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3 Editorial

Schon zum zweiten Mal konnen dieses Jahr Absohvierende
des Masters of Science in Pllege am Institut fur Pllege der
ZHAW ihre Diplome in Empfang nehmen. Sie haben sich das
Wissen und Konnen angeeignet, um als Pllegeexpertinnen
und -experten APN gut vorberetitat ihre Tatigkeiten als fachliche
Fuhrungspersonen im Team und als Expertinnen fur die Pllege
von Patienten mit mannigfaltigen gesundheitichen Problemen
in der Klinischen Praxis aufzunehmen. Einige sehen sich auch in
der Bildung und unterrichten in der Grundausbildung und in
welterfUhrenden Studiengangen. Andere wiederum haten durch
die wissenschaftichen Arbeiten und durch die Auseinander-
setzung mit der Pllegewissenschatt fur sich entdeckt, dass sie
einen akademischen Weg zum Doktorat einschlagen wollen,
Manche Absolvierende halben bereits Platze 1ur inr PhD-Studium
gefunden. Die Auseinandersetzung wahrend des Studiums mit
den Rallen der ARPN, der multidisziplinaren Zusammenarbeit und
mit neuen Versorgungsmodelen haben die Studienalbgangerin-
nen und -abganger darin gestérkt, ihren Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung definieren und vertreten zu
konnen, wo immer sie beruflich tatig sind.,

Wir sind stolz, dass zum Erlangen der Diplome ermeut anspre-
chende Forschungsarbeiten durchgsfunrt wurden, die wir
heute in diesem Abstract-Band vorstelen durfen. Die Arbeiten
tragen zur Erweiterung des Wissens in der Pflege bel,

Die Absolierenden nahmen sich emeut Themen aus der
pflegerischen Praxis an. Inre Erkenntnisse fliessen zurtck in
die Kinische Praxis, um diese zu bestarken oder zu verandem.
Wir freuen uns schon heute, wenn die Artikel bald in inrer
ganzen Lange dem interessierten Fachpublikum zugénglich
germacht werden.

Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof
Studiengangleiterin MSc in Pflege

Heidi Longerich
Leiterin Institut fur Pflege
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6 Jeanine Altherr

Jeanine Altherr

Assessment der Adaption und
beeinflussende Faktoren in Alters-
und Pflegeheimen

Einleitung Viele PflegebedUrftige &ltere Personen sind mit dem Eintritt
in ein Alters- oder Pflegeheim und damit verbunden mit der Trennung
von ihrem gewohnten Umfeld konfrontiert. Dieser Schritt verlangt

von den Betroffenen eine hohe Adaptionsleistung, die von verschiedenen
Faktoren beeinflusst wird. Der Wechsel in ein Alters- oder Pflegeheim

kann negative gesundheitliche Auswirkungen haben und zu einer ver-
minderten Lebensqualitét fuhren. Eine systematische Erfassung der
Adaption und Kenntnisse darlber sind fur die pflegerische Betreuung
deshalb zentral. Es existiert im deutschsprachigen Raum bisher kein
Messinstrument fur die Adaption, und das Forschungswissen zur Thema-
tik ist in Europa limitiert.

Methode Bei der Studie handelt es sich um eine Instrumententber-
setzung/-testung und eine deskriptive Korrelationsstudie. Die Geriatric
Psychosocial Adaptation Scale (GPAS) wurde ins Deutsche Ubersetzt
(GPAS-D) sowie in einem Pretest (n = 5) gepriift. Die GPAS-D enthalt

18 ltems, die drei Subskalen zugeordnet sind: Selbstwertgefuhl,
Zugehorigkeitsgefihl und Geflihl der Bestandigkeit. Entsprechend der
fUnfstufigen Likert-Skala fUr die Antworten wird eine Summe zwischen

18 und 90 gebildet. Je hdher die Punktzahl, desto besser ist die
Adaption. Mit einem selbst entwickelten Fragebogen wurden die Einfluss-
faktoren der Adaption erhoben: Bewohnercharakteristika, Eintrittsum-
sténde, soziale Umgebung und Institutionsstruktur. Die GPAS-D wurde
auf Validitat, Reliabilitdét und Durchfihrbarkeit getestet. Es wurden Korre-
lationen berechnet und mittels univariater ANOVA Gruppenunterschiede
untersucht. Die Datensammlung erfolgte in einem persoénlichen Gesprach
mit Bewohnerinnen und Bewohnern aus sechs Alters- und Pflegeheimen
der Deutschschweiz (n = 100, Alter: M = 84.8, SD + 6.3 Jahre; Aufent-
haltsdauer: M = 3.1, SD + 2.8 Jahre). Alle Fragen konnten in einem
durchschnittlich 35 Minuten dauernden Gesprach beantwortet werden.

Ergebnisse Die GPAS-D wies eine durchschnittliche ltem-Inhalts-
validitat von 0.94 auf. Die Faktorenanalyse zeigte eine erklarte Varianz
von 45.4 Prozent; die Faktorenstruktur der GPAS wurde nicht bestatigt.
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Adaptionsscore und Lebensqualitat-Index korrelierten moderat und
signifikant (tp, = 0.34, p = 0.000). Cronbachs Alpha fur die Gesamtskala
betrug 0.79, der Adaptionsscore 73.1 = 8.0 (M + SD) Punkte (Range
46-87). Signifikant bessere Adaptionsscores gab es bei guter und sehr
guter Lebensqualitat gegendber schlechterer Lebensqualitat (M = SD =
74.0 £ 7.6 vs. 69.4 + 8.8; p = 0.019), hoher Zufriedenheit mit der
Gesundheit gegenuber tieferer Zufriedenheit (M + SD = 75.0 £ 7.4 vs.
67.6 = 7.2; p = 0.000) und keinem Gefuhl der Einsamkeit gegentber
erlebter Einsamkeit (M + SD = 74.9 + 6.7 vs. 68.6 £ 9.2; p = 0.000).
Bei eigener Entscheidung zum Eintritt gegentber keiner oder der nur
teilweisen Beteiligung bei der Entscheidung (M = SD = 74.9 = 7.1 vs.
70.7 £ 8.6; p = 0.010) und bei der Vorbereitung auf den Eintritt gegen-
Uber dem ungeplanten Eintritt (M + SD =75.3 + 7.1 vs. 71.6 = 8.3;

p = 0.024) zeigten sich ebenfalls signifikant bessere Adaptionsscores.
Teilnehmende, die in einem Einzelzimmer lebten, zeigten einen signifikant
héheren Adaptionsscore gegentiber Personen in Mehrbettzimmern
(M+SD=74.0+8.1vs.70.2 £ 7.4; p = 0.044). Bei anderen Faktoren
wie Geschlecht, Aufenthaltsdauer oder Pflegebedarf wurden keine
signifikanten Unterschiede beobachtet.

Diskussion Die GPAS-D eignet sich zur Erhebung der Adaption
alterer Personen im Alters- und Pflegeheim. Die Ergebnisse stutzen
vorangehende Erkenntnisse, dass beim Eintritt eigene Entscheidung
und Vorbereitungsmdglichkeiten fir die Adaption zentral sind.
Anzustreben sind Veranderungen im bisherigen System mit Warteliste
und der Einsatz einer auf die Adaption spezialisierten Fachperson
(beispielsweise eine Pflegeexpertin / ein Pflegeexperte APN) zur Beglei-
tung der alteren Personen vor, wahrend und in der ersten Zeit nach
dem Eintritt. FUr die Bewohnerinnen und Bewohner sind Einzelzimmer
zu empfehlen. Die GPAS-D sollte mit besonderem Augenmerk auf

die Konzeptualisierung der Adaption weitergetestet werden. Es ist
zusatzliche Forschung zu Einflussfaktoren der Adaption und unter-
stltzenden Massnahmen vonndten.

Das Leben von élteren Personen erfahrt enorme Veranderungen beim
Eintritt in ein Pflegeheim. Nicht allen fallt es deshalb leicht, sich in dieser
neuen Situation zurechtzufinden. Pflegefachpersonen sind gefordert,
diesen Prozess der Adaption zu unterstitzen und so negative Auswirkun-
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gen zu verhindern. Gezielte pflegerische Massnahmen basieren auf

einer klinischen Einschatzung dartber, ob und in welchem Ausmass sich
die altere Person anpassen kann.

Frau Altherr hat in einer Literaturreview festgestellt, dass im deutsch-
sprachigen Raum entsprechende Einschatzungsinstrumente fehliten.

Sie hat deshalb in ihrer Studie ein chinesisches Instrument zur Messung
der Adaptionsleistung ins Deutsche Ubersetzt und gestitzt auf Experten-
meinungen den Inhalt auf unsere kulturelle Situation angepasst. Das
Ubersetzte und angepasste Instrument zur Messung der Adaptions-
leistung bei Eintritt ins Pflegeheim wurde dann in einem zweiten Schritt
durch eine Faktoranalyse auf seine innere Konsistenz und Zuverlassig-
keit Uberpruft.

Mit ihrer sorgfaltig durchgeflhrten Studie hat Frau Altherr die Entwicklung
in Richtung evidenzbasierter Pflege wesentlich unterstiutzt. Ihr Instrument
wird es erlauben, die Anpassungsleistung von alteren Menschen in

einer der schwierigsten Lebenssituationen zu messen. Pflegefachpersonen
werden in der Lage sein, mit dieser Information ihre Handlungen zu
planen. Die Arbeit von Frau Altherr unterstitzt Forschungsprojekte, die
die Einflussfaktoren von Adaption untersuchen. Die Forschung hat

damit ein Instrument erhalten, mit dem sich die Effektivitat einer wichtigen
pflegerischen Leistung beurteilen l&sst.
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Astrid Braun

Reduktion der praoperativen Angst:
das Erleben von Angstassessments und
Pflegeinterventionen bei Patientinnen
mit Mammakarzinom

Einleitung Vor einer Narkose und Operation haben die meisten
Patientinnen Angst. Praoperative Angste sind zum Beispiel, wahrend der
Narkose zu erwachen sowie aus der Narkose nicht wieder aufzuwachen.
VerkUrzte Hospitalisationszeiten haben zur Folge, dass praoperativ
angstreduzierende Pflegeinterventionen zu kurz kommen. Folgende
Forschungsfrage wurde gestellt: Wie erleben Patientinnen mit Mamma-
karzinom die Anwendung von Angstassessments und angstreduzie-
rende Pflegeinterventionen?

Methode Es wurde ein konvergentes Mixed-Methods-Design mit
Pilotintervention gewahlt (Creswell & Plano Clark, 2007). Der Schwer-
punkt lag auf dem qualitativen Ansatz, um das individuelle Erleben

der préoperativen Angst zu untersuchen. Praoperativ wurden zwei Instru-
mente zum Angstassessment eingesetzt: eine Visual Analog Scale (VAS;
Range zwischen 0 und 10, mit Cut-off-Point von > 4) und die Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS; Range zwischen

9 und16, mit einem Cut-off-Point von 12 als Zeichen von erhéhter Angst).
Wahrend die VAS-Skala den Grad der erlebten Angst misst, werden bei
der APAIS Angst und Informationsbedurfnis gemessen. Die teilnehmen-
den Patientinnen wurden mittels qualitativer Interviews nach dem indivi-
duellen Erleben von praoperativer Angst befragt und anschliessend zu
angstreduzierenden Pflegeinterventionen wie dem Héren von Musik/
Podcast oder dem Gesprach mit einer anwesenden Bezugsperson ange-
leitet. Postoperativ wurden das Angsterleben, die Interventionswirkung
sowie deren Nutzen erneut mittels Fragebdgen und Interviews untersucht.
Die qualitative und quantitative Datensammlung fand zeitgleich statt.

