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Editorial

Dieses Jahr prasentieren wir lhnen den Abstractband zu den Master-Thesen
der Absolvierenden des Master of Science in Pflege der beiden Jahre 2015
und 2016. Sie finden in diesem Band sowohl Einzelarbeiten als auch erstmals
die Abstracts von Studierenden, die in Gruppen gearbeitet haben.

Die Erfahrungen mit Einzelarbeiten zum Masterabschluss haben gezeigt, dass
Studierende bei der Entwicklung ihres Forschungsplans und bei der Arbeit an
der Master-These trotz Begleitung haufig alleine arbeiteten und wenig von ihren
Kommilitonen und deren Wissen profitierten. Die vielen Einzelarbeiten fUhrten
zudem zu langen Wartezeiten bei der Bewilligung der Forschungsprojekte
durch die Ethikkommission und verzdgerten den Studienabschluss. All dies
bewog uns, die Master-Thesen zu Forschungsfragen zu einem Themenkreis in
Gruppen zu machen. Die Forschungsfragen wurden im Vorfeld mit den Praxis-
partnern abgestimmt. Jede Studierende/jeder Studierende in der Gruppe hatte
dabei ihre/seine eigene Forschungsfrage zu bearbeiten.

Obwohl es fUr die begleitenden Dozierenden der ZHAW und fUr die Ansprech-
personen in den Betrieben zusatzliche Arbeit bedeutete, ziehen wir eine positive
Bilanz. Die Dozierenden konnten ihre Fachexpertise gezielter an eine Gruppe
von Studierenden geben. Die Studierenden profitierten voneinander, die Ethik-
kommission erteilte die Bewilligungen in kirzerer Zeit, die Studierenden konn-
ten gemeinsam Daten sammeln und erhielten mehr Informationen fur ihre
Analysen; letztlich verbesserten die Diskussionen und die gegenseitige Unter-
stltzung in der Gruppe die Resultate. Das Festlegen der Forschungsfragen
durch die Betriebe und die ZHAW erlaubte es, zu Fragen einer Thematik Er-
kenntnisse zu gewinnen, die den Betrieben nun zur Verfligung stehen.

Wir hoffen, dass die ehemaligen Studierenden auch fur die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit und das Teamwork Neues gelernt haben. Wir freuen uns auf die
weitere Zusammenarbeit mit unseren ehemaligen Studierenden und den Ver-
antwortlichen in den Kliniken, Spitalern, Heimen und der Spitex sowie auf wei-
tere gemeinsame Projekte fur eine gelingende Akademie-Praxis-Partnerschaft.

Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof
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Elisabeth Allemann

Herausforderungen beim
Sturzassessment im Alters- und
Pflegeheim Seegarten

Hintergrund

In Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz
stlrzen 39 Prozent der Bewohnenden
mindestens einmal jéhrlich. Sturzereignisse
fUhren bei 20 bis 30 Prozent der Betroffenen
zu schwerwiegenden Verletzungen und zu
Behinderungen. In vielen Heimen fehlt jedoch
eine systematische Erfassung des Sturzrisikos
und in der Folge systematische Massnahmen
zur Sturzprophylaxe. Die vorliegende Studie
untersuchte, mit welchen Herausforderungen
Pflegende bei der Einschatzung des Sturz-
risikos von Bewohnerinnen und Bewohner in
einem Alters- und Pflegeheim konfrontiert
sind.

Methode

Im Rahmen der Studie wurden zehn teilstruk-
turierte Einzelinterviews sowie ein Fokusgrup-
peninterview mit Pflegenden im Heim See-
garten durchgeflihrt. Die Daten wurden nach
der Methode der Grounded Theory nach
Charmaz analysiert.

Ergebnisse

Es konnten zwei Kernkategorien identifiziert
werden: «<Abwagen» und «Umsetzen». Beim
Abwagen wird die Sturzgefahr einer Bewoh-
nerin beziehungsweise eines Bewohners
eingeschatzt und die Risikofaktoren werden
von den Pflegenden entsprechend gewichtet.
Beim Umsetzen geht es um den Einsatz von
Interventionen, welche die Sturzgefahr redu-
zieren. Fur die Pflegenden sind die Mass-

nahmen, welche aus dem Sturzassessment
resultieren, immer dann herausfordernd, wenn
die Autonomie einer Person im Konflikt zu
seiner Sicherheit steht.

Diskussion

Alternativen zu freiheitsbeschrankenden
Massnahmen stehen bei der Sturzprophylaxe
im Brennpunkt der Aufmerksamkeit der
Pflegenden. FUr das Heimmanagement ist es
relevant, zu klaren, welche Ressourcen fur die
Implementierung einer solchen komplexen
Intervention wie der Sturzprophylaxe im Alltag
real zur Verflgung stehen.

Mentorin und Mentor
Prof. Dr. Andrea Luise Koppitz
Dr. med. Markus Husi

Michele Bollhalder

Frihmobilisation bei Patienten nach

Kolon- oder Rektumoperationen

Hintergrund

Das Behandlungskonzept Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) ist ein multimodaler
Ansatz zur Verbesserung der perioperativen
Betreuung bei Patienten nach Kolon- oder
Rektumoperationen. Ein Kernelement ist die
FrGhmobilisation in der postoperativen Phase.
Dabei wird am ersten postoperativen Tag eine
Mobilisationsdauer von sechs Stunden an-
gestrebt. In der klinischen Praxis wird diese
angestrebte Dauer oft nicht erreicht. Daher
verfolgte diese Studie das Ziel, durch die
Einflhrung eines Frihmobilisationsprogram-
mes die durchschnittliche Mobilisationsdauer
der Patienten nach Kolon- oder Rektum-
operationen zu erh6hen und die Hospitalisa-
tionsdauer zu reduzieren.

Methode

Die quasi-experimentelle Studie wurde mit
Patienten nach einer Kolon- oder Rektum-
operationen durchgeflihrt. Die Interventions-
gruppe (IG) schloss 32 Patienten ein, die von
Mérz bis Mai 2015 hospitalisiert waren. Als
Kontrollgruppe (KG) dienten 46 Teilnehmer,
die von Mai bis Oktober 2014 hospitalisiert
waren. Patienten der |G nahmen zusétzlich
zur Standardpflege an einem intensivierten
Frihmobilisationsprogramm teil. Zur Analyse
wurden die Mobilisationszeit der ersten drei
postoperativen Tage in Stunden und die Ver-
weildauer im Spital bei den beiden Gruppen
verglichen.

Ergebnisse

Von 78 Teilnehmenden waren 40 Frauen

(561.3 %). Das Durchschnittsalter lag in der I1G
bei 63.4 Jahren (SD = 13.2) und in der KG bei
64.3 Jahren (SD = 10.0). Die durchschnittliche
Mobilisationsdauer der IG konnte im Vergleich
zur Kontrollgruppe an allen drei postoperati-
ven Tagen im Schnitt um 110 Minuten (Range
90-120 Minuten) signifikant erhdht werden

(p < 0.001). Die Aufenthaltsdauer wurde in der
|G signifikant um zwei Tage reduziert (IG 6
Tage vs. KG 8 Tage, p < 0.021).

Diskussion

Das Frihmobilisationsprogramm resultierte
in einer Erhéhung der Mobilisationsdauer und
einer Reduktion von Hospitalisationstagen.
Angesichts der negativen Auswirkungen von
Bettlagerigkeit und der Kosten pro Spitaltag
sind die Ergebnisse dieser Studie vielver-
sprechend. BemUhungen der Pflegenden,
die Patienten nach Operationen friihzeitig
und haufig zu mobilisieren, sollten unterstutzt
werden und im Spitalalltag hohe Prioritat
haben.

Mentorinnen
Dr. Monika Buhrer Skinner
Anita Keller-Senn



Helena Braun

Schlafqualitat und mogliche Stérfaktoren
nach viszeral-chirurgischen Eingriffen

Hintergrund

Fur alle Menschen ist Schlaf ein Grundbedurf-
nis. Ein Spitalaufenthalt mit verschiedenen
Faktoren, die sich auf den Schlaf auswirken,
kann bei Patienten Stress verursachen und
deren Erholungsprozess verandern. In der
Literatur fehlen bisher Studien zu Schlafquali-
téat (SQ) und Tagesschléfrigkeit von statio-
naren Patienten nach viszeral-chirurgischen
Eingriffen. Im Rahmen dieser Studie wurden
die Schlafqualitat und die Griinde fir Schlaf-
stérungen bei Patienten nach viszeral-chirur-
gischen Eingriffen zur Planung praventiver
Massnahmen analysiert.

Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde eine
quantitative korrelative Langsschnittstudie in
einer Klinik fur Viszeral- und Transplantations-
chirurgie an einem Universitatsspital durch-
gefuhrt. Mittels Fragebogen wurden Daten
von 29 Patienten zu drei Messzeitpunkten
innerhalb der ersten postoperativen Woche
gesammelt.

Ergebnisse

Es konnte erarbeitet werden, dass, verglichen
mit dem erlebten Schlaf zu Hause, die durch-
schnittliche SQ nach viszeral-chirurgischen
Eingriffen in der ersten Woche auf der Betten-
abteilung vermindert und die Tagesschléafrig-
keit unverandert war. Die durchschnittliche
SQ zu Hause und in der ersten Nacht auf der
Bettenabteilung unterschieden sich signifikant
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voneinander. Die durchschnittliche SQ zu
Hause lag bei 6.2 + 2.2 (1-10), in der ersten
Nacht im Spital bei 4.1 + 2.8 (1-10). Die Stor-
faktoren «Nicht drehen, mthsam bewegen»,
«Schmerzen», «Fehlen der inneren Ruhe»

und «Mitpatienten» waren Uber alle drei Mess-
zeitpunkte hinweg durchschnittlich starker
ausgepragt als alle anderen Storfaktoren.

Die durchschnittliche SQ von Patienten nach
viszeral-chirurgischen Eingriffen war in der
ersten Woche auf der Bettenabteilung vermin-
dert. Sie wurde von den Patienten nach der
dritten Nacht aber nicht mehr als signifikant
verschieden von der SQ zu Hause wahrge-
nommen.

