Zertifizierungskriterien der Deutschen SchlaganfallGesellschaft
fur den
Qualifikationslehrgang ,Spezielle Pflege auf StrokdJnits* flir
Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

Praambel:

Die Pflege auf einer regionalen oder tberregion8keoke Unit erfor-
dert umfassende Kenntnisse des Krankheitsbildes @ikuten ischa-
mischen und hadmorrhagischen Schlaganfalls ein&ildireder frih-
rehabilitativen Versorgung.

Um die Patienten, insbesondere in der haufig instal&\kutphase der
Erkrankung, adaquat zu versorgen sind neben sf@mrglegerischen
Kenntnissen auch tief gehende pathophysiologigoeéjzinische und
therapeutische Kenntnisse notwendig. Diese Kersdrasd Voraus-
setzung fir die effektive Arbeit in einem multipesEionalen Team
aus Pflegenden, Arzten, Physiotherapeuten, Logop#tgothera-
peuten und Sozialarbeitern.

Weiterhin sind Kenntnisse in der Kommunikation sbhion Team als
auch mit Patienten und Angehdrigen notwendig. 88fikh missen
spezielle Kenntnisse hinsichtlich einer Qualitatissrung und wirt-

schaftlichen Arbeit im Zeitalter von DRG und OPShanden sein.

(Nahrwold J, Glahn J. Spezialisiert auf Schlagdrfaleiterbildung , Stroke Unit“ Die
Schwester Der Pfleger 2007; 46: 118-119)

1. Um eine umfassende medizinische Expertise zu siclsell die
Weiterbildung an Kliniken mit einer zertifiziertérberregiona-
len Stroke Unit und geeignetem Weiterbildungsios(itd.R.
mit Fachweiterbildung Intensivmedizin) durchgefildrden.

2. Entsprechend den Kriterien einer Giberregionaleok8ttJnit
sollen mindestens 340 Schlaganfall-Patienten inetespre-
chenden Kliniken pro Jahr behandelt werden.

3. Zur Sicherung der Expertise soll der Unterricht qomlifizier-
tem Personal erfolgen, insbesondere der mediziaisktterricht
von dem Chefarzt, Oberarzt oder mindestens einaferin
Schlaganfallbehandlung erfahrenen Facharzt durdhgefver-
den.



4. In Analogie soll in der Pflege und den therapetigscFachern
auf eine entsprechende Qualifikation geachtet werdie The-
rapeuten sollen in der Behandlung in der Akutplzagesiner
Schlaganfallstation erfahren sein.

5. Die Weiterbildung umfasst einen theoretischen Uidetr von
insgesamt mindestens 200 Stunden a 45 MinutentZieb@ 40
Stunden sind als Selbststudium und Vorbereitungazéidie
Prifungen und Hausarbeit anzusetzen. Der Untesahe mo-
dular aufgebaut sein und aus finf einwochigen Mexlbleste-
hen.

6. Die mindestens einwdchige Arbeit/Hospitation auegizertifi-
zierten Stroke Unit ist eine Zugangsvoraussetzumg Kurs.
Die Teilnehmerzahl in dem Kurs soll 18 und darf maad 20
Teilnehmer umfassen.

7. An Prufungen soll ein MC-Test das medizinische @missen,
eine Hausarbeit die pflegerischen Kenntnisse umdreier Vor-
trag (ca. 10 Minuten pro Prifling) auf einem Absissymposi-
um das Gesamtwissen uberprifen.

8. Zum Abschlusssymposium soll ein auswartiges/unatigas
Mitglied der Kommission ,Spezielle Stroke Unit Rf der
DSG zur externen Qualitatssicherung geladen werden

9. Die konkreten Unterrichtsinhalte der Kurse solletan den
unten aufgelisteten Inhalten orientieren. Daruleads kann der
Ausrichter jedoch auch besondere zentrumsbezoganees
punkte setzen.

10. Vor der Erstausrichtung soll der Kommission ele@isprechende
Lehrplan mit Dozenten vorgelegt werden, soweaihanden ein
Nachweis Uber die Expertise/Qualifikation Bezenten.



Bei der Behandlung von Patienten mit einem akutenihfarkt auf
einer (zertifizierten) Schlaganfallstation ist dualifizierte Pflege von
Krankenschwestern/-pflegern mit speziellen Fachikessen, Kom-
petenz und Interesse wesentlich.

