfassen und geeignete
Massnahmen frihzeitig einzuleiten.



Christine Reichart

Die Rolle der Angehdrigen aus
der Sicht von Pflegenden:
Eine qualitative Inhaltsanalyse

Pflegebedurftigkeit im Alter birgt das Risiko
von Hospitalisierungen. Bei der Gestaltung
sicherer Ubergénge ins Spital kann die Familie
zur Qualitatssicherung beitragen. Mit dem
Ziel der Optimierung dieser Eintrittsprozesse
unter Einbezug von Familie und Fachpersonen
wurde untersucht, wie ambulant Pflegende
die Rolle Angehdriger beim Spitaleintritt von
Uber 65-jahriger Klientel einschéatzten. Zwei
Fokusgruppeninterviews mit Pflegenden

und 100 Verlaufsberichte wurden inhalts-
analytisch ausgewertet. Die Analyse resultier-
te in der Beschreibung von vier Rollenprofilen:
Angehdrige nahmen Rollen als Unterstitzen-
de, Koordinierende, Informierende und Fur-
sprechende inne. Der Einbezug der Familie

in Prozesse erschien als bedeutsam, da das
Leben mit Pflegebedurftigkeit immer auch
Auswirkungen auf Angehdrige hatte. Eine
familienzentrierte Haltung seitens Fachperso-
nen, das Zusammenspiel aller Beteiligten
wahrend stabiler Phasen und bei hauslichen
Krisen sowie eine vorausschauende Planung
sind angezeigt, um die Pflege und Betreuung
im h&uslichen Umfeld und wahrend des Uber-
gangs von zu Hause ins Spital zu verbessern.

Marina Veronika
Preisig

BedUrfnisse von Angehorigen betagter
Spitexkundinnen und -kunden
beim notfallméssigen Spitaleintritt

Viele Menschen mdchten lange zu Hause
leben und sind dabei auf die Unterstitzung
ihrer Familie und der Spitex angewiesen.
Kommt es zu einem Spitaleintritt von betag-
tem Spitexklientel, stellt dies eine Belastung
dar. Die Studie untersuchte daher die Bedurf-
nisse von Angehorigen bei einem notfall-
massigen Spitaleintritt. Es wurden 14 in den
Spitaleintritt involvierte Angehorige in halb-
strukturierten Interviews befragt. Die Daten
wurden anhand der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring analysiert.
Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass
sich die Bedurfnisse Uber die Zeit verandern.
So waren in der akuten Phase des Spital-
eintritts das Bedurfnis nach Einbezug der
Angehdrigen durch das Gesundheitsfachper-
sonal und das Bedurfnis nach Unterstitzung
vorrangig. Weitere genannte Bedurfnisse
waren nicht nur wahrend der akuten Phase
des Spitaleintritts relevant, sondern auch
davor und danach. Diese sind das Bedurfnis
nach Kooperation, nach Fursprache und
Einstehen sowie nach Stabilitat. Fachperso-
nen sollten Angehdrige in die Pflege und
Betreuung einbeziehen und sie wahrend
hauslichen Krisen dabei unterstttzen, einen
aktiven Beitrag zu leisten.



Wundexpertinnen mit
erweiterten Rollenprofilen

Die Betreuungen von Patientinnen und

Patienten mit chronischen Wunden ist kom-

plex und bedingt meist ein interprofessio-
nelles Team. Spezialisierte Pflegefach-
personen, d. h. Wundexpertinnen und
-experten, die grosstenteils keine univer-
sitare Weiterbildung absolvierten, Uber-
nehmen dabei eine wichtige Rolle. Am
Luzerner Kantonsspital sind Wundexper-
tinnen sowohl im stationdren als auch im
ambulanten Bereich angestellt, stationar
jedoch mit deutlich mehr Kompetenzen
und Selbststandigkeit. Dies kdnnte sich
auf die Patientenzufriedenheit auswirken
und Herausforderungen im Berufsalltag
bedeuten.

MScN-Studierende untersuchten in einer
quantitativen Studie die Patientenzufrie-
denheit und in einer qualitativen Studie die
interprofessionelle Zusammenarbeit im
Wundmanagement, wobei erst die Studie
zur Patientenzufriedenheit abgeschlossen
ist.

Mentorin und Mentor
Dr. Susanne Grylka
Dieter Gralher
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Inga Weissenfels

Patientenzufriedenheit
in der Wundbetreuung

Durch den Wandel im Gesundheitssystem hat
sich ein patientenzentriertes Qualitdtsmana-
gement in den Spitdlern entwickelt, das die Er-
fassung der Patientenzufriedenheit beinhaltet.
Ziel dieser Studie war, die Zufriedenheit der
ambulanten und stationéren Patientinnen und
Patienten des Luzerner Kantonsspitals im
Bereich Wundmanagement zu erfassen und
zu vergleichen sowie damit verbundene sozio-
demografische und gesundheitsbezogene
Faktoren zu erforschen.