Diskussion

Mit Verringerung der Stdrfaktoren «Nicht
drehen, mihsam bewegen», «<Schmerzen»
und «Fehlen der inneren Ruhe» durch
pflegerische Interventionen besteht die
Mdglichkeit, die postoperative Schlafqualitat
von Patienten nach viszeral-chirurgischen
Eingriffen zu verbessern.

Mentorinnen
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster
Birgit David

Seraina Brooks

Mit einem horbeeintrachtigten Kind
im Spital - Wie Eltern die Kommunikation
zwischen Pflegenden und ihrem Kind

erleben

Hintergrund

In Industrieléandern leiden etwa 0.5 Prozent
der Kinder an einer angeborenen oder erwor-
benen Horbeeintrachtigung. Die begrenzten
Kommunikationsmoglichkeiten dieser Kinder
haben negative Auswirkungen auf ihre
Teilnahme am taglichen Leben und auf den
Zugang zur Gesundheitsversorgung. Ein
Spitalaufenthalt ist eine Belastung flr das
hdrbeeintrachtigte Kind und seine Eltern,
die als wichtige Bezugspersonen meist die
Kommunikation des Kindes mit Aussenste-
henden unterstitzen. Unangemessene
Kommunikation der Pflegenden resultiert in
fehlender Information des Kindes Uber seine
Gesundheit und bevorstehende Ereignisse
und kann traumatisierende Auswirkungen
haben. Um negative Konsequenzen eines
Spitalaufenthalts zu vermeiden, ist die
professionelle Pflege gefordert, mit horbe-
eintréchtigten Kindern unterstttzend zu
kommunizieren. Die Studie ging der Frage
nach, wie Eltern eines hdrbeeintrachtigten
Kindes die Kommunikation zwischen Pfle-
genden und ihrem Kind wéahrend eines
Spitalaufenthalts erleben.

Methode

Neun Mutter und zwei Vater nahmen an
narrativen Einzel- oder Paarinterviews teil.
Die Interviews wurden mittels interpretativer
Phanomenologie computergestttzt nach
Phanomenen analysiert.

Ergebnisse

Aus Sicht der Eltern konnten vier Phanomene
identifiziert werden: «Den Wunsch nach Zu-
wendung haben», «Nicht gesehen werden»,
«Zwischen der/dem Pflegenden und dem Kind
vermitteln» und «Pflegenden die Kommuni-
kation nicht zutrauen und das Kind schutzens».
Die Familien hatten ein grosses Bedurfnis,
dass ihre Kinder liebevolle Zuwendung er-
fuhren. Die Eltern erlebten, dass die kommuni-
kativen Bedurfnisse des Kindes nicht gesehen
wurden. Der Informationsaustausch fand Uber
die Eltern statt oder die Eltern unterstitzten
diesen, wodurch sie als Vermittler zwischen
Pflege und Kind fungierten. Die Eltern trauten
den Pflegenden die Kommunikation mit einem
hérbeeintrachtigten Kind nicht zu und hatten
ein grosses Bedurfnis, das Kind zu beschitzen.

Diskussion

Eine fUrsorgliche Bezugspflege, die ein
Kennenlernen des hérbeeintrachtigten Kindes
und den Vertrauensaufbau zur Familie
ermoglicht, unterstutzt die direkte, teilhaben-
de Kommunikation zwischen dem Kind und
der/dem Pflegenden. Die Sensibilisierung von
Pflegenden in der Aus- und Weiterbildung
kann dazu beitragen, dass sich Familien mit
einem horbeeintrachtigten Kind im Spital
wahrgenommen und unterstitzt fhlen.

Mentorinnen
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster
Irene Eckerli Waspi



Madlen Buschke

Die Abduktionsschiene - Das Erleben
des orthopadischen Patienten nach
Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion

Hintergrund

Eine der haufigsten Schultergelenkserkran-
kungen ist die Rotatorenmanschetten-Ruptur.
Aufgrund der limitierenden negativen Auswir-
kungen auf alle Lebensbereiche entscheiden
sich die meisten Patienten unabhangig von
der Lange des Beschwerdeintervalls flir den
operativen Eingriff in Form einer Rotatoren-
manschetten-Rekonstruktion (RMR). In der
postoperativen Phase tragen diese Patienten
fUr sechs bis acht Wochen eine Abduktions-
schiene (ABS), die wahrend dieser Zeit nicht
abgenommen wird. Die mit der ABS erzielte
Immobilisierung ermdglicht, dass die rekon-

struierte Rotatorenmanschette verheilen kann.

Die Patienten mit RMR sind von einer ein-
geschrankten Schultermobilitat und Schmer-
zen betroffen. Postoperativ sind Betroffene
in der Ausfuhrung von Alltagsaktivitaten ein-
geschrankt. Es ist unklar, wie Betroffene mit
angelegter ABS nach RMR die Alltagsbe-
waltigung im hauslichen Alltag erleben und
welchen Unterstltzungsbedarf sie haben.

Methode

Zur Durchfiihrung der Studie wurde die
qualitative interpretative Methode der
Phanomenologie gewahlt. Es wurden zwélf
Personen zwischen 45 und 68 Jahren in
halbstrukturierten Einzelinterviews zu ihrem
Erleben befragt.

Ergebnisse

Die Studienteilnehmenden berichteten, dass
die Instruktionen und Informationen, die ihnen
flr die poststationare Zeit vom Spital gegeben
wurden, teilweise nicht ausreichend auf ihre
Bedurfnisse abgestimmt waren. Dies konnte
thematisch in allen Interviews im Hauptphéno-
men «Sich bewusst werden, was nicht mdglich
ist» sowie in den untergeordneten Phanome-
nen «Sich in der Beweglichkeit eingeschrankt
fihlen», «Nachts durch plétzliche Schmerzen
nicht schlafen kdnnen» und «Mit Angst vor
Komplikationen leben» nachgewiesen werden.

Diskussion

Ein Schulungsangebot vor der Entlassung
zum Umgang mit einer ABS, zu Schmerzen,
Schlafpositionen und mdéglichen postoperati-
ven Komplikationen durch das Pflegepersonal
koénnte den Patienten notwendige Fahigkeiten
fUr die poststationdre Phase zu Hause
vermitteln.

Mentorinnen
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster
Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof

Katharina Cyrol

End-of-Life Care auf Intensivstationen:

£

Angehérigeneinbezug am Ende eines 6*‘

Lebens - Eine qualitative Studie nach
der Methode der Grounded Theory

Hintergrund

Angehdrige von sterbenden Menschen auf
der Intensivpflegestation (IPS) sind vielen
Belastungen ausgesetzt und erleben wenig
Einbezug in die Pflege am Lebensende. So
kritisieren sie eine geringe Mitbeteiligung an
der Pflege, mangelnde Information sowie
fehlende Privatsphére. Die Pflege von Men-
schen am Lebensende auf der IPS ist auch fur
Pflegefachpersonen mit verschiedenen Huirden
verbunden. Sie beklagen einen Mangel an
Ausbildung, Erfahrung und Wissen. Die vor-
liegende Studie zeigt auf, welche erfolgreichen
Strategien Pflegende auf der IPS anwenden,
um Angehdrige in die Pflege von Menschen
am Lebensende einzubeziehen.

Methode

Anhand eines qualitativen Vorgehens mit
halbstrukturierten Interviews wurde ein Modell
entwickelt, welches erfolgreiche pflegerische
Strategien zum Angehdrigeneinbezug in
End-of-Life-Situationen auf der IPS darstellt.

Ergebnisse

Pflegende schaffen in Situationen am
Lebensende von Menschen personlichen
Raum und Ruhe fir Angehérige und ermdgli-
chen ihnen ein Dasein zu jeder Zeit. Pflegende
spenden Trost, zeigen sich verbindlich und
prasent. Sie machen das Sterben verstehbar
und ermdglichen Angehdorigen, sich bewusst
vom sterbenden Menschen zu verabschieden.
Die Pflegenden erachten das Sterben eines

. T
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Menschen als einen individuellen Prozess fiir
Angehorige, den sie selbst steuern sollen. Die
Pflegenden rlicken die gegebenen Strukturen
und Rhythmen der IPS in den Hintergrund
und Uberlassen Angehorigen indirekt die
Flhrung. Angehorigen wird in geschitzter
Umgebung ermdglicht, Geflihle wahrzuneh-
men und zuzulassen. Pflegende kommunizie-
ren auf emotionaler Ebene, indem sie von
personlichen Trauererfahrungen berichten.
Durch Wissensvermittlung machen Pflegende
das Sterben in der konkreten Situation fur
Angehorige verstehbar und schaffen so eine
Mdglichkeit, den nahenden Tod zu akzeptieren.

Diskussion

FUr die Praxis lasst sich ableiten, dass es
Raumlichkeiten braucht, welche Privatsphare
ermoglichen. Die Orientierung an gemeinsa-
men Werten und Zielen des gesamten Be-
treuungsteams ist indiziert. Der intradisziplina-
re Austausch sowie das Mentoring von uner-
fahrenen Pflegenden sind wichtige Faktoren,
um Pflegende zu beféhigen, Angehorige

von Menschen am Lebensende auf der IPS
wirdevoll miteinzubeziehen und zu unterstit-
zen. Nachfolgende Arbeiten sollten die Wirk-
samkeit der Strategien und deren Einfluss auf
Belastungsreaktionen von Angehdrigen
untersuchen.

Mentoren
Prof. Dr. Lorenz Imhof
Martin R. Frohlich



Peter Eckert

Versorgungsnetze von zuhause

lebenden Menschen mit Demenz -

CareNetD

Hintergrund

In Anbetracht der zunehmenden Anzahl
zuhause lebender Personen mit Demenz und
eines fragmentierten Versorgungssystems
besteht ein hohes gesellschaftliches Interesse,
die betreuenden und pflegenden Angehdrigen
in ihrer Aufgabe zu unterstitzen. Gleichzeitig
gibt es eine Wissensllcke in Bezug auf die
Versorgungsnetze, in denen sie sich organi-
sieren. Die Studie untersuchte, welche formelle
und informelle Hilfe Angehdrige von zuhause
lebenden Personen mit Demenz, die Spitex-
Leistungen in Anspruch nehmen, zusétzlich
nutzen.