Um die pflegerischen Aspekte des akuten Hirninfdgtimal umzu-
setzen zu kdnnen, ist eine Fachweiterbildung zlangung tiefge-
hender Kenntnisse der Erkrankung eine unverzicbatWarausset-
zung. Die Aufgaben der Pflege bei der Aufnahme akuten Schlag-
anfallpatienten sind die

Systematische Uberwachung der Vitalfunktionen
Systematische Uberwachung der neurologischen Aesfit Hilfe
von Skalen und Scores

Pflege von instabilen, immobilen Schlaganfallpagen

Pflege von Patienten mit Sprachstérungen, unkotigeraPatien-
ten

Assistenz und Uberwachung der akuten medikamen®skand-
lung

Assistenz bei der Durchfiihrung von Medikamenternstud
Uberwachung der Ernahrung, von Erbrechen und deséheidung
— Bilanzierung

Frihe Stimulation, Lagerung, Mobilisation, Rehdhtion
Koordination der medikamenttsen Therapie, Diagkastd friihen
Rehabilitation

Pflege zur Pravention von Komplikationen

Psychologische Unterstiitzung von Patienten und Adiggen
Aufklarung und Information von Patienten und Angedgén
Anleitung zur Selbsthilfe, zum Beispiel die Blutdkselbstmes-
sung

Kontinuitat der Pflege, fachgerechte Ubergabe vatieRten



Folgende Inhalte sollen in der Fachweiterbildung vemittelt wer-
den:

Anatomie/Physiologie:

» Gliederung zentrales Nervensystem:
Anatomisch, funktionell (motorischer/sensibler Kot Pyramidenbahn,
Sehrinde, Homunculus....),

» GefalRanatomie:
zerebrale Gefal3e extra-/intrakraniell, Anastomokeitiateralen

» Physiologie/Pathophysiologie:
Autoregulation, Perfusion, Penumbra, ,Time is Bfdf{onzepts. Thera-
peutische Ansatzpunkte und deren Bedeutung (Regienfu Neuropro-
tektion)

» Aetiopathogenese des Hirninfarkts:
Erlauterung der verschiedenen Konzepte, zeitlivtezlauf (TIA,
PRIND/Minor Stroke, vollendeter Infarkt/completetidke), CCT-
Kriterien (Territorial, Lakune, Grenz-/EndstrompgtRomechanismus
(Embolie-Thrombose-Hamodynamik), Ursachen und Ehtstg der Ar-
teriosklerose

Epidemiologie
Kardiovaskulare und zerebrovaskulare Erkrankungen

Klinische Syndrome und Differentialdiagnose

Risikofaktoren
Unbehandelbare — behandelbare RF
Bedeutung, Relevanz, Therapie.

Akuttherapie:

Behandlung auf der Stroke Unit, Wirksamkeitsnackwei

Basistherapie, Lysetherapie (i.v./i.a.), experirabatTherapien (Kraniektomie,
Hypothermie, GP lIb/llla, Sonothrombolyse).

Evidenzbasierte Medizin: Durchfiihrung und Bedeutumg Studien.

Medikamentdse Sekundarprophylaxe
Thrombozytenfunktionshemmer, Antikoagulation, Keaperation/Stenting,
OFO, Heparin.

Medikamentdse Therapie der Risikofaktoren:
Hypertonusbehandlung, Cholesterin, Diabetes, Ctaslas Raucherentwoh-
nung, Bewegung/Sport.




Intrazerebrale Blutungen:
Hirnvenen- und Sinusthrombose, SAB, Spontane iatedrale Hamatome, Ur-
sachen, Therapie

Apparative Diagnostik:
Neuroradiologie
Neurosonografie
Labordiagnostik

EKG-KuUrs: Richtig anlegen, Artefakte, Beurteilung (~40 h)

Pflegerische Uberwachung, therapeutische Pfleqepkadi-
sche Diagnostik und Therapie:

Uberwachungsparameter und Scoring: (=8 h)
Apparative Ausstattung der Stroke Unit,

pflegerische Basisuberwachung der Patienten,

Vermittlung eines Assessments zur Uberwachung endatogischen Einschét-
zung des Schlaganfallpatienten am Beispiel der [S$lf$ational Institute of
Health Stroke Scale) einschlieRlich praktischer hijmn.

Pflegemodelle, Pflegeprozess, Pflegediagnosenmyé&iflanuna:

Pflegemodelle: (~8h)
Beispielhafte Vorstellung von Pflegemodellen (ziBch Orem, Peplau, Roper).
Verstandnis von Mensch, Gesundheit, Pflege und Utrse#len als Grundlage
eines professionellen, patientenorientierten Plleggé@ndnisses dienen.

Pflegeprozess (z.B. WHO, Doenges/Moorhouse, Fiech-

ter/Moorhouse):

Erhebung einer Pflegeanamnese unter Zuhilfenahmeeschiedenen As-
sessmentinstrumenten (z.B. Assessment eines EreraamsFeststellung Kor-
perbildstérungen, Schmerzerfassung...),

Ermittlung von Pflegeproblemen und Ressourcen wled/eon Pflegediagno-
sen,

Festlegung von Pflegezielen,

Planung und Durchfiihrung der Mal3nahmen,

Evaluation der Malinahmen.




Ganzheitliche-rehabilitierende Prozesspflege -Ktaszept der

AEDL s von Krohwinkel: (~16h)

Ziel ist es die Pflegekrafte zu befahigen den Synéallpatienten aktiv in die
Rehabilitation unter Bertcksichtigung seiner Bedigde im Rahmen des Pfle-
geprozesses einzubinden!