Die Datenauswertung erfolgte qualitativ und quantitativ. Die Interviews
wurden transkribiert und in einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach
Mayring analysiert. Die Analyse der Angstassessments und der Frage-
bdgen erfolgte deskriptiv (Median, Spannweite, Summe und Haufigkeiten).

Ergebnisse Es wurden neun Patientinnen (n = 9) eines stadtischen
Spitals mit Erstdiagnose Mammakarzinom eingeschlossen. Das Erleben
der préoperativen Angst zeigte sich in drei Kategorien: «<Angst, wie es
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weiter geht», «Ablenkung haben» und «Unsicher sein». Beim Angst-
assessment mit VAS-Skala (MD = 2) zeigten die Patientinnen keine bis
wenig Angst. Bei der APAIS (MD = 13) zeigten finf von neun Frauen
praoperative erhdhte Angst. Die Teilnehmerinnen wahlten folgende
praoperative Pflegeinterventionen: Musik/Podcast héren (n = 3),
Anwesenheit einer Begleitperson (n = 3) sowie Lesen (n = 1) und
Computerspiele am TV (n = 1). Die pra- und postoperativen Gesprache
wurde von den Teilnehmerinnen genutzt, um Uber ihre Sorgen zum
Verlauf ihrer Krankheit zu sprechen. Die Teilnehmenden erlebten diese
Gesprache als sehr hilfreich und forderlich fir die Situationsbewaltigung.

Diskussion Als zentrales Thema erwies sich die Angst dartiber,

wie der weitere Krankheitsverlauf sein und wie das Leben der Teilneh-
merinnen weitergehen wird. Obwohl von den Patientinnen Angst vor
der Narkose/Operation verneint wurde, war sie im Assessment nach-
weisbar. Das AblenkungsbedUrfnis zeigte sich darin, dass die Frauen
Ablenkungsmassnahmen ergriffen, um Gedanken an die Diagnose sowie
die bevorstehende Operation oder die Narkose abzuwenden. Nach der
Operation/Narkose war Unsicherheit vorhanden. Die Studie zeigte auf,
dass sich die praoperative Wartezeit flr die Patientinnen mit Pflege-
interventionen subjektiv verkirzen lasst und sie von ihrer gegenwartigen
Situation abgelenkt werden. Sie sahen der bevorstehenden Operation
entspannter entgegen. Pra- und postoperative Gesprache kénnen

zur Krankheits- und Situationsbewaltigung beitragen. Fast alle Betroffe-
nen wirden Pflegeinterventionen in einer vergleichbaren Situation
wieder anwenden.

Laudatio

Prof. Dr. Maria Muller Staub und Dr. Sebastian Probst

Die meisten Patientinnen haben Angst vor einer Narkose, wobei die
Angst unterschiedlich ausgepragt ist. Nicht alle Patientinnen gestehen die
Angst sich selbst und anderen gegenuber ein. Die Pflegediagnose Angst
wurde definiert als ein GefUhl des Unwohlseins oder der Bedrohung;
Angst ist ein alarmierendes Signal, warnt vor Gefahren und erlaubt

der betroffenen Person, Massnahmen zu treffen, um mit Bedrohungen
umzugehen. Aufgrund dieser Definition untersuchte Frau Braun das
Erleben von Angst, Angstassessments und Pflegeinterventionen zur
Reduktion von praoperativer Angst bei Patientinnen mit Mammakarzinom.
Um das Vorhandensein von Angst und angstreduzierende Pflegeinter-
ventionen zu untersuchen, fuhrte Frau Braun eine Mixed-Methods-Studie
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durch, wobei sie verschiedene Messinstrumente zum Erheben von
Kontextfaktoren, Charakteristika der Studienteiinehmenden und Angst-
assessments einsetzte wie die Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale und eine VAS-Skala.

Zuséatzlich fuhrte sie pra- und postoperativ Interviews mit den Patientin-
nen durch, um deren Erleben sowie die Wirkung der angebotenen Pflege-
interventionen zu untersuchen. Anders als die einschléagige Literatur
bisher lehrte, fand sie heraus, dass bei Patientinnen mit Mammakarzinom
nicht die Angst vor der Narkose oder Operation, sondern vor den
Krankheitsfolgen im Vordergrund stand.

Durch ihre sorgféaltige und kritische Arbeitsweise meisterte Frau Braun die
methodischen Anforderungen dieses komplexen Mixed-Methods-Designs,
bei dem sie pilotartig angstreduzierende Pflegeinterventionen umsetzte
und mit den Patientinnen evaluierte. Die pra- und postoperativen
Gesprache sowie die Pflegeinterventionen zeigten sich als wirkungsvoll.
Es ist Frau Braun gelungen, die Patientinnen in einer vulnerablen Phase
einfUhlsam zu beraten und wahrend der Studie sorgféltig zu begleiten.
Die Studie bietet Grundlagen zur praktischen Anwendung angstreduzie-
render Pflegemassnahmen sowie fir weitere Untersuchungen.
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Nina Braun

Nina Braun

Informationsbedarf und Informations-
ressourcen von Jugendlichen mit einer
onkologischen Erkrankung

Einleitung Jugendliche mit einer onkologischen Erkrankung bilden
eine eigene Patientengruppe mit spezifischen medizinischen und psycho-
logischen Bedurfnissen. Werden sie altersgerecht informiert, flhrt dies

zu verbessertem Wohlbefinden, verbessertem klinischem Outcome sowie
zu verbesserter Therapieadharenz. Jugendspezifisches Informations-
material oder Internetseiten sind jedoch oft nicht vorhanden oder unge-
eignet. Die Studie geht der Frage nach, welchen Informationsbedarf

und welche Informationsressourcen Jugendliche mit einer onkologischen
Erkrankung haben mit dem Ziel, jugendspezifisches Informationsmaterial
in Deutsch sowie eine interaktive Plattform flr krebskranke Jugendliche
zu entwickeln.

Methode Bei der Studie wurde ein sequenzielles Mixed-Methods-Design
verwendet. Im qualitativen Teil wurden mittels gezielter Stichprobenaus-
wahl zwei Jugendliche im Alter von 20 und 22 Jahren rekrutiert und in
einem offenen Einzelinterview befragt, welche InformationsbedUrfnisse sie
haben, durch wen oder wie sie die Informationen betreffs ihrer Krankheit
und Therapie geholt haben und wen sie aus ihrem Umfeld eingeschlos-
sen haben wollen. Die Datenanalyse erfolgte anhand einer qualitativen
Fallstudie. Die dadurch entstandenen Kategorien bildeten die Grundlage
zur Erstellung eines Fragebogens fUr eine quantitative Befragung von
Jugendlichen. Der Fragebogen wurde erstmalig mittels eines kognitiven
Debriefings durch eine betroffene Jugendliche validiert.

Ergebnisse Der Informationsbedarf zeigte sich vor allem bei den
Themen Diagnose, Therapie, Sexualitat und Fertilitat. Wichtig war den
beide Jugendlichen, in die Entscheidungsprozesse flr die Therapie
miteinbezogen zu werden. Die Informationen mussen ihrer Situation
individuell angepasst sein und den Jugendlichen erméglichen, ihr Alltags-
leben zu organisieren und ihre Zukunft zu planen. Zu den Informations-
ressourcen zahlen das Behandlungsteam, insbesondere der behandelnde
Arzt, das Internet sowie Familie und Freunde. Als Kommunikationsweg
wird das personliche Gesprach préaferiert. Der Austausch mit Gleich-
gesinnten wurde nur von einem Teilnehmer aktiv gesucht. Der anschlies-
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send entwickelte Fragebogen deckt die Themenbereiche personliche
Informationspraferenzen zu Krankheit und Therapie, Auswirkungen
auf das soziale Leben und bevorzugte Kommunikationsmittel ab.
Nach der Bewertung durch eine Jugendliche wurden die Fragen zu
den Themen angepasst.

Diskussion Es braucht von der Diagnosestellung an einen konti-
nuierlichen Dialog des Behandlungsteams mit den Jugendlichen.

Die Jugendlichen konnten genau dazu Auskunft erteilen, welche Themen
mit ihnen besprochen werden sollten. Die vorliegende Studie konnte
diese Themen erfassen. Es entstand in der Folge ein Fragebogen zu
einer Online-Befragung von Jugendlichen. Diesen Fragbogen gilt es nun
zu testen, um eine Gewichtung der Themen durch mehr Jugendliche mit
einer onkologischen Erkrankung zu ermoglichen. Die Resultate tragen
dazu bei, Informationsmaterial zu erstellen, das jugendgerecht aufbereitet
ist und von Gesundheitsfachpersonen in ihrer Arbeit mit Jugendlichen
verwendet werden kann. Die Ergebnisse konnen auch dazu verwendet
werden, eine Online-Plattform von Jugendlichen fir Jugendliche mit
onkologischen Erkrankungen zu kreieren.

Laudatio

Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof und Prof Dr. Heidi Petry

Frau Nina Braun verfolgt mit ihrer Studie das Ziel, jugendgerechtes
Informations- und Beratungsmaterial in deutscher Sprache fir Jugend-
liche mit einer onkologischen Erkrankung zu entwickeln. Um die Infor-
mationsbedurfnisse und den Informationsbedarf von Jugendlichen zu
erfahren, hat sie sich zwei Jugendlichen mittels qualitativen Interviews
intensiv angenahert. Die Inhaltsanalyse erlaubte ihr, Themen zu erfassen
und daraus einen Fragebogen zu entwickeln, der in der Folge online an
Jugendliche verschickt werden soll. Sie hat mit ihrer Arbeit einen wesent-
lichen Beitrag zur systematischen Erfassung der Informationsbedurfnisse
von Jugendlichen geleistet und kann mit dem Einsatz des Fragebogens
zu einer Gewichtung der Themen finden. Dies wird in die Entwicklung
von Informationsmaterial einfliessen konnen. Frau Braun gelingt es mit
ihrer Arbeit, durch die Falldarstellungen Einblick in die Welt Jugendlicher
mit onkologischen Erkrankungen zu geben. Zudem macht sie deutlich,
wie aus qualitativen Daten ein Fragebogen fur einen Online-Survey
entsteht, bei dem sich eine grosse Anzahl Jugendlicher beteiligen kann.
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Heidi Friedli-Withrich
Phase des Ubertrittmanagements von
der Intensivstation auf die Abteilung
bei tracheotomierten, chronisch kritisch
kranken Menschen

Einleitung Die Entwicklung der Intensivmedizin und -pflege ermég-
licht immer mehr Patientinnen und Patienten mit akuten und lebens-
bedrohlichen Erkrankungen zu Uberleben. Bei einer Gruppe von
Patientinnen und Patienten fuhrt eine lang anhaltende mechanische
Atemunterstltzung, die eine Tracheotomie erfordert, zu langen Aufent-
haltszeiten auf der Intensivstation. Die Betroffenen werden als chronisch
kritisch Kranke bezeichnet. Die Pflege dieser Patientinnen und Patienten
stellt hohe Anforderungen an die Pflegenden gerade in der Phase des
Ubertritts von der Intensivstation auf die Abteilung. Oftmals erfolgen

die Ubertritte mit Verzégerungen und es kommt zu ungeplanten Riick-
verlegungen. Wie Pflegende der Intensivpflege die Phase des Ubertritts
von der Intensivstation auf die Abteilung gestalten und welche Erfahrun-
gen sie dabei machen, wurde bis anhin nicht untersucht. Die Master-
thesis ging deshalb diesen Fragen mit Intensivpflegefachpersonen von
sechs Intensivpflegestationen nach.

