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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

In allen Bereichen der Wirtschaft hat der Grad der Qualifizierung einen hohen Stellen-
wert fur jeden einzelnen Arbeitnenmer und das Unternehmen in dem er tétig ist. Die
Mitarbeiter in einem Wirtschaftsunternehmen tragen durch ihre Arbeitsweise einen
Grof3teil zur Wirtschaftlichkeit und zum Erfolg des Unternehmens bei. Im Bereich des
Gesundheitswesens tragt der Arbeitnehmer jedoch nicht nur zur Effektivitat und Effizi-
enz der Institution bei. In der Regel Ubernimmt er hier auch Verantwortung fir das
Wohlbefinden und die Genesung des Patienten, der trotz des zunehmenden wirtschaft-
lichen Gedankens im Mittelpunkt stehen sollte.* Hier ist es wichtig iiber das notwendige
Fachwissen sowie Uber soziale Kompetenzen zu verfligen. Der Anspruch an Bildungs-
angebote im medizinisch pflegerischen Bereich ist somit auf die Vermittlung von fachli-
chen und sozialen Kompetenzen gerichtet.

Gerade das Pflegepersonal, dass am meisten Kontakt zu den Patienten hat, kann ei-
nen groRen Einfluss auf die Genesung des Patienten nehmen. Hierbei spielt die Bil-
dung der Pflegekrafte keine unbedeutende Rolle, wie bereits verschiedene Studien
bewiesen haben. Eine dieser Studien ist die "Nurse staffing and education and hospital

"2 gines von

mortality in nine European countries: a retrospective observational study
der Europdaischen Union (EU) geférderten Projekte 'Nurse Forecasting: Human Re-
sources Planning in Nursing' (RN4CAST). Die Untersuchung hatte das Ziel die Bedeu-
tung von guter pflegerischer Arbeit herauszustellen, um den hohen Anteil an den Kran-
kenhausbetriebskosten zu legitimieren. Dazu galt es zu bewerten, ob das Verhéltnis
zwischen Patient und Pflegekraft in Verbindung mit der Qualifizierung der Pflegenden
steht und ob sich dies ebenfalls auf die Krankenhaussterblichkeit nach operativen Ein-
griffen auswirkt.?

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass ein héherer Bildungsabschluss der Kranken-
schwester/ des Krankenpflegers dem Krankheitsverlauf des Patienten zu Gute kommt
und die Sterblichkeitsrate in einem Krankenhaus deutlich senken kann.*

Gerade im Bereich der Medizin ist ein gutes Fachwissen sowie soziale Kompetenzen
von Arzten und Pflegepersonal von besonderer Bedeutung. Hier bestehen ganz andere

Anforderungen an die Beteiligten. Sie werden mit Patienten konfrontiert, die sich plotz-

Y vgl. von Spiegel H., S. (2014), Web.
vVgl. THE LANCET, S. (2014), Web.
®vgl. THE LANCET, S. (2014), Web.
* Vgl. THE LANCET, S. (2014), Web.



lich in einer fir sie unbekannten Situation befinden, die ihr ganzes Leben bedeutend
verandern kann. Die Betroffenen und in der Regel auch ihre Angehorigen sind Laien
der Medizin und befinden sich ohne Vorwarnung in einer Krisensituation, die sich fur
sie als Katastrophe darstellt. Neben den hohen Anforderungen der Medizin, die schnel-
les Handeln fordern, wird von Arzten und Pflegenden somit auch Aufklarungsarbeit
verlangt.