Inhaltliche Bearbeitung der Konzeptanteile der gaithich férdernden Prozess-
pflege:

Schlisselkonzepte: Person, Umgebung, GesundhieityePf

Strukturmodell: AEDL (intensive Bearbeitung)

Rahmenmodell: primar pflegerisches Interesse, prpfiégerische Zielsetzung,
priméar pflegerische Hilfestellung

Pflegeprozess: Erhebung, Planung, Durchfihrunglu&tian - hier wird beson-
ders intensiv anhand von Praxisbeispielen und ¢iaeisaufgabe gearbeitet
Managementmodell: Aufgaben und Verantwortungemm&y Nursing

Zertifiziertes Basisseminar ,Basale Stimulatiordar

Pflege* (~24h)

Der dreitdgige Grundkurs vermittelt theoretisch pnaktisch das Konzept ,Ba-
sale Stimulationin der Pflege“. Das Konzept dient der Férderuntgdef und
Begleitung schwer beeintrachtigter Menschen; gjaetisich vor allem, wenn
bei den Betroffenen die Fahigkeit zur Wahrnehmieyyegung oder Kommu-
nikation verandert ist.

Kinasthetik (=24 h)

Die Teilnehmer lernen die grundlegenden KonzeptKd#isthetik kennen und
reflektieren ihre Bedeutung fur ihr Arbeitsfeld

Sie sind in der Lage Menschen einfacher zu bewagdnn ihrer Gesundheits-

entwicklung zu unterstutzen.

Die Pflegefachkrafte erlangen die Kompetenz diegkigigen diesbezlglich zu
beraten und anzuleiten.

Therapeutische Konzepte: (~24 h)

Bobath-Kompaktkurs, Physiotherapie, Ergotherapigdpéadie
Inhaltlichen Grundlagen des Bobath-Konzeptes,

Lagerung,

Raumgestaltung,

Eintibung physiologischer Bewegungsablaufe,

Forced-use, Repetitive Stimulation

Ergotherapeutische Grundlagam Wiederherstellung der Feinmotorik, zur
Forderung der Koordination und Sensibiltat



Vermittlung vonlogopadischem Grundlagenwissam Aphasie und
Dysphonie und Dysphagie;

einschlieRlich praktischer Ubungen zur Phonatiath un

zur Unterstltzung der Patienten beim Schluckakt;

Videoendoskopische Schluckdiagnostik.

Erndhrung: (~8 h)
Grundlagenwissen uber die Zusammensetzung und Mechbng der enteralen
Ernahrung

Umgang mit Erndhrungssonden und PEG-Sonden

Bewaltigung von Ernahrungsproblemen

Neuropsychologie: (~8 h)

Kommunikation: (~24h)

Theoretische Grundlagen

Verschiedene Kommunikationsmodelle;

Techniken der Gesprachsfuhrung (z. B. Beratungik<rpersonenzentrierte
Gesprachsfihrung);

Praktische Ubungen

Umgang mit den Patienten und dessen Angehdrigen,

Kommunikation innerhalb des multidisziplindren Team

Qualitatssicherung, Casemanagment, Entlassungseriead

Qualitatssicherung: (~8h)
Grundlagen des Qualitdtsmanagements;

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat am Beligjgeverbindlichen nationa-
len Expertenstandards;

Bedeutung von pflegerelevanten DRG's und deren Dekiiation

Entlassungsmanagement: (~8h)
Beratung von Patienten und Angehorigen bei der ktdues Pflege hinsichtlich
Hilfsmittel und Selbsthilfegruppen

Entlassungspfad des Patienten aus Sicht der Sinaéakx

Selbststudium (~40h)
Vorbereitung des Abschlusscolloquiums

Leistungsnachweis:




Tatigkeit auf einer Stroke Unit oder Hospitation
Multiple-Choice Test zum medizinischen Tell

Hausarbeit Pflege

Abschlusscolloquium (8h)

Insgesamt: 240

Der medizinische Unterrichtsteil umfasst etwa 4in8en,
Der pflegerische Unterrichtsteil umfasst etwa 8ng8en,

Der therapeutische Unterrichtsteil umfasst etw&udhden,
Der Unterrichtsteil zur Kommunikation, Qualitatdscung,
DRGs, Entlassungsmanagement umfasst etwa 40 $tunde
Selbststudium etwa 40 Stunden.

Wenn Teile der Ausbildung nachweislich bereits zZuaoRahmen
anderer Fortbildungen (z.B. Basale Stimulation, &bliGrundkurs
oder Kinasthetik) erbracht wurden, so kann naclséh#idung des
Kursausrichters dieser Teil ohne Prasenz angerealarden. Dies
gilt dann, wenn die Durchfihrung dieses Kursteithnlanger als 3
Jahre zurlckliegt, ansonsten ist eine Wiederho”Aunfyischung
sinnvoll. Es ist jedoch empfohlen, das komplettedpunogramm in
der Gruppe zu absolvieren/vertiefen.

Fur die Kommission ,Spezielle Stroke Unit Pflege&rdSG:
Dr. Joerg Glahn