Methode Es handelt sich um eine qualitative Studie, die sich an
der interpretativen Phanomenologie nach Heidegger ausrichtet.

Die Phanomenologie ist ein induktiver deskriptiver Ansatz, der dazu
dient, Erfahrungen so zu beschreiben, wie sie erlebt werden, und fur
andere verstandlich zu machen. Es wurden elf Pflegende (n = 11)
befragt, die tracheotomierte, chronisch kritisch Kranke pflegen.

Die Datenanalyse wurde nach Van Manen durchgefihrt und umfasste
folgende vier Schritte: Erstellen von verbatimen Transkripten der
Interviews; mehrmaliges Lesen der Transkripte, um ein vertieftes
Verstandnis fur die Erfahrungen zu entwickeln; Markieren von Themen
bezlglich der Fragestellung und Bildung von Kategorien, aus denen
Phanomene identifiziert werden kénnen.

Ergebnisse Die Erfahrungen der Pflegenden driickten sich, ausge-
hend vom Punkt des Entscheids, den Ubertritt zu planen, bis zum
eigentlichen Ubertritt und dartiber hinaus, in den zwei Phanomenen
«Bedenken haben» und «es ermdglichen» aus. Die Pflegenden erlebten
das Ubertrittsmanagement als herausfordernd. Besonders hervorge-
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hoben wurde der hohe Pflegebedarf der Patientinnen und Patienten

in den Aktivitaten des taglichen Lebens. Die Pflegenden dusserten, dass
sie zu Beginn der Ubertrittsplanung grosse Bedenken hatten, dass

die Atmung der Patientinnen und Patienten stabil genug sei, um deren
Sicherheit zu gewahrleisten. Sie bezweifelten die fachliche Kompetenz
der Pflegenden auf der Abteilung oder schéatzten deren zeitliche Ressour-
cen gering ein. Die Befragten berichteten, dass auch Patientinnen und
Patienten, ihre Angehérigen und Pflegende auf der Abteilung Angste
betreffend der Sicherheit der Versorgung auf der Abteilung ausserten.
Die Steuerung des Pflegeprozesses veranderte sich in der Phase des
Ubertritts. Die Pflegenden dusserten, dass sie in dieser Phase &fters die
Frage stellten, ob die Ressourcen der Patientinnen und Patienten genug
genutzt wiirden. Das Ubertrittsmanagement umfasste rund eine Woche.
Es wurde berichtet, dass ein Ubertritt manchmal unter Druck erfolge.
Durch die lange Aufenthaltszeit in der Intensivstation ist eine Beziehung
zu den Patientinnen und Patienten gewachsen, die sich in einem sehr
hohen Engagement ausdriickte.

Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass sich die anfanglichen Bedenken
von Pflegenden auf der Intensivstation, ob die Patientin oder der Patient
bei einem Ubertritt auf die Abteilung sicher sei, in ein positiv-zuversicht-
liches Gefiihl wandelt, dass ein Ubertritt méglich ist. Dies bedeutet,

dass Pflegende mit der Ambivalenz zwischen «Bedenken haben» und
«ermaoglichen» umgehen muissen und diese Ambivalenz bewéaltigen.
Optimierungspotenzial zeigte sich im Bereich der Ubertrittskriterien, einer
adaquaten Steuerung des Pflegeprozesses und der Organisation von
Supportangeboten.

Heidi Friedli-Wathrich ist eine erfahrene Pflegefachfrau, die seit Jahren
auf der Intensivstation arbeitet. Sie hat in ihrer Arbeit zur Erlangung des
Master of Science in Pflege Pflegende befragt, um zu beschreiben,

wie diese die Verlegung von tracheotomierten, chronisch kritisch kranken
Patienten von der Intensivstation auf die Abteilung erleben. In dieser
interpretativ phadnomenologischen Studie ist es Frau Heidi Friedli-Wathrich
gelungen, anhand von elf narrativen Interviews einen Einblick in die Welt
von Intensivpflegefachpersonen zu geben, die die Patientinnen und
Patienten fir den Ubertritt von der Intensivstation auf eine Abteilung des
Krankenhauses vorbereiten. Durch die Masterarbeit konnten die Beden-
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ken von Pflegenden und die Handlungen, die fir ein gutes Ubertritts-
management notig sind, aufgezeigt werden. Fur Pflegende, die kritisch
kranke Patienten von einer Intensivstation auf die Abteilungen eines
Krankenhauses Ubernehmen, geben diese Resultate einen Einblick in die
Uberlegungen und Sorgen, die sich ihre Kolleginnen der Intensivstation
um ihre Patienten machen.
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Uschi Heinrich

Erfahrungen von Fachpersonen Gesundheit
und Fachpersonen Betreuung in der
Betreuung von Sterbenden mit Demenz-
erkrankung in Langzeitinstitutionen

Einleitung Demenz ist der haufigste Grund fur Pflegebedurftigkeit
und die dritthaufigste Todesursache im Alter. Rund 39 Prozent der
Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Langzeitinstitutionen
leiden unter Demenz. Die neuen Berufsgruppen Fachpersonen
Gesundheit (FaGe) und Fachpersonen Betreuung (FaBe) spielen in
der Langzeitpflege in der Mithilfe in palliativen Pflegesituationen und
bei der Betreuung von Menschen mit fortgeschrittener Demenz eine
bedeutende Rolle, da sie Teil der pflegerischen Arbeit tbernehmen.

Methode Es handelt sich um eine qualitative, phanomenologische
Studie. Die Phanomenologie ist geeignet, um individuelle oder geteilte
Erfahrungen von Einzelpersonen oder Gruppen zu untersuchen und
um ein vertieftes Versténdnis fir den Charakter eines Phdnomens

zu erhalten. Es nahmen zwolf Personen (n = 12) teil. Sie haben eine
abgeschlossene Ausbildung FaGe (n = 7) oder FaBe (n = 5) mit eid-
genossischem Fahigkeitszeugnis (EFZ), waren an einer der vier Lang-
zeitinstitutionen angestellt und hatten sich an der Pflege von mindestens
einer verstorbenen Person beteiligt, die an einer fortgeschrittenen
Demenzerkrankung litt. Untersucht wurden die Erfahrungen der Befrag-
ten, um diese beschreiben und verstehen zu kénnen.

Ergebnisse Es fanden sich die Phanomene «Berlhrtsein», «Zeit»

und «Rituale». All diese Phanomene zeigten sich in der Betreuung von
Sterbenden ebenso wie im Umgang mit dem Leichnam. Das Phanomen
«BerUhrtsein» fuhrt zur kollektiven Entscheidung im Pflegeteam, auf
«Pflege terminal» zu wechseln. Diese gegenUber dem Alltag veranderte
Pflege zeichnet sich aus durch die Phdnomene «Zeit» und «Rituale»

mit dem Ziel, ein Sterben in Ruhe und Wirde zu ermdglichen. Im Phano-
men «Zeit» wird deutlich, dass die Befragten Wert darauf legen, fur die
Betreuung Sterbender mehr Zeitressourcen zur Verfligung zu haben

als im normalen Alltag. Im Phanomen «Ritual» zeigen sich gesellschaft-
liche, aber auch pflegerische Automatismen und Routinen rund um

das Sterben und den Tod.
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Diskussion Im Phanomen «BerUhrtsein» zeigt sich Engagement,
innere Beteiligung und mitmenschliche Anteilnahme der Fachpersonen
Gesundheit und Betreuung. Die Essenz der Pflege und von Pflege-
handlungen ist das Caring, das sich Sorgen um den Mitmenschen.
Diese Elemente gehdren zum professionellen Caring und werden unab-
hangig von der jeweiligen Ausbildung als Kernstuck fur jede Art von
Pflege gesehen. Bei der Betreuung Sterbender kann dieses Kernelement
gelebt werden. Die Néhe und die Qualitét der Beziehung zum Sterben-
den sind entscheidend. FaGe und FaBe wollen in der Sterbebegleitung
«das Unmachbare ermoglichen» und verdienen Anerkennung fur ihre
Fahigkeiten und ihr Engagement. Sie brauchen Unterstitzung, um die
menschliche Herausforderung der Sterbebegleitung zu bewéltigen

und strukturierte Beobachtungen anzustellen. Es muss sichergestellt
werden, dass die Rahmenbedingungen inklusive Skills-Grade-Mix in
Langzeitinstitutionen so gestaltet sind, dass fur die Pflege und Betreuung
von an Demenz erkrankten Sterbenden ausreichend personelle und
zeitliche Ressourcen vorhanden sind. Diese Studie zeigt in Uberein-
stimmung mit der Literatur, dass spezielle Aus- und Weiterbildung des
Personals in Langzeiteinrichtungen fur palliative Situationen notwendig
und sinnvoll ist.

Laudatio

Prof. Dr. Lorenz Imhof und Dr. Andrea Koppitz

In Pflegeheimen Ubernehmen oft Fachpersonen Gesundheit und
Betreuung die Aufgabe, Menschen mit Demenz in palliativen Situationen
und beim Sterben zu begleiten. Handlungen werden durch eine einge-
schrankte verbale Kommunikation zwischen Fachperson und demenz-
erkrankter Person erschwert. Die Arbeit von Frau Heinrich widmet

sich deshalb einem bedeutenden Thema pflegerischer Praxis in der
Langzeitpflege. Sie greift dabei das tabuisierte Thema Sterben auf und
beschreibt das Erleben der Fachpersonen Gesundheit und Betreuung

in diesen Situationen.

In ihrer qualitativen Studie hat Frau Heinrich in Einzelgesprachen diese
Erfahrungen gesammelt und in ihrer Analyse gemeinsame Themen
herausgearbeitet.

Ihre Studie bezeichnet das «sich Sorgen» als Kern einer unterstiitzenden
Handlung. Dazu sind echte Beziehungen wichtig. Beziehungen, in denen
sich die involvierten Fachpersonen durch das Schicksal der Senioren
und Seniorinnen bertihren lassen. Gemeinsame Rituale, mehr Zeit fur die
demenzerkrankten Personen und im Team getroffene Entscheide Uber
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geplante Handlungen zeigen, wie sich die Fachperson und das Team
der Situation anpassen und diese kollektiv meistern. In ihren Schluss-
folgerungen benennt Frau Heinrich die kritischen Punkte, die dieses
Erleben der Fachpersonen positiv oder negativ beeinflussen: personelle
und zeitliche Ressourcen, spezielle Aus- und Weiterbildung sowie bei
Bedarf die Unterstitzung der Fachpersonen Gesundheit und Betreuung
durch speziell ausgebildete diplomierte Pflegefachpersonen.
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Béatrice Jenni-Moser

Tagebucher - Erfahrungen von Patientinnen
und Patienten im Bezug auf die Bewaltigung
eines Aufenthalts auf der Intensivstation

Einleitung Patienten der Intensivstation (ICU) durchlaufen im
Zusammenhang mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung oder einem
schweren Unfall oft zeitlich kurz aufeinanderfolgende invasive Interven-
tionen, fUr die sie nicht selten intubiert, sediert und mechanisch
beatmet werden. Konsekutiv kommt es zu fehlenden und fragmen-
tierten Erinnerungen, Alptraumen und Halluzinationen, die wahrend
der Rekonvaleszenz in bis zu 40 Prozent der Félle zu psychischen
Problemen und somit zu einer eingeschrankten Lebensqualitat der
Betroffenen fuhren kénnen. Um ein héheres Mass an faktischen Erinne-
rungen zu erreichen, wird das Schreiben eines Tagebuchs durch
Pflegefachpersonen und Angehdrige empfohlen. Wahrend es Hin-
weise auf die Wirksamkeit der Tagebtcher im Allgemeinen gibt, ist die
Tagebucherfahrung von ehemaligen ICU-Patienten hinsichtlich der
Bewaltigung kaum untersucht worden.