Eine Stroke Unit®, auch Schlaganfalleinheit genannt, bildet einen Teil der Intensivmedi-
zin ab. Sie dient bei der Schlaganfallversorgung fur optimierte diagnostische und the-
rapeutische Ablaufe innerhalb eines multiprofessionellem Teams®. In den 90er Jahren
wurden die ersten Stroke Units in Deutschland etabliert. Die Schlaganfalleinheit im
Klinikum Minden, die dritte zertifizierte in Deutschland, hat im Jahr 1996 ihren Betrieb
aufgenommen’. Schnell zeigte sich, dass es im Bereich der Pflege noch einige Defizite
hinsichtlich der notwendigen Fachkenntnisse, Koordinations- und Organisationsfahig-
keiten sowie im Umgang mit Patienten und Angehérigen gab.® Aus diesem Grund hat
sich die Weiterbildung 'Stroke Unit' "im Rahmen einer Arbeitsgruppe aus Mitarbeitern
der Schlaganfallstation, des Instituts fir Fort- und Weiterbildung sowie der &rztlichen
Leitung unter Prof. Busse und Dr. Glahn [...] am Klinikum Minden"® entwickelt. Der
Kurs wird seit 2001 jahrlich im Klinikum Minden und seit 2007 auch in anderen von der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG) ausgewéhlten Kliniken angeboten. Die In-
halte des Kurses gehen Uber die der dreijahrigen Grundausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpfleger/-in hinaus und sind speziell fur die Arbeit auf einer Stroke Unit
ausgerichtet. Mittels der Zertifizierung durch die DSG wird gewéhrleistet, dass die Kur-
se einen vergleichbaren Qualititsstandard aufweisen kénnen.'® Nach mehreren Jahren
der Durchfiihrung stellt sich jedoch die Frage, ob sich abgesehen von der Verbesse-
rung der Zusammenarbeit, der Qualitat o. A. sich auch ein Nutzen fiir die teilnehmen-
den Pflegekrafte ergeben hat. Mégliche Nutzen, die sich herausstellen kénnen, sind
z.B. gesteigerte Zufriedenheit, groRerer Zusammenhalt im Team, mehr Sicherheit bei
der Arbeit, verbesserte Karrierechancen, Selbstbewusstsein gegentber Patienten und
Angehdrigen, erneute Wertschatzung der eigenen Arbeit u.a..

Die vorliegende Bachelorarbeit beschéaftigt sich mit der Bedeutung von Qualifizie-
rungsmalinahmen, die fur ganz unterschiedliche Aspekte einen Nutzen hervorbringen.

Insbesondere wird der Fokus auf den Mehrwert der Gesundheits- und Krankenpflege-

® Der Begriff "Stroke Unit" wird im weiteren Verlauf der Arbeit definiert.
® Das interdisziplinare Team wird an anderer Stelle erlautert.

"Vgl. Neurologische Klinik Minden, S. (0.D.), Web.

® vgl. Koczorek M. (2008): S.2.

° vgl. Nahrwold J. und Dr. Glahn J.(2007): S.23.

1% vgl. Nahrwold J. und Dr. Glahn J.(2007): S.23.



krafte gelegt. Im Verlauf der Arbeit wird der "Qualifikationskurs Stroke Unit" als Beispiel
einer solchen Qualifikationsmaflinahme angefihrt und erlautert. Der Kurs wird als
Grundlage fur klinische Verbesserungsmaglichkeiten genutzt, die spater zu einem ver-
besserten klinischen Output fihren. Zudem kann die MaRnahme verschiedene positive
Faktoren fur die Teilnehmer mit sich bringen. Die Absolventen erhalten eine individuel-
le Weiterbildung, die ihre Karriereoptionen eventuell verbessert, zudem kénnen sie
durch ihr erweitertes Wissen mehr Sicherheit in ihrem Arbeitsalltag erlangen. Alle ge-
nannten Gesichtspunkte wirden zur Folge haben, dass die Mitarbeiter insgesamt zu-
friedener sind. Der Mehrwert wird in dieser Arbeit mithilfe einer quantitativen Methode
der Forschung in Form eines Fragebogens in verschiedenen Bereichen untersucht. Die
Entwicklung der Teilnehmerbefragung und dessen Auswertung sind Gegenstande die-

ser wissenschaftlichen Arbeit.

1.2 Aufbau der Arbeit

Nach dem ersten Kapitel, dass in das Thema einfihrt beginnt die Arbeit mit dem zwei-
ten Kapitel der Qualifizierung. Das Kapitel dient zum einen dazu deutlich zu machen
von welcher Bedeutung ein hoher Qualifizierungsgrad heutzutage ist. Zum anderen
werden die Moglichkeiten der Qualifizierung auf dem Markt charakterisiert, um die
Weiterbildungsmal3nahme, die in dieser Arbeit thematisiert wird, einordnen zu kénnen.
Der Abschnitt 2.1 definiert den Begriff der Qualifizierung und erlautert, warum diesem
immer mehr Bedeutung zugeschrieben wird. Der zweite Teil des Kapitels befasst sich
mit der Weiterbildung, die auf verschiedenen Wegen zu unterschiedlichen Qualifizie-
rungen fuhrt. Die einzelnen Moglichkeiten werden im Verlauf des Abschnitts vorgestellt.
Abschnitt 2.3 beschiftigt sich mit den bestehenden Weiterbildungsmoglichkeiten im
Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege und zeigt verschiedene Optionen auf, die
der Bildungsmarkt fur die Gesellschaft bereit halt.