Methode

Die Befragung mittels Fragebogen wurde in
einer stadtischen ambulanten Pflegeorganisa-
tion der deutschsprachigen Schweiz durch-
gefuhrt. Zielgruppe waren Angehdrige von
zuhause lebenden Personen mit Demenz, die
Pflegeleistungen in Anspruch nehmen. Die
Nutzung formeller und informeller Hilfe, die
Informiertheit und vier Belastungsindikatoren
wurden analysiert.

Ergebnisse

Die Datensammlung fand von Mérz bis April
2015 statt. Die Rucklaufquote lag bei 50
Prozent. Von den 33 Teilnehmenden waren
51 Prozent weiblich und das Durchschnitts-
alter lag bei 63.8 Jahren. 13 Angehdrige
lebten mit der demenzkranken Person im
gleichen Haushalt und 20 Angehdrige nicht.
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Bezliglich der Anzahl und Haufigkeit der in
Anspruch genommenen Hilfe konnten keine
signifikanten Gruppenunterschiede festgestellt
werden. Die eigene Informiertheit wurde als
gut bewertet und die Spitex (67 %), Freunde/
Verwandte (45 %) sowie der Hausarzt (42 %)
am haufigsten als Informationsquellen ge-
nannt. Die befragten Personen zeigten geringe
Belastungserscheinungen.

Diskussion

Die Studie liefert spezifische Daten zur
Inanspruchnahme formeller und informeller
Hilfe von zuhause lebenden Menschen mit
Demenz im stadtischen Versorgungskontext
der deutschsprachigen Schweiz. Die Resulta-
te kdnnen flr die Entwicklung von pflegege-
leiteten Interventionen zur Versorgungskoor-
dination verwendet werden. Die Informations-
strategie zu Hilfsangeboten als auch zu deren
Finanzierung sollte auf Seiten der ambulanten
Pflegeorganisationen ausgebaut werden.
Zudem sollten weitere Studien mit grosseren
Stichproben folgen.

Mentorinnen
Prof. Dr. Heidi Petry
Christine Rex

Lydia Hasler

Zusammenhang zwischen Wissens-
stand der Patienten und Komplikationen

nach HNO-Operationen

Hintergrund

Flr Patienten besteht ein erhdhtes Komplika-
tionsrisiko, wenn sie nicht ausreichend Uber
Symptome und poststationare Selbstpflege
nach Hals-Nasen-Ohren-Operationen auf-
geklart werden. Im Rahmen dieser Studie
wurde der Zusammenhang zwischen dem
Informationsstand der Patienten bei Austritt
und den poststationaren Komplikationen
untersucht.

Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde eine
quantitative vergleichende Querschnittstudie
mit Daten von 101 Patienten zum Wissens-
stand der poststationéren Selbstpflege in
einer HNO-Abteilung eines Spitals in der Zen-
tralschweiz durchgefthrt. Die Gruppen ohne
und mit Komplikationen wurden mittels des
nichtparametrischen Mann-Whitney-U-Tests in
Bezug auf den Wissensstand bei Austritt mit-
einander verglichen.

Ergebnisse

Die Hypothesentestung ergab keinen signi-
fikanten Unterschied zwischen den Gruppen
ohne und mit Komplikationen. Fir den Ge-
samtindex des Wissensstandes lag das
Cronbach Alpha bei 0.793 und der Mittelwert
bei hohen 8.993 (SD+1.154) auf einer nume-
rischen Rating-Skala von 0 bis 10. Die Kom-
plikation «Schmerzen» wurde von 33 Prozent
der Patienten angegeben.

Diskussion

Der Gesamtindex des Wissensstandes bei
Austritt scheint in dieser Pilotstudie keinen
Einfluss auf die poststationare Komplikations-
rate zu haben. Dabei ist der Wissensstand mit
8.993 als sehr hoch einzustufen. Besonders
zum Thema «Schmerzen» kdnnte durch kleine
Anpassungen bei der Information und Medi-
kation eine Verbesserung der Patienteninfor-
mation erreicht werden.

Mentorinnen
Prof. Dr. Andrea Luise Koppitz
Hannele Hediger



Francesca Hauser-Piatti

Needs in transition: How adult patients

with cystic fibrosis and their families
experienced the healthcare transition

from paediatric to adult setting

Background

Advances in early diagnosis and treatment
have led to higher life expectation of patients
with cystic fibrosis (CF). A healthcare transi-
tion (HCT) from paediatric to adult health care
services has thus become a common devel-
opmental step. The Zurich HCT program for
CF patients was established between the
university children’s hospital and the adult
university hospital to provide patients with a
structured, evidence-based transition pro-
gram. So far, this program has never been
scientifically evaluated. Therefore, we investi-
gated how adult patients with CF and their
families experienced the HCT between
ambulant paediatric and the adult setting. We
were particularly interested in their experien-
ces within the implemented HCT program as
well as its benefits and deficits for the patients
and their families.

Methods

A qualitative retrospective content analysis
with inductive category development pathway
was used to elicit the experiences of the
participants. We conducted semi-structured
interviews separately with eight patients and
six mothers that completed the HCT program
within the last five years.

Results

The analyses revealed three core categories:
Becoming an Adult CF Patient, Getting
Involved and New Routine, and Feeling Save.
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Within these categories, we found ten sub-
categories that describe what the patients
and their mothers experienced during the
HCT, what they thought supported them and
where they saw need for improvements.

Discussion

Many aspects that were raised by patients
and their mothers confirm previous studies.
Some aspects were new, such as the
mothers’ need for feeling legitimated in their
feelings and their need for a gradual transi-
tion. The families also stressed the import-
ance of “feeling save and in good hands”.
Moreover, the patients expressed their dis-
comfort with being completely dependent on
one single healthcare professional in the adult
setting.

We evaluated the Zurich HCT program with
respect to these categories and could clarify
that it meets many of the needs of the parti-
cipants. On the other hand, we found that not
all patients did go through the same stages of
the program. We thus recommend making the
program more structured outlining the steps
that all participants must go through. More-
over, we highlight the need for an advanced
nurse practitioner to establish a long-term
relationship and to coordinate the transition
program.

Mentors
Prof Dr Romy Mahrer Imhof
Dr Anna-Barbara Schlter

Bernadette Hof-Kleiner

Akzeptanz der Kraftiibungen aus dem
BfU-Manual «Training zur Sturzpréaven-
tion» bei Menschen liber 80 Jahre

Hintergrund

Um Sturze zu vermeiden und kritische Situa-
tionen sturzfrei zu bewaltigen, ist die korper-
liche Kraft von grosser Bedeutung. Der Anteil
der Uber 80-Jahrigen, die regelmassig
kérperliche Ubungen ausfihren, ist jedoch
gering. Oft wird die Bewaltigung der Alltags-
aufgaben allein als ausreichende korperliche
Aktivitat angesehen. Die Integration von
Ubungen in den Alltag kann méglicherweise
Abhilfe schaffen. Fachpersonen der Spitex-
Organisationen sind préadestiniert, diese
Alltagsbegleitung zu Ubernehmen. In der
Schweiz wird das Programm der Beratungs-
stelle fur Unfallverhitung (BfU) zur Umsetzung
empfohlen. Es ist jedoch bisher nicht bekannt,
ob Menschen Uber 80 Jahre diese Ubungen
durchfuhren kénnen. Im Rahmen dieser
Studie wurde die Akzeptanz von Kraftlbun-
gen des Trainingsprogrammes der BfU bei
Menschen Uber 80 Jahre gemessen.

Methode

Mittels einer deskriptiven Querschnittstudie im
Setting einer stadtischen Spitex-Organisation
in der deutschsprachigen Schweiz wurde eine
einmalige Befragung durchgefihrt. Neben
den demografischen Daten wurde das Sturz-
risiko mithilfe eines Datenformulars direkt bei
den Patienten erhoben. Ausgehend vom
Sturzrisiko wurden drei Kraftlbungen des
Programmes empfohlen und die Einschatzung
der Durchfuhrbarkeit sowie notwendige
Anpassungen erfragt.

Ergebnisse

Es nahmen 82 Personen an der Befragung
teil. 61 Prozent akzeptierten mindestens zwei
der vorgeschlagenen Ubungen zur Ausfih-
rung — eine davon ohne Anpassungen.
Hoheres Alter, gréssere Sturzangst und eine
geringere Selbstwirksamkeitstberzeugung
korrelierten negativ mit der Akzeptanz. Die
Teilnehmenden beurteilten 63 Prozent der
vorgeschlagenen Ubungen als nur mit Er-
leichterungen durchflhrbar, das heisst unter
Verwendung von Hilfsmitteln, wahrend 24
Prozent der Ubungen als wie dargestellt
durchfuhrbar beurteilt wurden.

Diskussion

Die Akzeptanz von vorgeschlagenen Kraft-
Ubungen bei Personen tber 80 Jahre ist
hoch. Dennoch bedtirfen diese Ubungen einer
Anpassung in Form von erleichterten Versio-
nen oder der Nutzung von Hilfsmitteln. Fach-
personen der hduslichen Pflege kdnnten die
Umsetzung im Alltag begleiten.

Mentorinnen
Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster



Susanne Kohler

Prioritatensetzen von
Intensivpflegenden

Hintergrund

Pflegende treffen taglich Entscheidungen zu
Art und Umfang der Pflege. Dabei beurteilen
sie, welche konkurrierende Handlung prioritar
behandelt werden muss. Zugleich schéatzen
die Pflegenden das eingegangene Risiko sowie
magliche negative Konsequenzen fur den Pati-
enten ab. Diese Studie ging der Frage nach,
wie Intensivpflegefachpersonen notwendige
Pflegehandlungen priorisieren und welche Fak-
toren den Entscheidungsprozess beeinflussen.

Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde eine
qualitative Analyse von 13 halbstrukturierten
Einzelinterviews mit Intensivpflegenden des
Universitatsspitals Zurich durchgefuhrt. Die
erhobenen Daten wurden nach der Methode
der Grounded Theory nach Charmaz
ausgewertet.

Ergebnisse

Es konnten drei Kernkategorien identifiziert
werden. «Stabilisieren» beschreibt, wie
Pflegende Handlungen des Krankheitsverlaufs
sowie die Komplexitat der Symptome prio-
risieren. «Mdglich machen» bedeutet, dass
notwendige Pflegehandlungen am Arbeitsum-
feld und an den verflugbaren Ressourcen
ausgerichtet werden. «Erflllen» schildert, wie
eigene und gegenseitige Erwartungen, Ab-
sprachen und Bedurfnisse das Pflegever-
sté&ndnis und damit pflegerisches Handeln
pragen.
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Diskussion

Das Durchfihren notwendiger intensivpflege-
rischer und -medizinischer Handlungen ist ein
Zusammenspiel von Teamarbeit und patien-
tenorientierten Arbeitsablaufen. Es setzt Struk-
turen und entsprechend angepasste quali-
fizierte Personalressourcen voraus. Eine
Starkung der intra- und interprofessionellen
Zusammenarbeit tragt zu einer verbesserten
Pflege- und Behandlungsqualitat bei.

Mentorinnen
Prof. Dr. Andrea Luise Koppitz
Dr. Maria Schubert

Esther Liem

Delirpravention im klinischen Alltag -
Wie gehen Intensivpflegende vor?

Hintergrund

Ein Delir ist eine akute Stérung des Bewusst-
seins, verbunden mit eingeschrankter Auf-
merksamkeit und Veranderung der kognitiven
Funktionen. Es stellt ein komplexes Zustands-
bild dar, welches 20 bis 80 Prozent aller
Intensivpatienten wahrend ihres Stationsauf-
enthalts betrifft. Wird ein Delir nicht frihzeitig
erkannt und behandelt, ergeben sich fur die
Patienten oft schwerwiegende Folgen.
Deshalb sollte die Pravention mittels medika-
mentdser und nichtmedikamentdser Mass-
nahmen im klinischen Alltag einen zentralen
Stellenwert einnehmen. Da die Umsetzung
von praventiven Massnahmen oft anspruchs-
voll und herausfordernd ist, fihrte das Uni-
versitatsspital Zlrich das Versorgungsfor-
schungsprojekt «Delir-Path» durch.

Methode

Um darzustellen, wie Intensivpflegende ihr
Vorgehen beim Vorbeugen von Delirien bei
Intensivpatienten beschreiben, wurde ein
qualitatives Forschungsdesign gewahlt. An
den Interviews beteiligten sich 13 weibliche
Intensivpflegende des Zurcher Universitats-
spitals. Die halbstrukturiert durchgefihrten
Interviews wurden mittels Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet.

Ergebnisse

Es liessen sich die zwei Hauptkategorien
«Beurteilen der Notwendigkeit und Realisier-
barkeit» und «Festlegen und Anwenden der

Massnahmen» sowie die drei Nebenkatego-
rien «Einbeziehen von Erfahrungs- und Fach-
wissen», «Konfrontation mit erschwerenden
und erleichternden Faktoren» sowie «Steuern
des eigenen Verhaltens» unterscheiden. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Intensivpflegen-
den zuerst die Notwendigkeit und Realisier-
barkeit einer moglichen Delirprévention be-
urteilen. Fallt diese Beurteilung positiv aus,
legen sie den Umfang der praventiven Mass-
nahmen fest. Dabei wahlen sie zwischen den
Mdglichkeiten «Standard» oder «Individuell».
Nach dem Festlegen des Umfangs und der
Art der Massnahmen erfolgt die Anwendung,
welche auf die aktuelle Patientensituation
angepasst wird. Dabei zeigte sich, dass die
Pflegenden ihr Erfahrungs- und Fachwissen
bezliglich Delirpravention in ihre Entscheidun-
gen miteinbeziehen.

Diskussion

Das Vorgehen der Intensivpflegenden in der
Delirpravention weist eine starke Ahnlichkeit
mit dem Pflegeprozess auf. Die von den
Pflegenden vorgenommene Aufteilung beim
Festlegen des Praventionsumfangs in Stan-
dard- und individuelle Massnahmen wird in
der Literatur zum Teil &hnlich beschrieben.
Diese Aufteilung sollte in die Richtlinie der
Kliniken aufgenommen werden.

Mentorinnen
Dr. Maria Schubert
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Katja Marty

Prozedurale Schmerzen in der Onkologie:
Ein belastendes Symptom - wie identi-
fizierbar? Pravalenz der Schmerzen beim
Portanstich bei erwachsenen Personen

Hintergrund

Schmerzen sind bei Personen mit onkolo-
gischen Erkrankungen ein weit verbreitetes
Phanomen. Prozedurale Schmerzen entste-
hen aufgrund von Therapie- oder Diagnostik-
massnahmen, wie zum Beispiel dem Einlegen
eines peripheren Verweilkatheters zur Verab-
reichung einer Therapie. Ein Portsystem kann
die Angst vor wiederholter peripherer Venen-
punktion und den damit verbundenen Schmer-
zen verringern. Aus Studien ist bekannt, dass
bei Kindern das Anstechen des Systems mit
Schmerzen assoziiert wird. Es kann davon
ausgegangen werden, dass das Anstechen
des Portsystems flr Erwachsene ebenfalls
schmerzhaft ist. Bisher gibt es kaum Studien,
die prozedurale Schmerzen bei erwachsenen
Personen mit onkologischen Erkrankungen
untersucht haben. Diese Studie erhob die
Pravalenz von Anstichschmerzen bei onkolo-
gischen Patienten und identifizierte Merkmale,
welche im Zusammenhang mit dem Empfin-
den des Schmerzes stehen.

Methode

Die Querschnittstudie wurde im onkologi-
schen Ambulatorium sowie in der onkologi-
schen Tagesklinik eines tertidren Spitals in der
deutschsprachigen Schweiz durchgefihrt.

81 Patienten wurden konsekutiv in die Studie
aufgenommen. Die Datensammlung erfolgte
pro Teilnehmer an einem einzigen Messpunkt.
Neben den demografischen und medizini-
schen Daten wurden die Angst vor dem
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Anstich und der Schmerz wahrend des
Anstichs direkt beim Patienten mit einer
visuellen Analogskala (VAS) zwischen 0O (kein
Schmerz) und 100 (starkster Schmerz) erfasst.
Der Cut-off-Point fir Schmerz wurde bei

> 30 mm festgelegt.

Ergebnisse

Sieben Teilnehmende (8.6 %) gaben an,
Schmerzen > 30.0 mm auf der VAS zu
verspuren. Der Median lag bei 47.0 mm. Es
wurden keine signifikanten Zusammenhange
zwischen der Angst vor dem Anstich sowie
weiteren moglichen Einflussfaktoren und dem
Schmerzerleben entdeckt.

Diskussion

Die Resultate zeigen, dass fur einen Anteil
der Patienten (8.6 %) das Anstechen des
Portsystems schmerzhaft ist. Fir diese
Patienten kdnnten schmerzlindernde Mass-
nahmen wie beispielsweise ein lokales
Pflaster mit Lokalan&sthetikum hilfreich sein.
In einem nachsten Forschungsvorhaben sollte
eine grossere Stichprobe gewahlt werden,
um Faktoren, die einen Einfluss auf das
Schmerzerleben haben, besser identifizieren
zu kdnnen.

Mentorinnen
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Chantal Moser-Suss

Das Erleben der postoperativen

Genesung von stationaren Patientinnen

und Patienten uliber 80 Jahre

Einleitung

Durch die demografische Entwicklung mit
zunehmendem Anteil betagter Menschen an
der Gesamtbevdlkerung wird die Gesund-
heitsversorgung dieser Altersgruppe zum
zentralen Anliegen. Die Betreuung von be-
tagten Menschen auf der Chirurgie ist im
Vergleich zu jingeren Patienten mit Heraus-
forderungen und erheblich erhéhten Gesund-
heitsrisiken verbunden. Aspekte, wie Struk-
turen und Prozesse, welche nicht auf betagte
Menschen ausgerichtet sind, erschweren

die Betreuung. Im wichtigen Prozess der
postoperativen Genesung nach einem Eingriff
zeigt sich, welchen Gesundheitszustand eine
Person wieder erreichen kann. Viele Faktoren
beeinflussen diesen Prozess, gerade auch
psychologische Aspekte. Uber die Perspek-
tive von betagten Menschen in der postopera-
tiven Genesung ist jedoch nur wenig Wissen
vorhanden. Diese Studie wollte der Frage
nachgehen, wie Menschen Uber 80 Jahre die
postoperative Genesung erleben.

Methode

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde
eine qualitative Untersuchung mit inhaltsana-
lytischer Auswertung nach Mayring durchge-
fihrt. Aus einer Gelegenheitsstichprobe
wurden 13 Personen rekrutiert und in der
stationdren, postoperativen Phase mittels
semistrukturierten Interviews befragt.

Ergebnisse

Die Analyse ergab drei Hauptkategorien,
welche die Teilnehmenden hauptsachlich
beschéaftigten: «Ungewissheit und Unsicher-
heit erfahren», «Der Situation begegnen» und
«Eingebettet sein». «Der Situation begegnen»
beinhaltet als Unterkategorien «Innere
Haltung», «<Erwartungen», «Hoffnung und
Zuversicht».

Diskussion

Die Genesung zeigte sich als individueller und
komplexer Prozess. Die alleinige Fokussierung
auf die korperliche Genesung reicht nicht aus.
Die Perspektive der Betroffenen, ihre Erwar-
tungen, ihre Uberzeugungen und ihre psychi-
sche Befindlichkeit sollten in den Pflegepro-
zess miteinbezogen werden. Die Einschat-
zung der sozialen Unterstutzung und der
Einbezug des sozialen Netzes in die Betreu-
ung sind fur die Betroffenen von zentraler
Bedeutung.