Methode Diese qualitative beschreibende Studie befragte mittels
eines halbstrukturierten Interviews acht ehemalige ICU-Patienten nach
der Entlassung aus der Intensivstation zu ihren Erfahrungen mit dem
Tagebuch. Die Interviews wurden mittels einer induktiven Inhaltsanalyse
nach Mayring untersucht.

Ergebnisse Drei Frauen und funf Manner im Alter von 20 bis

74 Jahren konnten interviewt werden. Sie beschrieben zwei Haupt-
themen, die zeigen, wie das Tagebuch hilft, den ICU-Aufenthalt zu
bewaltigen. In «Erfahrungen mit dem verlangerten ICU-Aufenthalt» wurde
deutlich, dass nicht die Krankheit, sondern die Erinnerungsliicke mit
ihren verschiedenen zeitlichen und inhaltlichen Auspragungen bewaltigt
werden muss. In «Erfahrungen mit dem Tagebuch» wird das Tage-

buch als eine Informationsquelle, ein Sammel- und Nachschlagewerk,
beschrieben. Die Eintréage zeigten den Befragten nicht nur die Eckpunkte
des Genesungsprozesses, sondern machten die Anteilnahme der Ange-
hérigen sichtbar. Sie wurden als Beweise fUr das Gewesene angesehen.
Zudem wird deutlich, dass dem erstmaligen Lesen des Tagebuchs

eine Art Anndherung vorausgeht, die individuell unterschiedliche Aus-
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pragungen haben kann. Die Befragten investierten viel Zeit in das
Tagebuch, um es zu vervollstandigen und abzuschliessen. Durch die
Beschaftigung mit dem Tagebuch konnten die Befragten ausserdem
Verbesserungsvorschlage formulieren, wobei sie sich bessere Informatio-
nen fur sich und ihre Angehérigen winschten.

Diskussion Unabhéangig von der Diagnose muss nicht primar die
Krankheit, sondern die Erinnerungslicke bewaltigt werden. Es zeigte
sich, wie die Bewéaltigung mithilfe des Tagebuchs grundsatzlich ab-
laufen kénnte: sich dem Tagebuch annéhern und Zeit in das Tagebuch
investieren. Dabei halfen vor allem sachliche Eintrage, die Erinnerungs-
licken zu fullen und damit den ICU-Aufenthalt zu verstehen und einzu-
ordnen. Zudem kann vermutet werden, dass das Tagebuch durch die
sichtbar gemachte soziale Unterstitzung und das Umsorgtwerden durch
Pflegefachpersonen einen Fokuswechsel ermdglicht: weg von der zu
bewaltigenden Erinnerungslicke, die potenziell psychische Probleme
verursacht, hin zu positiven Ereignissen wie der sozialen Unterstitzung
und dem Umsorgtwerden. Durch diesen Fokuswechsel kann es zu
einem Krankheitsgewinn kommen, der dazu fihrt, dass die gesundheits-
bezogene Lebensqualitéat nach der Krankheit oder dem Unfall als gleich
gut oder besser wahrgenommen wird. Ob dieser Fokuswechsel gelingt,
hangt moglicherweise von den Charaktereigenschaften des Betroffenen
ab. Die Untersuchung macht deutlich, dass Tageblcher eine einfache
Massnahme darstellen, um erwachsene ICU-Patienten bei der Bewélti-
gung eines ICU-Aufenthalts zu unterstutzen.

Laudatio

Prof. Dr. Heidi Petry und Marie-Madlen Jeitziner, MNS, PhD cand.
Das Fuhren von TagebUchern ist fur viele Menschen ein Mittel, ihre
Erfahrungen und Erlebnisse zu dokumentieren und zu bewaltigen.
Auch innerhalb der Intensivpflege entwickelt sich das Tagebuch als
wichtiges Hilfsmittel, die Patienten in ihrer Genesung und der Ver-
arbeitung traumatischer Erlebnisse und Erinnerungsliicken zu unter-
stltzen. Frau Jenni-Moser untersuchte in ihrer qualitativen Studie

die subjektiven Erfahrungen von Intensivpflegepatienten im Umgang
mit dem Tagebuch. In der Analyse von acht Interviews zeigte sich,
dass das Tagebuch den Betroffenen hilft, die Erinnerungsliicken
aufzuarbeiten. Frau Jenni-Moser ist es gelungen, wichtige Aspekte
der Bewaltigung aufzuzeigen. So unterstitzt das Tagebuch dank den
faktischen Eintragen durch das Pflegepersonal das Verstehen und
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Einordnen der Geschehnisse wahrend des Aufenthalts auf der Intensiv-
station. Fotografien und Eintrage von Freunden und Familie verdeutlichen
das Mass an sozialer Unterstitzung und des Umsorgtwerdens, das
erfahren wurde. All diese Aspekte kdnnen zu einer positiven Bewaltigung
des Erlebten beitragen.

Mit dieser Arbeit leistet Frau Jenni-Moser einen weiteren Beitrag zum
bestehenden Wissen um die Bedeutung von TagebUlchern in der
Intensivpflege.
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Carmen Kerker-Specker

Schmerzen und Lebensqualitat bei
Personen uber 80 Jahren: eine Sekundar-
datenanalyse

Einleitung Fir Menschen im hoheren Alter stellen Schmerzen ein
weitverbreitetes Problem dar. Schmerzen zahlen zu den bekanntesten
Risikofaktoren fur Einschrankungen in der Funktionalitat und somit auch
der Selbststandigkeit alterer Personen. Solche Einschrankungen wirken
sich negativ auf die Lebensqualitat der Betroffenen aus. Obwohl die
Gruppe der Personen Uber 80 Jahren am schnellsten wéachst, existieren
bis anhin wenige Studien, die das Problem Schmerz mit seinen ver-
schiedenen Parametern in dieser Population untersucht haben. Mit dieser
Studie soll deshalb analysiert werden, ob ein Zusammenhang besteht
zwischen der Schmerzhaufigkeit, der Schmerzintensitat und der Schmerz-
lokalisation einerseits und der globalen Lebensqualitat bei Personen
Uber 80 Jahren andererseits.

Methode Es handelt sich um eine Querschnittsstudie mit einem Korre-
lationsdesign, wobei Sekundardaten aus einer randomisierten klinischen
Studie verwendet wurden. Zwischen 2008 und 2010 wurde in einer

der grossten Stadte der Deutschschweiz eine Gelegenheitsstichprobe
mit 461 Personen gezogen. Einbezogen wurden deutschsprachige
Personen, die 80 Jahre oder alter waren und zu Hause lebten. Mittels
multipler linearer Regressionsanalyse wurden die Fragestellung und der
Einfluss weiterer erklarender Variablen (Alter, Geschlecht, Lebenssituation
und Jahreseinkommen) untersucht.

Ergebnisse \on den 461 Personen litten 374 Personen (81.1 %)
unter Schmerzen. Schmerzhaufigkeit (1, = —.21, p < .001), Schmerzinten-
sitat (tp = —.25, p < .001) sowie Schmerzlokalisation (1, = —.13, p < .05)
wiesen einen signifikant negativen Zusammenhang mit der globalen
Lebensqualitat auf. In der Regressionsanalyse erwies sich die Schmerz-
intensitat als starkster Pradiktor fur die globale Lebensqualitat (standar-
disiertes Beta (B) = -.34, p < .001). Weiter zeigten auch das Geschlecht
(B =-.14, p < .05), die Schmerzlokalisation (B = -.13, p < .05) sowie das
Jahreseinkommen (8 = .12, p < .05) einen signifikanten Zusammenhang
mit der globalen Lebensqualitat.
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Diskussion Mit der vorliegenden Studie konnte bestatigt werden,
dass trotz grosser Fortschritte im Schmerzmanagement immer noch
sehr viele éltere Menschen unter Schmerzen leiden. Die Schmerz-
pravalenz der Personen Uber 80 Jahren lag bei 81.1 Prozent.

Der Wert liegt damit deutlich héher, als in der Literatur beschrieben
wird. Die Studie zeigt weiter auf, dass von den drei untersuchten
Schmerzparametern die Schmerzintensitat den grossten Einfluss auf
die globale Lebensqualitat hatte. Diese Ergebnisse liefern wertvolle
Hinweise flr die Behandlung von Schmerzen bei Personen Uber 80.
Pflegefachpersonen kénnen mit der Durchfiihrung eines umfassen-
den Schmerzassessments sowie der damit verbundenen effektiven
Schmerzbek&dmpfung Schmerzen lindern sowie die Funktionalitat
und die Lebensqualitat von élteren Menschen aufrechterhalten oder
sogar erhéhen. Weitere Forschung in dieser Population ist nétig,

um Schmerzphanomene, mégliche Einflussfaktoren und pflegerische
Interventionen genauer zu untersuchen.

Laudatio

Prof. Dr. Lorenz Imhof und Prof. Dr. Maria Muller Staub
Schmerzen gehdren zu jenen Phanomenen, die haufig vorkommen,

die Lebensqualitat stark beeinflussen und ein normales Leben verunmag-
lichen kénnen. Carmen Kerker-Specker widmet sich deshalb mit ihrer
Studie einem aktuellen und wichtigen Thema der klinischen Pflege.
Basierend auf der Durchsicht der vorhandenen Forschungsergebnisse
Uber Schmerzen im hohen Alter hat sie sich entschieden, den Zusam-
menhang zwischen den drei Schmerzparametern «Schmerzintensitat»,
«Schmerzlokalisation» und «Schmerzhaufigkeit» einerseits und deren
Einfluss auf die Lebensqualitat andererseits genauer zu analysieren.

Im Rahmen einer sekundaren Datenanalyse hat sie die vorhandenen
Daten von Uber 80-jahrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Studie
SpitexPlus mit quantitativen Methoden genauer untersucht. Die Ergebnisse
der Studie machen bewusst, wie hoch trotz pharmakologischer und
nichtpharmakologischer Therapiemdoglichkeiten die Zahl der alteren
Personen ist, die wegen Schmerzen in ihrem Alltag eingeschrénkt sind.
Die Studie zeigt auch auf, dass Bevolkerungsgruppen wie allein lebende
Personen, Frauen oder Menschen mit niedrigem Einkommen haufiger
unter Schmerzen leiden.