Mittels einer fragebogengestitzten, quantitati-
ven Querschnittsstudie wurden Daten von 97
Personen analysiert. In beiden Settings konnte
eine hohe Zufriedenheit mit der Versorgung
beobachtet werden, wobei diese im ambulan-
ten Bereich signifikant hoher war (Median 30.0
versus 26.5, p = .020). Die Regressionsanaly-
se ergab, dass neben einem hohen gesund-
heitlichen Befinden (3 = .234, p = .025) kein
weiterer soziodemografischer oder gesund-
heitsbezogener Aspekt mit der Gesamtzufrie-
denheit der Patientinnen und Patienten asso-
ziiert war. Es wurden Stérken und Entwick-
lungspotenziale in der Patientenbetreuung
aufgedeckt, an die zukinftig flr die Optimie-
rung der Betreuung angeknipft werden kann.



Einzelarbeiten




Melanie Frei

Patientenzufriedenheit beziiglich
Beratungsqualitat von Advanced Practice
Nurses mit Spezialisierung auf Multiple
Sklerose: Eine quantitative Analyse

Hintergrund

Der unvorhersehbare Krankheitsverlauf und
das herausfordernde Medikamentenmana-
gement stellen hohe Anforderungen an

das Selbstmanagement von Personen mit
Multipler Sklerose (MS). Multiple Sclerosis
Nurse Specialists (MSNS) sind Advanced
Practice Nurses (APN), die sich auf das
Krankheitsbild MS spezialisiert haben und
patientenzentrierte Beratungen anbieten.
Bislang jedoch fehlt Evidenz zur Beratungs-
qualitat. Die Studie untersuchte die Patienten-
zufriedenheit bezlglich der Beratungsqualitat
von MSNS und ob sich die Zufriedenheit hin-
sichtlich der Krankheitsdauer unterscheidet.

Methode

Bei der Untersuchung handelte es sich um
eine Querschnittsstudie. Die Datenerhebung
fand von Oktober 2018 bis Marz 2019 in der
ambulanten Klinik eines Spitals in Zlrich statt.
Einschlusskriterien waren Alter > 18, mindes-
tens 2 Kontakte mit den MSNS zwischen

Juli 2017 und Juli 2018 sowie Deutschkennt-
nisse. Die Beratungsqualitat wurde anhand
des APN-BQ-Fragebogens bewertet. Die

19 Items erfassten auf einer Skala von 0 bis 3
(range 0-57) die Dimensionen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat. Die Datenanalyse
war deskriptiv. Gruppen wurden mittels Man-
Whitney-U-Tests verglichen.

Ergebnis

Die Teilnehmenden (n = 110) waren insgesamt
mit der Beratungsqualitat der MSNS sehr
zufrieden (additiver Index aller ltems: mean
[SD] = 42.34 [9.35]). Die Dimensionen Struktur-
qualitat (mean [SD] = 2.64 [.44]) und Zufrieden-
heit mit Dauer und Haufigkeit der Beratung
(mean [SD] = 2.53 [.63]) zeigten hohere Zufrie-
denheitswerte als die Dimensionen Ergebnis-
qualitdt (mean [SD] = 1.99 [.62]) und Prozess-
qualitdt (mean [SD] = 2.13 [.60]. Die Zufrieden-
heit mit der Beratungsqualitat unterschied sich
nicht signifikant zwischen den Gruppen mit
einer Krankheitsdauer < 2 Jahre oder > 2
Jahre.

Diskussion

Nebst der Dauer und der Haufigkeit der Kon-
sultationen wurden die Erreichbarkeit und das
Fachwissen der MSNS besonders geschatzt.
Es lasst sich vermuten, dass der Einsatz von
spezialisierten APN in der Pflegesprechstunde
in Bezug zu der hohen Zufriedenheit in der
Beratung steht.

Um die Beratungszufriedenheit zu verbessern,
sollten MSNS vor allem bei der Prozessqualitat
ansetzen, um einen Einfluss auf die Ergebnis-
qualitat zu erzielen. MSNS sollten insbeson-
dere darauf achten, Personen mit MS aktiver
in den Beratungsprozess zu involvieren.

Mentorinnen
Dr. Sonja Beckmann
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster



Stefan Lauffer-Vogt

Die Anwendung des Delirium Observation
Screening, Delirpravalenz und -risikofakto-
ren an einem Deutschschweizer Zentrums-
spital: Eine quantitative Evaluation

Hintergrund

Ein Delir ist mit Pravalenzraten von 12-64
Prozent eine im Akutspital und Pflegeheimen
haufig vorkommende Komplikation, die mit
negativen Folgen wie einem langeren Spital-
aufenthalt, hdheren Kosten und grosserem
Pflegeaufwand sowie einer hdheren Mortalitat
einhergeht. Um die Delirerkennung und
-behandlung zu optimieren, wurde im Studien-
spital eine Weisung implementiert. Diese Stu-
die untersuchte die Anwendung der Delirium
Observation Scale (DOS) in der Praxis, das
Vorkommen von Delirien und deren Risiko-
faktoren bei in den Jahren 2017 und 2018
hospitalisierten Patientinnen und Patienten.