Mentorinnen
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Maisa Omerovic

Angst als standiger Begleiter im

taglichen Leben - Wie Lebenspartner die
Rehospitalisation lungentransplantierter

Patienten erleben

Hintergrund

Lebenspartner von Patienten nach Lungen-
transplantation sind wichtige Ansprechper-
sonen fur das medizinische Personal — insbe-
sondere bei posttransplantaren Komplika-
tionen. Bisher ist wenig erforscht, wie Lebens-
partner die akute Krankheitsphase wahrend
einer Rehospitalisation bei Komplikationen
erleben. Das Wissen um die Herausforderun-
gen flir Angehdrige ist aber Voraussetzung fur
die gezielte Entwicklung von Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten fur diese Personen-
gruppe. Im Rahmen dieser Studie wurde das
Erleben der Lebenspartner von lungentrans-
plantierten Patienten in der Phase der Re-
hospitalisation analysiert.

Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde ein
qualitativer, phdnomenologisch interpretativ-
hermeneutischer Ansatz in Anlehnung an
Smith et al. gewahlt. Hierzu wurden sechs
Frauen und sechs Manner im Alter zwischen
26 und 63 Jahren interviewt.

Ergebnisse

Fur alle zwdlf Teilnehmenden war die Angst
vor Verschlechterung des Zustands der
Patienten bis hin zu deren Tod das zentrale
Thema. Dies lasst sich anhand der Phano-
mene «Angst vor Verschlechterung des
Zustands» (Transplantat-Abstossung),
«Opfer bringen flr ein gemeinsames Leben»,

«Belastet sein» und «Auf der Suche nach
Ausgleich» beschreiben.

Diskussion

Die Erkenntnisse Uber die Angst von Angehd-
rigen lungentransplantierter Patienten kénnen
in der Phase der Rehospitalisation fur die
Auswahl von Unterstitzungsangeboten in der
Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen und
Lebenspartnern genutzt werden.

Mentorinnen
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Sun Hi Park-Lee

Wie altere Menschen mit Medikamen-
tenabhangigkeit den Austritt vom Spital

nach Hause erleben

Hintergrund

Patienten Uber 65 Jahre, die in einer Alters-
psychiatrie hospitalisiert worden sind, haben
haufig Erfahrungen mit einer Medikamenten-
abhangigkeit. DarUber, wie diese Patienten-
gruppe den Austritt vom Spital nach Hause
erlebt, ist bisher wenig bekannt. Um den
Austritt patientenorientiert planen und durch-
fUhren zu kénnen, sind jedoch Kenntnisse
darlber notwendig, wie die Betroffenen den
Austritt erleben und wie sie sich auf das
Leben im hauslichen Umfeld vorbereitet
fihlen. Im Rahmen dieser Studie wurde das
Erleben von Personen Uber 65 Jahre im
Umgang mit Arzneimitteln nach dem Spital-
austritt in der Psychiatrie erfasst, um Empfeh-
lungen fUr eine Austrittsplanung ableiten zu
koénnen.

Methode

Zur Durchftihrung der qualitativen Studie
wurde die interpretierende phanomenologi-
sche Analyse angewendet. Es wurden neun
Frauen und drei Manner im Alter zwischen

66 und 84 Jahren anhand von halbstrukturier-
ten Interviews zu ihrem Spitalaustritt befragt.

Ergebnisse

Es konnten folgende finf Themen beschrie-
ben werden: «Unwohlsein Tag und Nacht»,
«Sich abhangig fuhlen», «<Ambivalenz gegen-
Uber Medikamenten», «Sich mit dem Dasein
zurechtfinden, um wie friher zu sein» und

«Alleinsein in der ersten Zeit nach Spitalaus-
tritt». Anhand der Ergebnisse wird deutlich,
dass die Befragten sich wenig informiert
fUhlten Gber Nebenwirkungen beziehungswei-
se Symptome, die aus den Nebenwirkungen
resultierten. Dies flhrte zu Verunsicherung.
Mehrheitlich erlebten die Befragten, dass sie
sich neu in den Alltag einfinden missen,
wofUr sie sich Unterstlitzung winschten.

Diskussion

Personen Uber 65 Jahre mit bestehender
oder vergangener Medikamentenabhéangigkeit
mussen auf den Spitalaustritt nach Hause vor-
bereitet werden, damit Nebenwirkungen von
(neuen) Medikamenten besser in den Alltag
integriert werden kénnen. Begleitgesprache
als Uberbrickende Pflege direkt nach dem
Spitalaustritt stellen hierflr eine mdégliche
Praventionsmassnahme dar.

Mentorinnen
Prof. Dr. Daniela Handler-Schuster
Prof. Dr. Romy Mahrer Imhof



Dijana Petrovic-Milosevic

Die Gestaltung von Generationen-
beziehungen nach dem Heimeinzug

Hintergrund

Zirka 55 Prozent der Uber 65-jahrigen pflege-
bedUrftigen Menschen in der Schweiz werden
stationar in ein Heim aufgenommen. Davon
tritt ein Grossteil in Begleitung und mit Unter-
stitzung ihrer Angehdrigen ein. Wie sich
Familienbeziehungen nach dem Heimeinzug
entwickeln, wurde in der Schweiz noch nicht
untersucht.

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde eine qualitative Sekundéranalyse von
47 teilstrukturierten Einzelinterviews von
Bewohnenden, deren Angehdrigen und Mitar-
beitenden aus der «Swiss Admission into
Nursing Home Study» (SANS-Studie) durch-
gefuhrt. Die Daten wurden nach der Methode
der Grounded Theory nach Charmaz
ausgewertet.

Ergebnisse

Es konnten drei Kernkategorien identifiziert
werden. In «Verantwortungen aushandeln»
werden die verdnderten Aufgaben innerhalb
der Familie deutlich. «Beziehungen ausloten»
bezeichnet die veranderten Rollen und Auf-
gaben der Bewohnenden. «Mit Emotionen
umgehen» beschreibt Unsicherheit, Angste
und Verlusterfahrungen von Bewohnenden
und Angehdrigen nach dem Heimeinzug.

Diskussion

Familienbeziehungen geben dem Bewohnen-
den Sicherheit und Halt. Es braucht eine
differenzierte Auseinandersetzung mit der
Familiensituation durch die Mitarbeitenden im
Heim. Die Familie ist ein Teil im Heimalltag,
die Aufmerksamkeit, Wertschatzung und
Zuspruch braucht.

Mentorinnen
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Kathrin Spycher Allemann

Austrittsinformationen nach

Spitalaufenthalt aus Patientensicht

Hintergrund

Chronisch kranke Patienten bewaltigen 80
bis 90 Prozent ihrer Pflege in Eigenregie.
Eine effektive Austrittsplanung mit Informa-
tionen zur Nachbetreuung und zum Selbst-
management fUhrt deshalb zu positiven
Patientenergebnissen und zu einer Redukti-
on sowohl von Wiedereintritten wie auch von
Komplikationen. Im Rahmen dieser Studie
wurde untersucht, welche Informationen tUber
60-jahrige Patienten mit einer chronischen
Erkrankung beim Spitalaustritt zum Umgang
mit ihrer Erkrankung im Alltag erhalten.

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde eine qualitative Analyse von 17 halb-
strukturierten Einzelinterviews mit Spitex-
patienten nach deren Spitalentlassung
durchgefihrt. Zusatzlich wurden die Uberga-
berapporte der interviewten Patienten vom
Spital an die Spitex analysiert. Die Daten-
analyse erfolgte nach der Methode nach
Mayring.

Ergebnisse

«Informiert sein» und «Alltag bewaltigen»
wurden als Schwerpunkte identifiziert.
«Informiert sein» beinhaltet die Befriedigung
des persodnlichen Informationsbedarfes.

Beim «Alltag bewaltigen» werden die Be-
fragten durch die formelle und informelle Hilfe
sowie ihre Krankheitserfahrung unterstutzt.
Die Teilnehmenden berichteten selten von

einer gezielten pflegerischen Unterstitzung
beim Erlernen von Selbstmanagementfahig-
keiten.

Diskussion

«Informiert sein» ist kein statischer Zustand
und wird von der Fahigkeit, sich an erhaltene
Informationen zu erinnern, beeinflusst. Durch
ihre Beschwerden kdnnen chronisch kranke
Patienten nicht nur in ihrer Alltagsbewalti-
gung eingeschrénkt sein, sondern auch in
ihrer Rolle als pflegende Angehdrige. Diesem
Aspekt muss bei der Bedarfsabklarung im
Rahmen der Austrittsplanung Rechnung
getragen werden.

Mentorinnen
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Gabriela Staub

Living in transition: Parenting
a child with cardiomyopathy

Background

Cardiomyopathy in children is a rare, life-
threatening disease and the most common
cause of heart failure as well as the most
common indication for a heart transplant in
children older than one year. Receiving the
diagnosis initiates a drastic change in family
life and parents face the challenge of caring
for a child with a severe chronic illness and
an uncertain future. This change triggers a
process of transition. This qualitative study
examined how parents experience the
transition process.

Method

Ten parents of symptomatic children diag-

nosed with cardiomyopathy were interviewed.

Data were analyzed using content analysis
with an inductive approach.

Results

Most parents had associated their child’s
symptoms with a more trivial disease in
childhood and the diagnosis took them by
surprise. Their life changed drastically and
was filled with various emotions. The unpre-
dictable nature of the disease leaves parents
in a persisting uncertainty. Parents’ experien-
ces can be characterized into three major
domains: confrontation with the diagnosis,
dealing with adaptation, and living with the
disease.

Discussion

A diagnosis of cardiomyopathy leads to a
process of transition that is filled with various,
recurrent emotions. By providing individua-
lized information and continuity of care by a
designated health care professional, a smooth
transition process can be promoted.