Die Resultate der Studie von Carmen Kerker-Specker unterstitzen den
pflegerischen Anspruch, dem Phanomen Schmerz und dessen Behand-
lung mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Dafir braucht es individuelle
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Einschatzungen durch Pflegefachpersonen, die die Lebensumstande
und das personliche Erleben des Phanomens erfassen, um zur Schmerz-
linderung beizutragen und die Betroffenen im Umgang mit Schmerzen

im Alltag handlungsleitend zu unterstutzen.
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Marleen Krampitz

Untersuchung des Zeitraums zwischen
Schmerzdokumentation und -intervention
bei Sauglingen nach einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten-Operation

Einleitung Bei Sauglingen treten nach einer Operation an einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKG-Spalte) haufig starke Schmerzen auf.
Deshalb ist das Schmerzmanagement im pflegerischen Prozess vor allem
in den ersten 24 Stunden von grosser Bedeutung. Zur Schmerztherapie
bei den Sauglingen, die bereits beim Verlassen des Operationssaals
beginnt, werden meist Basis- oder mittelstarke Schmerzmittel verwendet.
Es ist derzeit wenig dazu bekannt, in welchem Zeitraum nach einer
Schmerzerfassung eine schmerzlindernde medikamentdse oder nicht-
medikamentose Intervention erfolgt. Es ist ebenfalls nicht bekannt, ob
dieser Zeitraum von der erfassten Schmerzintensitat bei den Sauglingen
abhangt. Deshalb wurde der Frage nachgegangen, ob Unterschiede

in der Lange des Zeitraums zwischen Schmerzdokumentation und Inter-
vention bestehen bei Sduglingen nach einer LKG-Operation mit geringer
und starker postoperativer Schmerzintensitat.

Methode Es wurde eine retrospektive Dokumentenanalyse elektro-
nischer Patientendokumentationen einer padiatrisch-chirurgischen
Abteilung eines Schweizer Kinderspitals mittels einer Vollerhebung der
Daten im Zeitraum April 2011 bis September 2012 durchgefthrt. Unter-
sucht wurde der Schmerzscore, erfasst mit der Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). Die Gruppeneinteilung in «geringe Schmerzen» und «starke Schmer-
zen» wurde beim Cut-off-Point von 5 festgelegt. Aus den Pflegedoku-
mentationen wurde die Zeit zwischen der Schmerzdokumentation und
einer medikamentdsen oder nichtmedikamentdsen Intervention errechnet.
Zusatzlich wurde die Dokumentation auf das Festhalten des Symptoms
Unruhe des Sauglings untersucht. Zur Analyse des Schmerzmanagements
konnten 16 von insgesamt 29 Patientendokumentationen eingeschlossen
werden. Die erhobenen klinischen Merkmale wurden deskriptiv mit Angabe
von Haufigkeiten und Mittelwerten ausgewertet. Die Analyse des maglichen
Gruppenunterschiedes hinsichtlich des Zeitraums von der Schmerzdoku-
mentation bis zur Intervention wurde mit einem Mann-Whitney-U-Test
durchgefuhrt. Zwischen den Gruppen mit und ohne Unruhedokumentation
konnte aufgrund der kleinen Stichprobe kein Mann-Whitney-U-Test zur
Prifung eines Gruppenunterschieds durchgeflhrt werden.
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Ergebnisse Von den 29 Sauglingen, die im genannten Zeitraum
operiert wurden, traten bei 55.2 Prozent postoperative Schmerzen am
Operationstag oder ersten postoperativen Tag auf. Die Dokumentationen
zeigten, dass flnf Sduglinge postoperativ geringe Schmerzen und elf
starken Schmerzen hatten. Die Zeit zwischen Schmerzerfassung und
Intervention unterschied sich in der Gruppe mit geringen und der Gruppe
mit starken Schmerzen nicht signifikant (p = 0.768). Der mittlere Zeit-
raum beider Gruppen lag bei Uber einer Stunde. Unruhe wurde bei
geringen Schmerzen bei 3 (60 %) und bei starken Schmerzen bei 8

(72 %) beschrieben.

Diskussion Es zeigte sich, dass schmerzlindernde Interventionen
bei den Sauglingen nach einer LKG-Operation nicht von der postopera-
tiven Schmerzintensitat abhangen. Im Vergleich zu den Angaben in
der Literatur war der mittlere Zeitraum mit Gber einer Stunde in beiden
Gruppen lang. Die kleine Stichprobe und die dadurch limitierte Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse erlaubt es nur, generelle Empfehlungen
fur die Pflegepraxis zu machen. Pflegekrafte sollten ein Augenmerk
auf eine zeitnahe schmerzlindernde Intervention legen, indem beim
Auftreten von Schmerzen bei den Sauglingen eine Bedarfsmedikation
direkt nach der Schmerzerfassung zusatzlich zu der Dauerschmerz-
medikation verabreicht wird. Dies kdnnte weitere Verbesserungen

des postoperativen Schmerzmanagements bei Sauglingen mit einer
LKG-Spalte bewirken.

Laudatio

Dr. Sebastian Probst und Anna-Barbara Schliuer, MNS, PhD cand.
Die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKG) ist eine haufige angeborene
Fehlbildung bei Sauglingen, die mit mehreren operativen Eingriffen korri-
giert werden kann. Trotz Schmerztherapie bei Kindern mit einer LKG
sind Schmerzen nach einem operativen Eingriff haufig. Frau Krampitz hat
mit ihrer Untersuchung eine Dokumentenanalyse vorgenommen. Neben
der Einschatzung von Schmerzintensitat analysierte sie die zwischen
Schmerzerfassung und Schmerzintervention verstrichene Zeit. Es zeigte
sich, dass bei 55 Prozent der Sauglinge in den ersten 48 Stunden post-
operativ Schmerzen auftraten. Eine zeitnahe schmerzlindernde Interven-
tion hing jedoch nicht nur von der postoperativen Schmerzintensitat bei
den Sauglingen ab. Frau Marleen Krampitz hat mit ihrer Arbeit deutlich
gemacht, dass Pflegende ihr Augenmerk vermehrt auf eine zeitnahe
schmerzlindernde Intervention legen und beim Auftreten von Schmerzen
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neben der Basisschmerzmedikation zusatzliche Schmerzmittel verab-
reichen sollten. Ebenso gilt es, weitere Faktoren — etwa die Unruhe
dieser Patienten — zu erkennen. Frau Krampitz hat mit ihrer Masterarbeit
eine wichtige Thematik aufgegriffen und eine Grundlage fur zukUnftige
Forschung erarbeitet.
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Ramona Odermatt

Entwicklung und Pilottestung eines Frage-
bogens zur Selbsteinschatzung der Medika-
mentenkompetenz von Pflegefachpersonen:
eine mehrphasige methodologische Studie

Einleitung Pflegefachpersonen im Akutsetting fihren viele medika-
mentenbezogene Arbeiten aus. Damit diese fachgerecht und sicher
erledigt werden kénnen, braucht es verschiedene Kompetenzen. In Aus-
und Weiterbildungen werden Kompetenzen erworben. Diese sind nicht
unver&nderlich, sondern kénnen sich weiterentwickeln, mindern und
sogar verloren gehen. Fir eine sichere Medikamententherapie ist es
wichtig, dass alle beteiligten Pflegefachpersonen auch Jahre nach ihrem
Berufsabschluss Uber ausreichende Basispflegekompetenzen ver-
flgen. Dies kann durch Pflegekompetenzmessungen gepruft werden.
Studienziel war die Entwicklung und Pilottestung eines Fragebogens zur
Erhebung der selbst eingeschéatzten Medikamentenkompetenz von
ausgebildeten Pflegefachpersonen.

Methode Der Fragebogen wurde anhand einer mehrphasigen Ent-
wicklungsmethode konstruiert. Ein Modell pflegerischer Medikamenten-
kompetenz von Sulosaari, Suhonen, & Leino-Kilpi bildete die theoretische
Grundlage der Fragebogenentwicklung. Dieses Kompetenzmodell bein-
haltet elf komplementare Kompetenzbereiche, die als einzelne Subskalen
im Fragebogen abgebildet wurden. Messziel war es, die Basismedika-
mentenkompetenz von diplomierten Pflegefachpersonen zu erheben.

Es wurde eine initiale Fragebogenversion ausgearbeitet, die dann Pflege-
experten zur kritischen Begutachtung und Prifung der Inhaltsvaliditat
vorgelegt wurde. Anhand ihrer Riickmeldungen wurde der Fragebogen
Uberarbeitet und anschliessend von Pflegefachpersonen eines Regional-
spitals pilotgetestet. Die Daten wurden deskriptiv analysiert und erste
psychometrische Tests des neuen Fragebogens wurden durchgefihrt.

Ergebnisse Es wurde ein initiale Fragebogenversion mit n = 99 ltems
ausgearbeitet. Diese wurde von n = 5 Pflegeexperten kritisch begut-
achtet und die Inhaltsvaliditat wurde mit einem gesamthaften Scale-Con-
tent-Validity-Index von 0.93 bewertet. Die Uberarbeitung des Frage-
bogens generierte eine Version mit n = 96 Items. Dieser wurde von

n = 102 Pflegefachpersonen pilotgetestet. Der Gesamtindex der selbst
eingeschatzten Medikamentenkompetenz betrug auf der Elf-Punkte-
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Likert-Skala von null bis zehn im Mittel 9.02 (SD 0.81, Min. 5.23 —

Max. 10.0). Die Itemanalyse der n = 96 ltems zeigte mehrheitlich eine
hohe Itemschwierigkeit (n = 91 ltems > Pi 0.80) und gute Trennscharfe

(n = 86 ltems > rit 0.50) auf. Die ltemhomogenitat lag im Range von

rii minimal = 0.22 bis rii maximal = 0.84. Die Testung der Ubereinstim-
mungsvaliditat der Subskalen mit Fragen aus einem Referenzinstrument
zeigte signifikante positive Korrelationen im Bereich von rs = 0.415 bis

rs = 0.623. Subgruppenvergleiche zur Testung der differenziellen Validitat
ergaben bei neun von zwdlf Indexvariablen der Medikamentenkompetenz
ein signifikantes Ergebnis p < 0.05. Die explorative Faktorenanalyse
zeigte eine 3-Faktoren-L&sung mit n = 67 Items, die 55.37 Prozent Varianz
erklarten. Diese finale 67-Item-Fragebogenversion hatte ein gesamthaftes
Cronbachs Alpha von 0.98.

Diskussion Die ersten Ergebnisse zur selbst eingeschatzten Medika-
mentenkompetenz von Pflegefachpersonen lassen erkennen, dass diese
viele Basispflegekompetenzen besitzen. Der Fragebogen zeigte eine
gute Inhaltslibereinstimmung und differenzielle Validitat sowie eine gute
Reliabilitat auf. Die ltemanalyse deckte mehrheitlich sehr hohe ltem-
schwierigkeitswerte der ltems auf. Diese kdénnen folglich wenig zwischen
unterschiedlichen Merkmalsauspragungen unterscheiden. Die Faktoren-
analyse bestatigte die Struktur des Medikamentenkompetenzmodells
mit elf Kompetenzbereichen nicht als eigenstandige Faktoren. Der Frage-
bogen sollte auf Grundlage dieser Studienergebnisse weiterentwickelt
werden, bevor er in Ausbildung, Praxis und Forschung zur Anwendung
kommt. Fur die Weiterentwicklung wird empfohlen, besonders die
[temauswahl und die Konzeptualisierung des Medikamentenkompetenz-
modells zu beachten.