Methode

Es wurde ein quantitatives, retrospektives
Langsschnittstudiendesign angewendet. Fur
die Delirfriherkennung wurden im Studien-
spital alle > 70-Jahrigen wahrend der ersten
drei Aufenthaltstage mit der DOS gescreent.
Die fur die Evaluierung der Umsetzung der
DOS sowie die Berechnung der Delirpravalenz
und Risikofaktoren notwendigen Daten wur-
den regular erfasst und konnten somit aus
den bestehenden Datenbanken extrahiert
werden. Die Daten wurden mit deskriptiven,
korrelativen Analysemethoden ausgewertet.
FUr den Vergleich zwischen den Jahren wur-
den komparative Methoden angewendet.

Ergebnis

Die untersuchten Patientinnen und Patienten
waren mehrheitlich mannlich, durchschnittlich
66.3 Jahre alt und flr 6.1 Tage hospitalisiert.
Bei 92.3 Prozent der > 70-Jahrigen wurde
mindestens ein DOS-Score dokumentiert.

Die Pravalenz des deliranten Zustandsbildes
lag bei 12.4 Prozent und die Pravalenz des
Delirs bei 4.4 Prozent. Patientinnen und
Patienten mit einem deliranten Zustandsbild
waren signifikant alter, haufiger weiblich,
komorbid und von einer Depression betroffen.
Signifikant unterschied sich die Anzahl ge-
stellter Diagnosen Delir bezuglich der beiden
Erhebungszeitraume (8.3 % und 10.2 %).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die DOS trotz
Indikation bei einigen Patientinnen und Pa-
tienten gar nicht oder nicht im vorgegebenen
Intervall durchgefihrt wurde. Hier sind geeig-
nete Interventionen, vorzugsweise auf der
Systemebene, erforderlich, um die Durchfth-
rung der DOS geméss Weisung zu optimie-
ren. Im Vergleich mit der verfligbaren Evidenz
war die Delirpréavalenz in dieser Studie tiefer.
Im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer
Studien waren in dieser Studie weibliche
Personen haufiger als mannliche von einem
Delir betroffen.
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Diana Sabiha Zanolari

«Da bekommen Sie ja Depressionen!» -
eine qualitative Studie zu gesundheits-
bezogenen emotionalen Belastungen
bei COPD aus Sicht der Patienten

Hintergrund

Die chronische obstruktive Lungenerkrankung
COPD ist eine lebensbegrenzende Krankheit.
Die Anpassung des Lebens an die COPD

ist oft mit negativen Emotionen belastet und
kann zu grossen psychischen Belastungen
fUhren. Es ist bekannt, dass Betroffene mit
COPD héaufig an Angst und Depressionen
leiden. Solche krankheitsbedingten emotiona-
len Belastungen kénnen negative Auswirkun-
gen auf das Selbstmanagement haben und
somit die Outcomes beeinflussen. Ziel dieser
Studie ist es, die Quellen solcher krankheits-
bedingten emotionalen Belastungen aus der
Sicht der Betroffenen zu finden.

Methode

Die qualitative Studie erfolgte am Universitats-
spital Zurich. Dazu wurde eine zielgerichtete
Stichprobe verwendet. Es wurden elf Inter-
views mit Personen durchgefihrt, die an einer
leichten bis schweren COPD litten. Kriterien
waren das FEV1 (post bronchodilator forced
expiratory volume in 1 second), Geschlecht,
Alter, Sauerstoffgebrauch in Ruhe und Anzahl
Exazerbationen in den letzten zwdlf Monaten.
Die Datenanalyse erfolgte anhand der Frame-
work Analyse mit gemischtem induktiven

und deduktiven Ansatz (Ritchie, Lewis,
McNaughton Nicholls, & Ormston, 2014).

Ergebnis

Sechs Hauptquellen fur COPD-bedingte
emotionale Belastungen wurden identifiziert:
korperliche Symptome, Behandlung, einge-
schrankte Mobilitat, eingeschrankte soziale
Partizipation, COPD als stigmatisierende
Krankheit und Unvorhersehbarkeit des Krank-
heitsverlaufs. Es wurden Lebensereignisse,
Komorbiditat und Lebenssituation als Quellen
fur Nicht-COPD-bedingte emotionale Belas-
tungen festgestellt, welche aber negativ mit
den COPD-bedingte emotionale Belastungen
interagieren konnen; Wut, Traurigkeit, Frustrati-
on bis hin zu Verzweiflung, die zu dem Wunsch
nach dem Tod fUhrten.

Diskussion

COPD-bedingte emotionale Belastungen ent-
stehen aus der Interaktion aller gefundenen
Belastungsquellen. COPD-Betroffene missen
sich mit verschiedenen Belastungsquellen
auseinandersetzen, die unterschiedliche nega-
tive Emotionen auslésen kénnen. Ein interpro-
fessionelles Behandlungsteam, das von einer
Person, wie beispielweise einer spezialisierten
APN ftr COPD, Betroffene koordiniert, wird
essenziell. Es ist notwendig, die emotionale
Belastungen bei Patienten mit COPD in allen
Phasen sorgfaltig zu bewerten, um patienten-
orientierte Interventionen anbieten zu k&nnen.
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