Mentors
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Saskia Walker

Mangelernahrung im Akutspital -
Ein Pilotprojekt zur Férderung der

ernahrungsspezifischen Pflege-

prozessplanung und -dokumentation

Hintergrund

Mangelernahrung in Akutspitélern ist eine
weltweit bekannte Problematik. In der
Schweiz zeigt sich bei 20 bis 60 Prozent der
hospitalisierten Patienten eine Mangelernah-
rung. Die damit verbundenen Kosten belaufen
sich jahrlich auf mehr als 526 Millionen
Franken. Mangelernahrung hat bei Betroffe-
nen einen bedeutenden Einfluss auf die
Lebensqualitét, die Mortalitat und auf das
Risiko fur Komplikationen. Akutspitaler sind
aufgrund der demografischen Entwicklung
von dieser Problematik besonders betroffen.
Ein effektives Management im Akutspital
bedarf klarer Aufgaben und Zusténdigkeiten
sowie Sensibilitat, Wissen und Fahigkeiten
seitens der Pflegenden. Diese Arbeit unter-
suchte die erndhrungsspezifische Pflegepro-
zessplanung und -dokumentation vor und
nach der Schulung von Pflegefachpersonen.

Methode

Die Durchfuihrung der Pilotstudie erfolgte auf
einer medizinischen Bettenstation an einem
Deutschschweizer Universitatsspital. Fur die
Studie wurde ein quasi-experimentelles
Pra-Post-Test-Design mit zwei unabhangigen
Stichproben gewahit. Mittels eines statisti-
schen Verfahrens wurden Unterschiede von
analysierten Pflegedokumentationen vor und
nach einer Schulung zur Thematik Mangeler-
nahrung eruiert. Das Hauptoutcome stellte die
Variable Gesamtindex der Pflegeprozessdo-
kumentation dar. Die Evaluation der Schulung

erfolgte mittels Fragebogen an die Pflegefach-
personen.

Ergebnisse

Es wurden Pflegeprozessplanungen und
-dokumentationen von 126 Patienten ana-
lysiert, davon waren 53.2 Prozent Manner und
46.8 Prozent Frauen. Das Durchschnittsalter
aller Patienten lag bei 63.75 Jahren. Krankhei-
ten des Kreislaufsystems nach der Einteilung
ICD-10-GM zeigten sich als die haufigsten
Hauptdiagnosen. Die Pra- (n = 63) und die
Postgruppe (n = 63) unterschieden sich
bezUglich ihres Gesamtindex signifikant

(p <.001). Mit einer Effektgrosse (Cohen 1988)
von d = 1.4 wird die Bedeutung der Schulung
fUr die klinische Praxis als hoch eingestuft.

Diskussion

Schulungen von Pflegeteams kénnen die
erndhrungsspezifische Pflegeprozessplanung
und -dokumentation verbessern. Pflegefach-
personen sind aufgrund ihrer Patientennahe
pradestiniert, diesen Prozess zu steuern.
Dafur bendtigen sie Fachwissen und Kompe-
tenzen. Weitere Forschungen in der Anwen-
dung von Erndhrungsscreening und pflegeri-
schen Erndhrungsinterventionen sind notwen-
dig, um nachzuweisen, dass dadurch Patien-
tenoutcomes verbessert werden kdnnen.

Mentorinnen
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Lea Zellweger

Bewegung statt Stillstand: Friihmobili-
sation bei beatmeten Patienten auf
der Intensivstation - Eine Pilotstudie

Einleitung

Kritisch kranke Menschen sind — gerade wenn
sie auf Beatmung angewiesen sind — haufig
immobil. Diese Patienten zeigen nach wenigen
Tagen einen klinisch relevanten Nachweis von
Muskelschwéache, welcher zu weiteren Kom-
plikationen wie verlangerter Beatmungszeit
oder Delir fhren kann. Nach heutigen Er-
kenntnissen erleiden 20 bis 50 Prozent der
Betroffenen wahrend des Spitalaufenthalts
eine neuromuskulére Schwéche, welche noch
Jahre Uber den Spitalaufenthalt hinaus anhal-
ten kann. Diese Pilotstudie prufte die Anwend-
barkeit eines Stufenplans zur Frihmobilisation
bei beatmeten Patienten und untersuchte, ob
die Intervention einen positiven Einfluss auf
die Aufenthalts- und Delirdauer der Patienten
hatte.

Methode

Es wurde eine quasi-experimentelle Studie mit
einer Interventionsgruppe mit Frihmobilisation
nach Motiu und einer historischen Kontroll-
gruppe durchgeflhrt. Die Datensammlung zur
Mobilisation erfolgte durch Pflegefachpersonen
und Physiotherapeuten. Die Datensammlung
wurde konsekutiv von April bis September
2015 durchgefiihrt. Die Stichprobenbeschrei-
bung erfolgte mittels einer deskriptiven Ana-
lyse in Bezug auf demografische und medizi-
nische Daten. Fur die Gruppenunterschiede
wurden der Chi2-Test, der Mann-Whitney-U-
Test und der t-Test gewahlt.

Ergebnisse

Der Stufenplan zur Frihmobilisation konnte
bei allen 18 Patienten der Interventionsgruppe
umgesetzt werden. Nur eine Person lehnte die
Teilnahme ohne Begrindung ab; eine weitere
Person befand sich bei Abschluss der Daten-
sammlung noch auf der Intensivstation. Die
Beatmungszeit konnte um 61.5 Stunden signi-
fikant (p = 0.029) reduziert werden. Obwohl es
keinen statistisch signifikanten Unterschied in
der Aufenthaltsdauer zwischen Interventions-
gruppe und Kontrollgruppe gab, war die
Aufenthaltsdauer in der Interventionsgruppe
durchschnittlich drei Tage kirzer. Bei der
Delirdauer konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied festgestellt werden.

Diskussion

Die Studie zeigt, dass der Stufenplan zur
Frihmobilisation sicher umgesetzt werden
konnte. Die signifikante Reduktion der
Beatmungszeit und der Aufenthaltsdauer ist
ein relevantes Ergebnis, das sowohl fUr die
Situation der Patienten wie auch aus 6kono-
mischer Sicht von grosser Bedeutung ist. In
einem nachsten Forschungsprojekt kdnnte die
Wirksamkeit der Frihmobilisation mittels einer
randomisierten kontrollierten Studie (RCT)
noch genauer untersucht werden.
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Querschnittlahmung: Brigitte Eberhard
Einbezug von Familien in

die Rehabilitation

Querschnittldhmung wird als einschneiden-
des, traumatisches Ereignis mit tiefgreifenden
Veranderungen fur Betroffene und Familie
beschrieben. Die Rehabilitation fokussiert
auf das Selbstmanagement und die
Anpassung an die neue Lebenssituation.

Einschatzung des Einbezugs von
Familien wahrend der Rehabilitation
oder der Komplikationsbehandlung

Pflegefachpersonen des Zentrums fur
Paraplegie der Universitatsklinik Balgrist
versuchen, Patienten/-innen und Familien-
mitglieder gemeinsam in den Rehabilita-
tionsverlauf einzubeziehen.

Diese deskriptive Querschnittstudie unter-
suchte, ob Angehdrige von Patienten/-innen in
Rehabilitation (AR) und Angehérige von
Patienten/-innen in Komplikationsbehandlung
(AK) die Wichtigkeit des Einbezugs unter-
schiedlich einschatzen. Zur Erhebung der
Einschatzung wurde der Patient Participation
in Rehabilitation Questionnaire (PPRQ)
eingesetzt.

Die Stichprobe umfasste 12 Angehorige der
Gruppe AR und 15 Angehdrige der Gruppe
AK. Die Wichtigkeit des Einbezugs der Familie
schatzte die Gruppe AK als signifikant héher
(o = .01) ein als die Gruppe AR (M = 4.04 vs.

M = 3.17). Beide Gruppen erlebten den Ein-
bezug «manchmal» (Gruppe AR, M = 2.95,
und Gruppe AK, M = 3.02). Sowohl die Ein-
schatzung der Wichtigkeit als auch jene der
Erfahrung in anderen vier Subskalen lagen um
den Wert 4, was «sehr wichtig» beziehungs-
weise «haufig» bedeutet.

Familienmitglieder der Gruppe AR erlebten die
Zeit der ersten Rehabilitation als sehr belas-
tend und mussten sich an die neue Lebens-
situation anpassen. Es war ihnen wichtig,
einbezogen zu werden. Angehorige der Gruppe
AK hatten die Herausforderungen der familia-
ren Unterstltzung und Pflege bereits kennen-
gelernt. Das konnte die Wichtigkeit fur die Grup-
pe AK, einbezogen zu werden, erhdht haben.

Diese Studie untersuchte den Stand des
Einbezugs aus Sicht der Patienten/-innen
und Angehorigen.

Mentorinnen
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Tanja Widmer

Das Erleben des Einbezugs in die

Vanessa Winiger

Auswirkungen des Einbezugs in

Rehabilitation aus Sicht der Ange-

den Austrittsprozess auf Pflegebereit-

hérigen

Mit einem qualitativen, interpretativen phano-
menologischen Forschungsansatz wurden
sieben Angehorige von Patienten/-innen mit
einer Querschnittldhmung interviewt, um ihr
Erleben des Einbezugs in die Betreuung
wahrend der Rehabilitation zu untersuchen.
Sechs Phanomene zeigten sich aus den
Daten: Angehorige fuhlten sich ab dem
Moment des Ereignisses aus der Normalitat
gerissen und k&mpften mit oder fur die
Betroffenen fur eine neue Normalitat. Fur
einen gelingenden Kampf schilderten sie
Bedingungen. Die Unterstutzung, welche sie
wahrend des Kampfes erfuhren, und das
Besinnen auf eigene Krafte machten die
Situation flr sie ertréglicher. Die Bedrohung
der sozialen Existenz erlebten nicht alle
Angehdrigen gleich.