Die pflegerische Kompetenz ist Fundament einer qualitativ hochstehen-
den Versorgung kranker Menschen. Vor allem in der medikamentdsen
Therapie ist dies von grosser Bedeutung, da Medikationsfehler gravie-
rende Konsequenzen flr die Gesundheit und das Leben von Patienten
haben kénnen. Kompetenz ist nicht etwas, das man einmal erwirbt
und dann bleibt. Kompetenz entwickelt, verandert oder verliert sich.
Deshalb kann es sinnvoll sein, die Kompetenz von Pflegenden als
Baustein der Qualitdtsmessung in verschiedenen Bereichen zu messen.
Frau Odermatt hat in ihrer methodischen Studie einen Fragebogen zur
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Messung von Medikamentenkompetenz von Pflegepersonen Schritt fur
Schritt entwickelt und getestet. Die Entwicklung eines Messinstruments
ist eine sehr anspruchsvolle Arbeit und dauert meist Uber mehrere Jahre.
Frau Odermatt hat mit viel Elan und wissenschaftlicher Akribie einen
Grundstein gelegt, um in Zukunft die Kompetenz von Pflegenden in der
Verabreichung von medikamentdsen Therapien verlasslich und genau

zu messen. Wir sind davon Uberzeugt, dass ihre Arbeit Uber den jetzigen
Rahmen hinaus andere Forscherinnen und Forscher und hoffentlich auch
sie selbst zur Weiterentwicklung dieses Messinstruments anregen wird.
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Christine Rex

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und
Belastung pflegender Angehoriger sind von
Stiirzen der Betagten beeinflusst

Einleitung Stlrze sind im Alter haufiger und oft folgenschwer. Sie sind
Grund fur einen steigenden Unterstitzungsbedarf im Alter und diese
UnterstUtzung wird oft von Angehdérigen Gbernommen. Angehdorige sind
durch die erbrachte Hilfe oft belastet. Einige Studien zeigten, dass das
Wohlbefinden Angehdriger mit Stirzen der betagten Familienmitglieder im
Zusammenhang steht. Einige Studien untersuchten die Belastung von
Angehdrigen im Zusammenhang mit Stlrzen Betagter. Nur in einer Studie
zeigte sich, dass die Angehorigen von gestlrzten Personen belasteter
waren als diejenigen von nicht gesttrzten, und nur eine Studie unter-
suchte zudem, ob die Sturzhaufigkeiten auf die Belastung der Angehéri-
gen einen Einfluss hat. Es ist daher wenig bekannt, ob und wie Stirze
die Lebensqualitat und die empfundene Belastung von Angehdérigen
beeinflussen. Daher wurde im Rahmen der Forschungsarbeit untersucht,
ob Sturzhaufigkeit, Sturzfolgen und Sturzangst bei Betagten Uber

80 Jahren einen Zusammenhang mit gesundheitsbezogener Lebens-
qualitat und Belastung der Angehdrigen aufweisen.

Methode Beim gewahlten Design handelte es sich um eine deskrip-
tive Querschnitts-Korrelationsstudie. Zur Beantwortung der Frage-
stellung wurde eine Sekundardatenanalyse durchgefihrt. Die Gelegen-
heitsstichprobe wurde im Zeitraum von 2008 bis 2010 in einer Stadt
der Deutschschweiz gezogen. Es wurden alle Daten der Angehdrigen
eingeschlossen, die mit einem Betagten aus der Studienpopulation
eine Dyade bildeten (n = 297). Die Outcomes waren die gesundheits-
bezogene Lebensqualitat und die Belastung der Angehoérigen, die

mit dem WHOQOL-BREF und der Kurzform der Hauslichen-Pflege-Skala
(HPS 10) erhoben wurden. Die unabhangigen Variablen stellten die
Sturzhaufigkeit, die Sturzfolgen und die Sturzangst der Betagten dar.
Nach Betrachtung der Korrelationen wurden die Hypothesen mit zwei
getrennten Regressionsanalysen nach der Ruckwartsmethode getestet.

Ergebnisse Die Sturzhaufigkeit der betagten Familienangehdrigen
wies einen signifikanten Zusammenhang mit der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (t, = —.25, p = .002) und der Belastung (tp, = .23, p = .004)
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der Angehorigen auf. Sturzfolgen zeigten keinen signifikanten Zusammen-
hang mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (t, = .04, p = .648)
und der Belastung der Angehdrigen (tp = —.02, p = .834). Die Sturzangst
der Betagten korrelierte signifikant mit der Belastung der Angehdérigen

(tp = .13, p = .004). Die Regressionsanalysen ergaben, dass sich ein
einmaliges Sturzereignis gegenlUber mehr als drei Stlrzen innerhalb von
zwolf Monaten signifikant weniger negativ auf die Belastung (B = —.25,

p = .008) und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (3 = .26, p = .002)
der Angehorigen auswirkte. Die Variablen fir zwei und drei Stlrze wurden
aus den Regressionsmodellen ausgeschlossen. Die Belastung der
Angehdrigen stieg bei zunehmender Sturzangst der Betagten signifikant
an (B =.18, p =.045).

Diskussion Mehrfachstlirze und die Angst vor Stlrzen hatten den
grossten Einfluss auf das Wohlbefinden von Angehorigen. Dies zeigt, dass
besonders im ambulanten Setting fur die professionell Pflegenden ein
Verstandnis fur systemische Zusammenhange wichtig ist. Die Versorgung
von betagten Menschen stellt eine gemeinsame Aufgabe von pflegenden
Angehdrigen und professionell Pflegenden dar. Es ist relevant, kritische
Familiensituationen rechtzeitig zu erkennen und pflegende Angehorige
aktiv im Pflegeprozess zu berlcksichtigen. Weitere Forschung ist nétig,
um das Thema Sturzangst in einer Dyade weiter zu explorieren.

Laudatio

Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof und Prof. Dr. Lorenz Imhof

Frau Rex nahm sich mit inrer Masterarbeit, die den Zusammenhang

von Stlrzen von betagten Menschen und dem Wohlbefinden ihrer
Angehdrigen untersucht, einem Thema an, dass bis anhin wenig beachtet
wurde und zu dem in Studien sich widersprechende Resultate zu

finden sind. Sie Uberprufte die Annahmen, dass die Lebensqualitat von
Angehdrigen und die empfundene Belastung durch die Stlrze ihrer
betagten Familienmitglieder beeinflusst werden.

Frau Rex konnte Daten von Dyaden von Betagten und Angehdérigen
analysieren. In einer Sekundéaranalyse untersuchte sie den Zusammen-
hang, der zwischen der Lebensqualitdt und der empfundenen Belastung
von Angehdrigen und den Stilrzen, den Sturzfolgen und der Sturzangst
von alten Menschen besteht.

Mittels Korrelations- und Regressionsanalysen gelingt es Frau Rex
aufzuzeigen, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen der Sturz-
haufigkeit sowie der Sturzangst von Betagten und der gesundheits-
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bezogenen Lebensqualitat respektive der empfundenen Belastung von
den Angehdrigen. Weder die Lebensqualitat noch die Belastung der
Angehdrigen standen jedoch mit den Sturzfolgen im Zusammenhang.
Pflegerische Interventionen, die Stlirze vermeiden und die Sturzangst
von betagten Menschen reduzieren helfen, kbnnen auch zur Entlastung
der Angehorigen beitragen und letztlich helfen, deren Wohlbefinden

zu verbessern.
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Miriam Roser
Relatives’ experiences of language barriers
in homecare nursing: a pilot study

Introduction With the growing numbers of elderly people with a
migration background in Switzerland, language barriers are increasingly
encountered in homecare nursing. Bilingual relatives seem to play a
crucial role in overcoming language barriers in homecare nursing through
interpreting between patients and nurses. However, compared to
professional interpreters bilingual relatives are viewed as an inferior
option, because it may lead to role conflicts, loss of privacy, errors in
interpretation and it might be frustrating for relatives. Presumably no
interpreters are used whenever relatives are absent because Switzerland
does not provide free access to professional interpreters. Using no
interpreters could lead to unrecognized and therefore unmet nursing
needs, which may also cause stress to the relatives. Despite of their role
in overcoming language barriers, no studies have explored how bilin-
gual relatives experience language barriers in homecare nursing and the
way they currently deal with it.

Method A Grounded Theory pilot study was conducted to develop

a first preliminary model which explains the experiences of relatives.
Bilingual adult relatives (n = 5) who had interpreted at least once between
the patient and the homecare nurse were recruited through homecare
nursing agencies. Participants were interviewed individually and if pos-
sible twice (n = 9 interviews). The data analysis followed the principles

of Grounded Theory methods.

Results Relatives felt responsible for their parents and for bridging
language barriers. They experienced bridging as part of the care within

a family. They continually monitored the nurse-patient cooperation.
Through monitoring relatives assessed whether language barriers
impaired effective nurse-patient cooperation. Effective nurse-patient
cooperation included basic and optional aspects. Basic aspects were:
independent nurse-patient cooperation, safety and respect. Optional
aspects were: nurses striving to provide optimal care and a caring
relationship. If language barriers impaired effective nurse-patient coopera-
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tion, relatives bridged them through interpreting, mediating and acting

on behalf of the patient. Such active involvement was mostly seen during
the initial phase of working with homecare nursing services and when-
ever the nursing care had to be adapted. If the language barriers did

not impair effective nurse-patient cooperation, relatives tolerated them.
This was mainly seen after an effective cooperation had been established
and a routine had developed which the nurses and patients could follow.
Relatives viewed a caring relationship as an important tool to help tolerate
language barriers.

Discussion Relatives’ experiences of language barriers appear to
depend upon the impact of language barriers on effective nurse-patient
cooperation. Studies of nurses’ experiences also suggest that they
depend upon the impact of language barriers. Another study indicated
that bridging language barriers is frustrating for bilingual relatives.
These findings could not be seen in this study. Different care situations
might explain the discrepancy. Nurses should strive to develop a caring
relationship as this might lessen the burden of language barriers.
Training to establish transcultural caring relationships should be provided
if necessary. As this pilot study offers only preliminary evidence, more
research on bilingual relatives’ experience of language barriers and bridg-
ing language barriers is needed.

All steps of the nursing process depend on verbal communication
between nurses and patients. If language barriers don’t allow proper
assessments and interfere with negotiating a care plan that is medically
and culturally appropriate, patients often experience less effective
nursing care. The pilot study of Mrs. Roser investigated when, how and
why relatives took over the responsibility to bridge these language
barriers in homecare setting. Her study is timely since an increasing
number of the foreign language workforce in Switzerland grows older,
becomes frail and needs home nursing services. Additionally refugees
with poor health and difficulties accessing the health care system
depend on nursing care in an ambulatory setting.

Her findings show that the decision to translate and the way to do it
implied more than the exchange of information. If relationships among
nurses and patients were perceived as “caring” or relatives assumed

a stable health condition, relatives tolerated language barriers. However,
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when relatives observed indications of impaired nurse-patient rela-
tionships, they felt obliged to bridge the language barriers. They inter-
preted, mediated and even acted on behalf of the patient. The fact
that caring relationships helped to mitigate language barriers and
lessened the burden of relatives supports the notion of a family approach
in these situations.



38 Annina Thony

Annina Thony

Validitat und Reliabilitat der deutschsprachigen
Version der Fatigue-Skalen bei onkologisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen

Einleitung Fatigue ist eine haufig vorkommende Pflegediagnose, die bei
onkologisch-péadiatrischen Patienten wahrend und nach einer Behandlung
auftritt. Sie wird als stark belastend empfunden und wirkt sich negativ

auf den Lebensalltag aus. Bisher war es im deutschsprachigen Raum nicht
maglich, Fatigue bei Kindern und Jugendlichen mit einer onkologischen
Erkrankung mit einem validierten Instrument zu erfassen. Die Studie hatte
zum Ziel, drei valide Erfassungsinstrumente fur Fatigue bei onkologisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 18 Jahren aus

dem Englischen in die deutsche Sprache zu Ubersetzen und zu validieren.
Bei den Instrumenten handelt es sich um die Fatigue-Scale-Child (FS-C) fur
Kinder im Alter von 7 bis 12 Jahren, die Uber 10 Items verflgt, die Fatigue-
Scale-Adolescent (FS-A) fiir Jugendliche von 13 bis 18 Jahren mit 13 ltems
und die Fatigue-Scale-Parent (FS-P) fur Eltern mit 17 Items. Alle Instru-
mente beinhalten eine fUnfstufige Likert-Skala zur Bewertung der ltems.

Methode Es wurde ein deskriptiv-komparatives Design gewahlt und eine
Pilotstudie mit Gelegenheitsstichproben durchgefiihrt. Nach der Uberset-
zung wurde eine Inhaltsvalidierung mit Bestimmung des Skalen-(S-CVI)
und Item-Content-Validiy-Index (I-CVI) von sieben Fachpersonen aus der
padiatrischen Onkologie vorgenommen. Anschliessend wurden interne
Konsistenz, ltemkorrelationen und Aquivalenz bestimmt. Bei der Testung
der Instrumente nahmen 16 Kinder von 7 bis 12 Jahren, 16 Jugendliche von
18 bis 18 Jahren mit einer onkologischen Erkrankung sowie 30 Eltern teil.

Ergebnisse Bei allen drei Skalen lag der S-CVI Uber 0.90. Alle |-CVI
zeigten nebst drei Ausnahmen Werte Uber 0.78. Die Resultate der internen
Konsistenz belegten eine hohe Zuverlassigkeit bei allen drei Skalen.
Cronbachs Alpha war bei der Fatigue-Scale-Child (FS-C-D) 0.930, bei
der Fatigue-Scale-Adolescent (FS-A-D) 0.949 und bei der Fatigue-Scale-
Parent (FS-P-D) 0.889. Der Itemschwierigkeitsindex lag bei der FS-C-D
bei 0.17, bei der FS-A-D bei 0.30 und bei der FS-P-D bei 0.33. Bei der
FS-C-D und FS-A-D fielen je zwei Items durch tiefe Trennscharfen auf, bei
der FS-P-D zeigten fiinf ltems eine tiefere Trennschérfe. Die Aquivalenz-
messungen wiesen auf eine schwache Ubereinstimmung der Instrumente
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hin. Beim Gesamtscore zwischen den Skalen FS-C-D und FS-P-D lag
der Intra-Class-Correlations-Coefficient (ICC) bei 0.588, bei der FS-A-D
und FS-P-D lag er bei 0.622. Zusammenhange bestanden zwischen den
Fatigue-Scores der Kinder und Jugendlichen und der Anzahl Geschwister
(r=-.54, p < .05). Bei den Jugendlichen lag der Wert bei r = .57, p < .05.

Diskussion Insgesamt zeigten die Ubersetzten Instrumente gute Eigen-
schaften, um die Pflegediagnose Fatigue bei onkologisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen gezielt und zuverldssig zu erfassen. Der tiefe ltemschwie-
rigkeitsindex bei der FS-C-D macht jedoch auf Schwierigkeiten bei der
Beantwortung der ltems fUr diese Altersgruppe aufmerksam. Es bestand
eine schwache Ubereinstimmung von Selbsteinschatzung und Fremdein-
schatzung durch die Eltern. Ein Zusammenhang fand sich zwischen der
Anzahl Geschwister und der Starke von Fatigue bei beiden Altersgruppen.
Es wird empfohlen, den Resultaten entsprechend die ltems anzupassen
und diese in einer grosseren Stichprobe zu testen. Eine Einschatzung von
Fatigue durch die Eltern mit der Skala FS-P-D sollte erst nach Anpassung
und Testen des Instruments mit einer grosseren Stichprobe erfolgen.

Laudatio

Prof. Dr. Maria Muller Staub und Barbara Gradel, MNS

Kinder und Jugendliche mit onkologischen Erkrankungen erleben die
Pflegediagnose Fatigue als stark belastend. Fatigue ist ein Uberwaltigen-
des, anhaltendes Gefuhl der Erschodpfung mit verminderter Fahigkeit,
korperliche und geistige Arbeit zu leisten.

Frau Thény Ubersetzte und validierte bestehende englische Assess-
mentinstrumente. Dank ihres grossen Engagements ist es ihr sehr gut
gelungen, zusammen mit klinischen Expertinnen die Ubersetzung dem
deutschschweizerischen Kontext anzupassen und die Instrumente
umfassend zu testen. Die Herausforderungen, welche die Untersuchung
von vulnerablen krebskranken Patientinnen und Patienten sowie ihren
Eltern darstellt, meisterte sie mit Geschick und Ausdauer. Sie erreichte
damit, dass fUr ihre Studie gentigend Daten zur Verfligung standen.

Den methodischen Anforderungen der Instrumentenvalidierung und des
Vergleichs der Fatigue-Einschatzungen zwischen den Betroffenen und
ihren Eltern zeigte sie sich gut gewachsen und fuhrte umfassende statis-
tische Analysen durch.

Frau Thény konnte die psychometrischen Eigenschaften der drei Assess-
mentinstrumente analysieren. Dadurch stehen diese fUr die praktische
Anwendung und fur weitere Studien zur Verflgung.
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Sibylle Truninger

Der Prozess der Hilfesuche bei
Menschen mit akutem Koronarsyndrom
aus Sicht der Angehorigen

Einleitung Jahrlich erleiden in der Schweiz Uber 30 000 Menschen
ein akutes Koronarsyndrom (ACS), wobei sie sich im Mittel 180 Minuten
nach Symptombeginn beim Fachpersonal meldeten. Die evidenz-
basierte Therapie bei einem Myokardinfarkt ist die Revaskularisierung
der verschlossenen Koronararterie innerhalb von 90 Minuten nach
Symptombeginn. Jede Therapieverzdgerung ist mit einer erhéhten Mor-
talitat verbunden. Haufig kontaktieren Betroffene nach Symptombeginn
Angehdrige. Ob dies die Hilfesuche verzogert oder beschleunigt, wird
kontrovers diskutiert. Deshalb war das Ziel dieser Studie, den Prozess
der Hilfesuche bei Menschen mit einem ACS aus Sicht der Angehorigen
zu erforschen und allfallige Unterschiede zwischen denjenigen Betroffe-
nen, die direkt und denjenigen, die verzégert Hilfe suchten, aufzuzeigen.

Methode Es handelt sich um eine an der Grounded Theory nach
Charmaz angelehnte Studie. Zehn Angehdrige von Menschen, die

ein erstes ACS erlitten hatten und zum Zeitpunkt der Erhebung in
einem stabilen Gesundheitszustand waren, nahmen an der Studie teil.
Die Angehdrigen wurden in die Studie eingeschlossen, wenn sie in

die Hilfesuche involviert und dabei physisch prasent waren. Die Daten-
sammlung erfolgte mittels leitfadengestutzten Interviews, die in der
Folge wortlich transkribiert wurden. Aus den anschliessend gebildeten
Codes wurden Kategorien gebildet. Dabei wurden die Schllsselprin-
Zipien des initialen und fokussierten Codierens angewendet.

Ergebnisse Der Prozess bis zur Hilfesuche erfolgte in vier Phasen:
In einer ersten Phase nahmen die Angehdrigen eine Veranderung wahr,
in einer zweiten Phase ordneten sie diese ein und legten die Dringlich-
keit fest, in einer dritten Phase wurde entschieden und gehandelt.
Dieser Prozess kann sich mehrmals wiederholen, bis die Dringlichkeit
als hoch eingestuft und in der vierten Phase Hilfe bei Gesundheitsfach-
personen — mehrheitlich beim Hausarzt — gesucht wird. Angehdrige,
bei denen die Zeit bis zur Hilfesuche kurz war, erlebten Betroffene mit
starken Symptomen und die Beschwerden konnten nicht mehr mit

der Vorgeschichte oder einem Ereignis erklaren werden. Angehorige,



41 Sibylle Truninger

die in eine verzdgerte Hilfesuche involviert waren, erlebten Betroffene mit
atypischen Symptomen, wollten die Autonomie des Betroffenen wahren,
hatten eine Erklarung fur die Beschwerden und hielten sich noch aus-
reichend kompetent, um verschiedene Massnahmen mit dem Ziel einer
Symptomlinderung anzuwenden.

Diskussion Mit der Studie konnten die einzelnen Phasen des Prozes-
ses bis zur Hilfesuche aufgezeigt werden. Die Unterschiede bei einer
schnellen und einer verzdgerten Hilfesuche decken sich mit voraus-
gegangenen Studien. Dass die Hilfesuche mehrheitlich beim Hausarzt
und nicht bei einem Sanitatsnotruf stattgefunden hat, erstaunt. Im Gegen-
satz zu Teilnehmenden einer schwedischen Studie wurde aber als
Grund nie angegeben, dass mit dem Alarmieren des Sanitatsnotrufs

mit zu langen Wartezeiten gerechnet werden wirde. Ob ein Zusammen-
hang mit einer mangelnden Bekanntheit der Notrufnummer in der
Schweiz besteht, bleibt unklar. Die Datensattigung konnte mit zehn
Teilnehmenden nicht vollstandig erreicht werden, was als Limitation
berlcksichtigt werden muss.

Das Wissen auch um atypische Symptome beim ACS und das korrekte
Verhalten bei einem ACS mussen in der Bevolkerung weiterverbreitet
werden. Es wird deshalb empfohlen, die Offentlichkeitsarbeit zu inten-
sivieren. Weiter sollten Fachpersonen, im Besonderen Hauséarzte,
sensibel sein, wenn Angehorige um Hilfe suchen, und die Angehorigen
unterstitzen, den Sanitatsnotruf zu alarmieren. Das weiterbetreuende
Fachpersonal sollte die Angehorigen nach der Hilfesuche positiv starken
und sie fur ihre Massnahmen loben. Weitere Forschung ist nétig, um
die Theorie des Prozesses der Hilfesuche zu festigen.

Laudatio

Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof und Dr. Daniela Handler-Schuster
Frau Truninger nimmt mit der Hilfesuche respektive der Verzdgerung der
Hilfesuche von Menschen mit ACS bei Symptombeginn eine Thematik
auf, die in der Literatur beschrieben wird. Die Einflussnahme der Ange-
hérigen auf diese Hilfesuche beim ACS wurde in der Literatur kontrovers
diskutiert. Wahrend die einen aufzeigen konnten, dass die Konsultation
mit Angehorigen die Hilfesuche verzogerte, zeigten andere Studien, dass
diese keinen Einfluss auf die Zeit bis zur Hilfesuche nahm.

Frau Truninger untersuchte die Sicht der Angehdrigen systematisch.