Das Ereignis der Querschnittldhmung
erfuhren die Angehdrigen als belastend. Es
resultierte ein Kampf zurlick ins Leben.
Fachpersonen in Rehabilitationskliniken
sollten sich dessen bewusst sein, denn sie
kdnnen positiven Einfluss auf das Erleben von
Angehdrigen nehmen, indem sie ihnen die
Mdglichkeit bieten, teilzuhaben, die Fort-
schritte der Betroffenen zu sehen, diese
mitzuerleben und so Hoffnung zu schopfen
fUr eine Normalitat.

schaft und Beziehungsqualitat

Diese explorative Querschnittstudie ging der
Frage nach, wie Angehdrige ihre Vorbereitung
auf die Betreuung nach dem Austritt aus einer
Rehabilitationsklinik einschatzen. Dabei
interessierte, ob der Einbezug der Angehori-
gen in den Austrittsprozess zu einer héheren
Pflegebereitschaft fuhrt und ob ein Unter-
schied besteht zwischen der Beziehungsquali-
tat und der gewlnschten Beteiligung am
Austrittsprozess. Mittels der Subskalen Pflege-
bereitschaft und Beziehungsqualitat des
Family Care Inventory wurden Angehdrige
befragt. Die Daten wurden deskriptiv wie auch
inferenzstatistisch ausgewertet. Die Stichpro-
be umfasste 33 Angehdrige.

Angehdrige, welche in den Austrittsprozess
involviert wurden, schéatzten ihre Pflegebereit-
schaft héher ein (MW + SD: 3.01 + 0.65 vs.
2.74 £ 0.46, p = 0.162). Statistisch signifikante
Unterschiede konnten nicht festgestellt
werden.

Die Ergebnisse legen nahe, dass der Einbezug
von Angehdrigen in den Austrittsprozess an-
gestrebt werden sollte. FUr zukUnftige For-
schung ware es sinnvoll, eine grésser ange-
legte Studie zum Einbezug von Angehdrigen in
den Austrittsprozess durchzufihren, so dass
beeinflussende Faktoren erneut untersucht
und mogliche existierende Effekte entdeckt
werden kénnten.



Schmerzmanagement bei
Herz-/Gefassoperationen

Eine bleibende Herausforderung in der
Betreuung von Patienten nach Herz-/
Gefassoperationen ist das postoperative
Schmerzmanagement. Dieser umfassen-
de, multidisziplinare Prozess beinhaltet
Schmerzeinschatzung, medikamentdse
und nichtmedikamentése Massnahmen
sowie Patientenedukation.

Dabei kommt Pflegefachpersonen eine
Schlusselrolle zu. Das theoretische Wissen
des Pflegepersonals und dessen Einstellung
zu Schmerzen spielen bei der Umsetzung
eines effektiven Schmerzmanagements

eine entscheidende Rolle. Und nicht zuletzt
haben die Erwartungen der Patienten ans
Schmerzmanagement einen Einfluss auf eine
erfolgreiche Umsetzung und infolgedessen
auf die Patientenzufriedenheit.

Die folgenden Observationsstudien wurden
zwischen Dezember 2015 und April 2016 in
der Klinik Hirslanden Zurich durchgefthrt.
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Gertraud Haberkorn

Schmerzerwartung bei Patienten
nach Herz-/Geféssoperationen

Das Ziel dieser Studie war, den Zusammen-
hang zwischen praoperativer Schmerzerwar-
tungen und postoperativen Schmerzerfahrun-
gen am ersten postoperativen Tag (1. POT)

zu quantifizieren und zu evaluieren. Zur
Beantwortung der Fragestellung wurden 97
Patienten interviewt sowie deren gesundheits-
und operationsbezogene Daten erfasst. Die
Datenanalyse erfolgte mittels deskriptiver
Statistik.

Zwischen praoperativ erwartetem und
erfahrenem maximalem Schmerz am 1. POT
konnte ein signifikanter Zusammenhang

(rS = .22, p = .029) festgestellt werden. Die
Effektstarke war jedoch klein. Bei 53 Patien-
ten (55 %) war die Erwartung bezUglich
postoperativem maximalem Schmerz erflillt.
Bei 44 Patienten (45 %) wurde die Schmerzer-
wartung hingegen nicht erfullt. Bei 12
Patienten (12 %) war der stérkste Schmerz
kleiner, bei 32 Patienten (33 %) grosser als
erwartet. 33 Patienten (34 %) mit Erflllung der
Schmerzerwartung zeigten eine postoperative
Schmerzstérke > 5 (NRS). Es wird empfohlen,
adressatengerechte Informationen zum
postoperativen Schmerzmanagement zur
Verflgung zu stellen.

Priska Schuler

Wissen von Pflegepersonen
Uber das Schmerzmanagement
bei Patienten mit Herz-/Geféss-
operationen

Diese Studie ging der Frage nach, wie das
Wissen von Pflegepersonen auf herzgefass-
chirurgischen Abteilungen verteilt ist. Die
Daten wurden mittels des Fragebogens
Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain erhoben. Dieser besteht aus 39 Items,
wobei 39 Punkte 100 Prozent entsprechen.
Insgesamt wurden 44 Pflegepersonen auf drei
herzgefasschirurgischen Abteilungen befragt.
Die Teilnehmenden haben 58.4 Prozent der
Fragen richtig beantwortet. Die Selbstein-
schatzung der Pflegepersonen lag signifikant
hoher als der effektiv erreichte Prozentsatz
von korrekt beantworteten Fragen (p < .001).
Es gibt keinen Unterschied bezlglich des
erreichten Prozentsatzes zwischen den
Abteilungen (p = .296) und zwischen den
Gruppen mit Berufserfahrung (p = .087).
Pflegepersonen mit sechs bis zehn Jahren
Berufserfahrung erreichten das beste Resultat
(61.37 %). Die Studie bestatigt die in der
Literatur beschriebenen Wissenslicken tber
das Schmerzmanagement bei Pflegeperso-
nen. Es wird empfohlen, den interdisziplinaren
Prozess im Schmerzmanagement zu analysie-
ren und Erwartungen an die verschiedenen
Dienste zu definieren.

Martin Zozman

2

Der Zusammenhang zwischen dem
Schmerzniveau und der Zufriedenheit
mit der Schmerztherapie

Die Studie ging der Frage nach, ob ein nega-
tiver Zusammenhang zwischen dem post-
operativ hdchsten Schmerzlevel und der
Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Schmerz-
therapie bei herzgefasschirurgischen Patien-
ten besteht. Die Daten wurden mithilfe des
International Pain Outcomes (IPO) Question-
naire erhoben und anschliessend statistisch
ausgewertet. Die Gelegenheitsstichprobe
umfasste 98 Personen (77 Manner und 21
Frauen).

Aufgrund der geringen Effektgrosse (1 =
0.995) der Stichprobe konnte abschliessend
kein relevanter, negativer Zusammenhang
zwischen dem starksten erlebten Schmerz
und der Zufriedenheit mit dem Ergebnis

der Schmerztherapie festgestellt werden
(r=-0.423/p = 0.000). Jedoch wurde fest-
gestellt, dass aufgrund des Schmerzes
verunsicherte Patienten ein hdheres Schmerz-
level und eine tiefere Zufriedenheit im
Vergleich zur Gesamtstichprobe aufweisen.
Jungere Teilnehmende hatten zudem ein
leicht héheres Maximalschmerzempfinden.
Nichtmedikamentdse Interventionen hatten
keinen entscheidenden Einfluss auf die beiden
Hauptvariablen. Es wird empfohlen, die
Informationsabgabe zum Schmerzmittelge-
brauch zu untersuchen und in die Schmerz-
beobachtung zu integrieren.



Spitalaustritt und komplexe
Pflegesituationen bei Multi-
morbiditat

Immer klrzer werdende Aufenthaltszeiten

bei steigender Komplexitat der Erkrankungen
machen die Gestaltung des Ubergangs

vom Spital nach Hause zu einer komplexen
pflegerischen Aufgabe.

Pflegende haben immer weniger Zeit, die
poststationare Betreuung zu antizipieren und
zu koordinieren. Fur den Patienten erfolgt
die Spitalentlassung haufig frihzeitig. Der
Grossteil des Genesungsprozesses muss
plétzlich selbstandig zu Hause bewaltigt
werden.

Fruhzeitige Entlassung und komplexe
poststationare Pflegesituationen bei Multi-
morbiditat und Polypharmazie k&nnen sich
insbesondere bei alten Menschen negativ
auf die Sicherheit, die Alltagsbewaltigung,
die Zufriedenheit und die Gesundheit
auswirken.

Mentorin und Mentor
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Nicole Oberhansli

Alltagsbewaéltigung von alteren
chronisch kranken Menschen nach
einem Spitalaufenthalt

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde
die Methode der Grounded Theory nach
Charmaz gewahlt. Die Rekrutierung der 16
Patienten fand in einem Deutschschweizer
Kantonsspital statt. Anhand eines Leitfadens,
der wahrend des ganzen Forschungsprozes-
ses angepasst wurde, fihrte das Forschungs-
team zwischen November 2015 und Februar
2016 qualitative Interviews durch.

Die Bewaltigungsstrategien von multimorbi-
den Menschen Uber 75 Jahre reichen von
Anpassen bis Annehmen oder sind eine
Kombination der beiden. Im Zentrum steht die
selbstandige Aufrechterhaltung des Alltags.
Ist dies nicht mdglich, wird Unterstitzung
angenommen. Das soziale Umfeld ist hierbei
tragende Kraft. Das Annehmen der Situation
ist im Alltag der Patientinnen sehr prasent und
wird mit verschiedenen Methoden angestrebt.
Durch die Verklrzung der Spitalaufenthalts-
dauer verlagert sich die Erholungszeit von
chronisch kranken Menschen vom stationéren
Bereich nach Hause. Patienten sollten vor
dem Spitalaustritt von Gesundheitsfachperso-
nen auf die mdglichen Einschrankungen und
Bewaltigungsstrategien vorbereitet und zu
Hause begleitet werden.