Sie schloss Angehdrige von Patienten mit ACS ein, die innerhalb der
empfohlenen 60 Minuten Hilfe suchten, und solche, die eine langere Zeit
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verstreichen liessen. Sie gibt uns Einblicke, wie Angehérige die Verande-
rungen bei ihrer Partnerin oder ihrem Partner wahrnehmen, wie sie

diese einschatzen und entscheiden, was zu tun ist, welche Empfehlungen
sie zur Selbstbehandlung erteilen und wie sie letztlich entscheiden, Hilfe
von professionellen Gesundheitsfachleuten zu suchen. Es gelingt ihr

mit ihrer Arbeit, Unterschiede aufzuzeigen. lhre Resultate erlauben wert-
volle Rickschlisse fir weitere Kampagnen in der Bevolkerung.
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Anna Wehrli

Angeborene Fehlbildungen bei
Neugeborenen - Herausforderungen von
Eltern beim Spitalaustritt

Einleitung In der Schweiz kommen jedes Jahr etwa 2.7 Prozent der
Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung, die diverse Organe
betreffen kann, auf die Welt. Durch die medizinischen Fortschritte kdnnen
solche Fehlbildungen heutzutage operiert werden. Vor allem bei Kindern
mit einer Fehlbildung im Verdauungstrakt wird diese neue Therapie-
maglichkeit angewandt. Die Geburt eines Kindes mit einer Fehlbildung,
damit verbundene Operationen und lange Hospitalisationszeiten sind

fur die Eltern belastend. Zu Hause bendétigen Kinder mit einer Fehlbildung
im Verdauungstrakt haufig weitere pflegerische Betreuung, die gréssten-
teils die Eltern Ubernehmen. Der Austritt aus dem Spital ist daher fur

die Eltern und Fachpersonen ein Meilenstein, und eine gute Austritts-
vorbereitung ist zentral. Aus der Literatur ist nicht ersichtlich, wie Eltern
von Kindern mit einer Fehlbildung im Verdauungstrakt den Ubertritt

vom Spital nach Hause erleben, was dabei die Herausforderungen sind
und wo solche Eltern Unterstitzungsbedarf haben.

Methode Ziel der qualitativ-deskriptiven Studie war, zu untersuchen,
wie Eltern eines Kindes mit einer angeborenen Fehlbildung im Verdau-
ungstrakt (Osophagus- oder Darmatresien) den Austritt von einer
neonatologischen Station nach Hause erlebten. Der Fokus wurde auf die
Austrittsvorbereitungen gelegt, um eine Grundlage flr die Erarbeitung
eines systematischen Austrittsmanagements des involvierten Kinder-
spitals zu haben. Es wurden zwei halbstrukturierte Interviews mit sieben
Eltern durchgeflhrt. Das erste Interview wurde innerhalb weniger Tage,
das zweite zirka acht Wochen nach Austritt bei den Eltern zu Hause
durchgefuhrt. Die Interviews wurden mit einer induktiven, zusammen-
fassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) ausgewertet.

Ergebnisse Die Auswertung der Daten zeigte drei Hauptkategorien:
«Herausgefordert sein», «Unterstitzung erfahren» und «in die Rolle als
Eltern eines Kindes mit einer Fehlbildung hineinwachsen». Die Ergebnisse
verdeutlichten, dass die Eltern beim Austritt und in der ersten Zeit zu Hause
auf unterschiedlichsten Ebenen herausgefordert waren. Die Unsicherheit
und die Unerfahrenheit der Eltern, inre Erwartungen an sich selber, aber
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auch praktische Handlungen waren herausfordernd im Alltag. Um diese
Herausforderungen zu bewaltigen, war es flr die Eltern wichtig, von ihrem
personlichen Umfeld unterstitzt zu werden. Einen Austausch mit Fach-
personen und deren Rickhalt zu haben, war flr die Eltern essenziell, um
Sicherheit in der Betreuung ihres Kindes zu erhalten. Zu Hause lernten

die Eltern ihr Kind schliesslich besser kennen, gewdhnten sich an die neue
Lebenssituation und an ihre Rolle als Eltern eines Kindes, das mit einer
Fehlbildung auf die Welt kam. Durch das tégliche Durchflihren der nétigen
Handlungen entwickelte sich eine Routine, die den Eltern Vertrauen gab.

Diskussion Der Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur zeigte, dass
die Erfahrungen der befragten Eltern beim Ubertritt vom Spital nach Hause
mit den Erfahrungen von Eltern eines Kindes mit einer anderen Erkrankung
Ubereinstimmen. Es wurde deutlich, dass die Eltern einen Prozess durch-
laufen von anfanglichen Herausforderungen beziehungsweise Unsicherheiten
bis zum Erlangen von Sicherheit in ihrer Rolle als Eltern und den damit
verbundenen Verpflichtungen. Dies zeigt, dass bei den betroffenen Eltern
verstarkt ein Fokus auf den Aus- und Ubertritt aus dem Spital gelegt werden
muss, um sie bei der Transition nach Hause und in ihrer Rolle als Eltern eines
Kindes mit einer angeborenen Fehlbildung im Verdauungstrakt zu untersttt-
zen. Durch geschultes Personal und die Erarbeitung eines systematischen
Austrittsmanagements kann dieser Problematik Rechnung getragen werden.

Laudatio

Prof. Dr. Heidi Petry und Anna Barbara Schluer, MSN, PhD cand.
Die Geburt des ersten Kindes ist ein freudiges Ereignis fur die Eltern und ihre
Familien. Leidet das Kind unter einer angeborenen Fehlbildung, wird diese
Freude getrlbt durch die Sorge um die Gesundheit des Kindes. Die mit einer
Fehlbildung einhergehenden Therapien erfordern einen langeren Aufenthalt
auf der Neonatologie, was fUr die Eltern eine grosse Belastung darstellt.
Wird das Kind dann nach Hause entlassen, mussen die Eltern lernen, das
téagliche Leben mit ihrem Kind ausserhalb des Spitals zu bewaltigen.

In ihrer Arbeit hat Frau Wehrli die Erfahrungen, die wahrend des Ubertrittes
von der Neonatologie nach Hause bei Familien mit einem Erstgeborenen
gemacht werden, untersucht. Im Rahmen dieser qualitativen Untersuchung
ist es Frau Wehrli gelungen, anhand von 14 Interviews die Erfahrungen

und Herausforderungen, die sich den Eltern zu Hause stellen, zu analysieren
und zu beschreiben. Die Ergebnisse der Arbeit geben Pflegenden wertvolle
Hinweise darauf, wie die Eltern wahrend des Spitalaufenthaltes, beim
Ubertritt nach Hause und in der Nachsorge unterstiitzt werden kdnnen.
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David Zanon

«Akute Schmerzen»: Evaluation der schmerz-
lindernden Pflege bei Patientinnen und
Patienten nach Huftendoprothesenversorgung
im Vergleich zur Pflegedokumentation

Einleitung Schmerzen sind in Spitélern nach operativen Eingriffen

ein haufig auftretendes Phanomen. Sie beeinflussen das Befinden und
den Rehabilitationsprozess zum Beispiel von Patienten nach einem
Huftgelenksersatz. Um pflegerisches Schmerzmanagement abbilden

zu koénnen, arbeiten viele Spitaler mit Pflegediagnosen. Es ist wenig
bekannt, wie gut die Dokumentation des Pflegeprozesses mit Diagnose-
stellung und Interventionen mit den von Patientinnen und Patienten wahr-
genommenen Interventionen Ubereinstimmen. Dieses Pflegeforschungs-
projekt untersuchte auf Basis der Pflegediagnose «akute Schmerzen»
die Fragestellung: Wie schatzen Patientinnen und Patienten nach einer
Huftendoprothesenversorgung die Qualitat ihrer Pflege bezogen auf

die Pflegediagnose «akute Schmerzen», die erhaltenen Interventionen
und die erzielten Ergebnisse im Vergleich zur Pflegedokumentation ein?

Methode Es wurde ein Mixed-Methods-Design angewendet. Zuerst
erfolgte eine quantitative Datensammlung mittels einer retrospektiven
Patientenbefragung (n = 37) am dritten postoperativen Tag und einer
Patientendokumentenanalyse. Um bessere Einsicht in die Uberlegungen
von teilnehmenden Patientinnen und Patienten und von Pflegefach-
personen zu erhalten, erfolgte eine qualitative Datenerhebung mit halb-
strukturierten Patienteninterviews und mit einem Fokusgruppeninterview
mit Pflegefachpersonen.

Ergebnisse Zwischen den im Patientenfragebogen angekreuzten
Aussagen zur Pflegediagnose «akute Schmerzen» und den Angaben
in der Patientendokumentation konnten keine signifikanten Uberein-
stimmungen festgestellt werden. Es gab eine schwach signifikante
Ubereinstimmung bei der Intervention «Unterstiitzung, die Medikamente
anzupassen» (N = 32, ICC = .111, p = .042). Am haufigsten gaben die
Operierten «keine Schmerzen» an. In verschiedenen Bewegungssitua-
tionen berichten 17 bis 50 Prozent der Patientinnen und Patienten auch
Uber Schmerzstarken von drei und hoéher. Die qualitativen Resultate
zeigten, dass postoperativ viele schmerzlindernde Massnahmen-
durchgefthrt wurden, die bei der Pflegediagnose «akute Schmerzen»
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empfohlen werden. Diese Massnahmen wurden aber in der Dokumen-
tation nicht festgehalten und bleiben daher unsichtbar.

Diskussion Die Untersuchung zeigte die Diskrepanzen zwischen
Schmerzeinschatzung mit dem Fragebogen und den Angaben in der
Patientendokumentation. FUr die Qualitéatsentwicklung der pflegerischen
Leistungen bei postoperativen Schmerzen ist eine einheitliche Regelung
des Schmerzassessments anzustreben und letztlich ein Schmerzkonzept
zu erarbeiten. Daflr sind Schulungen zur Diagnose «Akute Schmerzen»
durchzufiihren. Ein geeignetes Instrument flir komplexe Schmerz-
situationen, das eine Differenzierung der Schmerzerfassung in Ruhe und

in Bewegung erlaubt, ware sinnvoll. Eine einheitliche Dokumentations-
vorlage muss gut zuganglich in der Pflegeplanung integriert werden.

Laudatio

Prof. Dr. Maria Muller Staub und Dieter Gralher, Pflegewirt
Mittels validierter Schmerzinterventionen (Nursing Interventions Classifi-
cation NIC) und Schmerz-Ergebnisindikatoren (Nursing Outcomes
Classification NOC) untersuchte David Zanon das Erleben von akuten
Schmerzen (NANDA International) bei Patientinnen und Patienten nach
Huftendoprothesenoperationen.

Es gelang ihm ausserordentlich gut, ein anspruchsvolles Mixed-Methods-
Exlanatory-Design anzuwenden. Dabei untersuchte er die Vollstandig-
keit von Schmerzassessments, die Genauigkeit der Pflegediagnose
«akuter Schmerz», die Wirksamkeit durchgefUhrter Pflegeinterventionen
sowie die erreichten Patientenergebnisse. Daflr befragte er Patientinnen
und Patienten mittels Fragebogen und Interviews sowie Pflegende in
einer Fokusgruppe. Zugleich wurden Pflegedokumentationen mit einem
Messinstrument untersucht und anschliessend die Ergebnisse aller
Datenquellen integrierend verglichen.

Dank sehr guter Zusammenarbeit mit der Pflegepraxis wurden alle
Erhebungen erfolgreich durchgeflhrt. Mit grossem Geschick und sorg-
faltiger Arbeitsweise bewaltigte Herr Zanon die Herausforderungen
dieser Studie. Er zeigte sich den methodischen Anforderungen sehr gut
gewachsen und flihrte umfassende Analysen durch. Die Studie liefert
ergénzende und vervollstandigende Qualitdtsempfehlungen flr die post-
operative schmerzlindernde Pflege, darunter Empfehlungen flir eine
exakte Schmerzdokumentation, Empfehlungen, wie auf Schmerzen in
Bewegungssituationen eingegangen werden soll, sowie zur Notwendig-
keit, ein Pflegekonzept «Schmerz» zu erstellen.
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