Daniela Suter

Die Einschétzung der Austritts-
bereitschaft

Zur Beantwortung der Frage «Wie schatzen
altere Menschen und deren Angehorige die
Austrittsbereitschaft zum Zeitpunkt des
Spitalaustritts ein?» wurde eine Querschnitt-
studie im Zeitraum von November 2015 bis
Mérz 2016 in einem Zentrumsspital der Ost-
schweiz durchgefuhrt. Es wurden 41 Patien-
ten im Alter von Uber 75 Jahren (Alter:

M = 84.4) und 44 pflegende Angehdrige in die
Studie eingeschlossen. Die Datensammlung
erfolgte mit der Readiness for Hospital
Discharge Scale Short Form (RHDS-SF), einer
Acht-Item-Skala (0-10 Punkte). Eine Einschét-
zung der ltems unter sieben Punkten weist
auf eine tiefe Austrittsbereitschaft hin.

41.5 Prozent der Patienten und 47.7 Prozent
der Angehdrigen schatzten die Austrittsbereit-
schaft (Mittelwert aus allen Items) unter dem
Cut-off-Wert von sieben Punkten ein. Die
Angehdrigen und die Patienten unterschieden
sich nicht statistisch signifikant in der Ein-
schéatzung der Austrittsbereitschaft (Mittelwert
aller 8 ltems). Unterschiede konnten bei den
Items «Korperliche Bereitschaft» und «ATL
bewaltigen» aufgezeigt werden.

Der Einsatz der RHDS-SF kann als sinnvolle
Erganzung flr die Spitalaustrittsplanung
gesehen werden, da relevante Defizite vor
dem Spitalaustritt erkannt und behoben
werden kdénnen.

Inke Zastrow
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Wie pflegende Angehdrige von multi-
morbiden Patienten Uber 75 Jahre
die Austrittsqualitat einschatzen

Zur Beantwortung der Fragstellung wurde
eine Querschnittstudie im Zeitraum von
November 2015 bis Mérz 2016 in einem
Deutschschweizer Kantonsspital durchge-
fUhrt. Mittels Fragebogen wurden 45 pflegen-
de Angehdrige von multimorbiden Patienten
im Alter von Uber 75 Jahren zur Zufriedenheit
mit der Austrittsqualitat aus dem Spital nach
Hause befragt. Im Anschluss wurden die
Daten entsprechend dem Skalenniveau
statistisch analysiert.

Der Gesamtscore zeigt eine mittlere Zufrieden-
heit mit der Austrittsqualitat. Signifikante
Zusammenhénge konnten zwischen Einbezug
der Préferenzen zu den Betreuungsbedurf-
nissen, dem Wissen Uber den Umgang mit
der Gesundheit sowie dem Grund der Medi-
kamenteneinnahme und der allgemeinen
Zufriedenheit mit dem Spitalaustritt festge-
stellt werden.

Pflegende Angehdrige missen bei der kom-
plexen Austrittsplanung von alteren, multi-
morbiden Patienten frihzeitig miteinbezogen
werden. Um Unsicherheiten zu reduzieren,
mussen die BedUrfnisse der pflegenden
Angehdrigen geklart und Informationsdefizite
verhindert werden.



Kontinuitat in der Pflege
im hauslichen Setting

Durch die Verlagerung von Leistungen

vom stationdren in den ambulanten Bereich
und einen wachsenden Anteil an alteren
Personen in der Bevdlkerung steigen die
Nachfrage an ambulanten pflegerischen
Leistungen und deren Komplexitat.

Eine umfassende Pflegeplanung, Koordination
und professionelle Beziehungen zwischen
Patienten/-innen und Pflegefachpersonen
sind fur eine wirksame, zweckmassige und
wirtschaftliche Pflege notwendig. Diese
Eigenschaften subsumieren sich unter dem
Konzept Kontinuitéat.

Bisher wurde Kontinuitat im hauslichen
Setting der Pflege ungentgend untersucht.
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Sonja Baumann

Die Bedeutung von Kontinuitat
in der Spitex flr Patienten/-innen
und Angehdrige

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde der
qualitative Ansatz der Grounded Theory nach
Charmaz gewahlt. Die Rekrutierung der Zu-
fallsstichprobe fand mittels Randomisierungs-
tabelle statt. Es wurden 18 semi-strukturierte
Interviews mit Patienten/-innen und Angehori-
gen geflhrt, um deren Erleben von Kontinuitat
zu erfahren. Codes konnten nach Analysen zu
gemeinsamen Kategorien zusammengefasst
werden.

Patienten/-innen und Angehdérige haben Er-
wartungen an Spitexeinséatze. Flr die befrag-
ten Personen ist das Ubergeordnete Ziel, trotz
Einschrankungen daheim leben zu k&nnen.
Informations- und Beziehungskontinuitat be-
einflusst das Kennenlernen der Pflegenden,
der Beziehungen sowie der Ablaufe. Unter-
stltzt wird der Prozess durch positive Um-
gangsformen und Gespréche, so dass letzt-
lich Erwartungen erfullt werden. Wenn Pfle-
gende fursorglich handeln, entstehen Ver-
trauen und vertiefte Beziehungen, so dass
Leben daheim mdglich bleibt.

Kontinuitét in Beziehung und Information for-
dert das Wissen zur Lebenssituation und
ermaoglicht eine ganzheitliche Pflege. Kennen-
lernen ist ein Kernelement fUr die Informations-
und Beziehungskontinuitéat.

Jeanette Mullis
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Vergleich von Patientengruppen
bezlglich Kontinuitat in der Spitex

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde eine
quantitative Querschnittstudie mit Daten aus
Fragebogen und digitaler Patientendokumen-
tation durchgefuhrt. Die Kontinuitat aus
Patientensicht (Nijmegen Continuity Ques-
tionnaire, NCQ), die personelle Kontinuitat
(Usual Provider Continuity Index, UPC) sowie
die sequenzielle Kontinuitat (Sequential
Continuity Index, SECON) wurden erfasst.

Die Patientengruppen wurden bezuglich
Gesundheitszustand, Demografie und Pflege-
leistungen verglichen.

Personen ohne psychosoziale Spitex schatzen
die Kontinuitat (NCQ) besser ein als diejenigen
mit psychosozialer Spitex. Die personelle und
die sequenzielle Kontinuitat (UPC, SECON)
hingegen fielen in der Gruppe mit psychosozi-
aler Spitex signifikant besser aus. Personen
unter 65 Jahren oder mit weniger als 20
Stunden Leistungen pro Monat empfanden
die personelle Kontinuitat (UPC) sowie die
sequenzielle Kontinuitat (SECON) als besser
als Altere oder Personen mit mehr Leistungen.
Die als besser empfundene personelle und
sequenzielle Kontinuitat (UPC, SECON) der
Patienten mit psychosozialer Spitex kann auf
das Management zurtickgefuhrt werden.
Weitere Forschung ist angebracht, damit
Ansatze zur Optimierung der Versorgungs-
kontinuitat fur weitere Personengruppen
entwickelt werden kénnen.

Simon Mihlegg

Bedeutung der Kontinuitét fur die
Arbeit der Spitex aus Sicht der
Pflegepersonen

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde der
qualitative Ansatz der Grounded Theory nach
Charmaz gewahlt. Insgesamt wurden 16
Pflegepersonen auf Sekundar- und Tertiar-
stufe, die in der hauslichen Pflege arbeiten,
rekrutiert und in narrativen Interviews befragt.
Kontinuitat bedeutet das Leben der Klienten
kennen und fordert fUr alle Beteiligten ein
zufriedenstellendes Arbeitsergebnis. Pflegen-
de unterscheiden zwischen Beziehungs- und
Informationskontinuitat. Beziehungskontinuitat
heisst wenig Personalwechsel sowie lange
Betreuungs- und Einsatzzeiten. Informations-
kontinuitéat bedeutet Itckenlose, fortlaufende
Weitergabe von Informationen. Je ausgeprag-
ter Beziehungs- und Informationskontinuitat
sind, desto besser kennen die Pflegenden die
Klientinnen und Klienten. Dies widerspiegelt
sich in einer optimalen, individuellen Pflege
sowie einem positiven Arbeitsergebnis und
zeigt sich durch effizientes Arbeiten, gegensei-
tiges Vertrauen und das Gefuhl der Zufrieden-
heit und Sicherheit.

Interessanterweise stellen die erhaltenen
Resultate einen Widerspruch dar: Einerseits
wulnschen sich Pflegende Beziehungskonti-
nuitat, andererseits schatzen sie die Flexibilitat,
die aber die Beziehungskontinuitat reduziert.

-



Claudia Siebenhaar

Der Zusammenhang zwischen
der Zufriedenheit von Patienten/
-innen und Angehdrigen und der
Kontinuitat

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde eine Querschnittkorrelationsstudie
durchgefihrt. Die Datensammlung umfasste
einen Fragebogen zur Zufriedenheit und zur
Kontinuitat (Nijmegen Continuity Question-
naire, NCQ) sowie eine Dokumentenanalyse.
FUr die Messung der Managementkontinuitat
wurde der Sequential Continuity Index
(SECON) und der Usual Provider Continuity
Index (UPC) angewendet. Die Stichprobe
bestand aus 58 Patienten/-innen und 24 Ange-
harigen einer landlichen Spitexorganisation.
Es wurden mittelstarke bis starke Korrelatio-
nen zwischen der Kontinuitat (NCQ) und der
Zufriedenheit gefunden. Ein signifikanter,
mittelstarker, negativer Zusammenhang mit
Zufriedenheit wurde in der Managementkonti-
nuitat mit dem SECON gefunden. Der starkste
Zusammenhang zeigte die Subskala der
Beziehungskontinuitat (NCQ) «Leistungser-
bringer zeigt Verpflichtung» bei Angehorigen
(r [20] = .741, p = .000) und Patienten/-innen
(r [54] = .693, p = .000).

Bemerkenswert ist, dass «Verantwortung»
und «Entgegenbringen von Engagement» am
meisten zur Zufriedenheit beitragen. Dabei
scheint es den Patienten/-innen und Angeho-
rigen weniger wichtig zu sein, ob immer die
gleiche Pflegeperson die Pflege erbringt.
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Die Thesen-Abstracts wurden zwecks Veroffentlichung redigiert und entsprechen in ihrem
Wortlaut nicht notwendigerweise demjenigen der Originalarbeiten der Studierenden.
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