Vom zweiten Kapitel in das dritte wird ein Themenwechsel vollzogen. Das dritte Kapitel
thematisiert das Krankheitsbild des Schlaganfalls. Beide Arten des Infarkts werden in
Abschnitt 3.1 vorgestellt und charakterisiert. Es wird erklart, wie die Insulte zustande
kommen. Anschlieend befasst sich der zweite Abschnitt des Kapitels, der in zwei wei-
tere Einheiten gegliedert ist, mit der Therapie. In Abschnitt 3.2.1 werden die therapeuti-
schen Malinahmen eines ischamischen Infarkts und in Abschnitt 3.2.2 die eines ha-
morrhagischen Infarkts kurz dargestellt. Dieses Kapitel wird eingeschoben, um die
Komplexitat der Krankheit zu schildern und die im weiteren Verlauf geschilderten An-

forderungen an die Angestellten des Krankenhauses besser nachvollziehen zu kénnen.
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Das vierte Kapitel der Arbeit stellt die Station vor, auf der die Schlaganfallpatienten
behandelt werden, die Stroke Unit. Im ersten Teil wird der Begriff fir ein grundlegendes
Verstandnis definiert. Im Anschluss stellt Abschnitt 4.2 kurz die Spezialstation des Jo-
hannes Wesling Klinikums in Minden vor, die fir die Entwicklung der in der Arbeit the-
matisierten Fachweiterbildung fur Pflegekréfte auf einer Stroke Unit verantwortlich ist.
Im néachsten Abschnitt wird das interdisziplinar agierende Team einer
Schlaganfalleinheit vorgestellt, da die Berufsgruppe der Pflegenden hier eine Schlis-
selrolle Gbernimmt. Die vierte und letzte Passage erlautert die Anforderungen an die
Gesundheits- und Pflegekrafte auf der Spezialstation, die deutlich machen, warum eine
spezifische Fachweiterbildung fir eine effektive und effiziente Arbeit auf der Stroke
Unit erforderlich ist.

Im fanften Kapitel wird die bereits angesprochene Fachweiterbildung mit dem Namen
"Qualifikationskurs Stroke Unit" vorgestellt. Der erste Teilabschnitt geht auf den Hinter-
grund ein, der zur Entwicklung flhrte sowie die angestrebten Ziele der Weiterbildung.
AnschlieRend folgt die Textpassage 5.2, die die Rahmenbedingungen in Form von
Aufbau und Organisation erlautert. Der wohl wichtigste Teil des Kapitels beschreibt
unter dem Titel "Inhalte des Qualifikationskurses" unmissverstéandlich die inhaltlichen
Aspekte, die wahrend des Lehrzeitraums vermittelt werden. Zum Abschluss werden die
Zertifizierungskriterien aufgefiihrt, die fur eine Zertifizierung der DSG erflllt werden
missen. Die Nennung der Kriterien wird vorgenommen, um zu zeigen, dass die Mal3-
nahme einen gewissen Qualitatsstandard erfllt und anerkannt wird.

Das sechste Kapitel fihrt zum wichtigsten Teil der vorliegenden Arbeit, der Teilneh-
merbefragung. Im Abschnitt 6.1 wird die Fragestellung der Befragung formuliert. Es
folgt die Passage 6.2, die die Konzeption des Fragebogens erlautert. Nachdem ein
paar Worte zum Aufbau genannt worden sind, geht der dritte Teil des Kapitels zur
Durchfuihrung Utber. Es wird beschrieben, wie bei der Erhebung der Daten vorgegan-
gen worden ist. Auf die Durchflihrung folgt die Auswertung die in Abschnitt 6.4 darge-
stellt wird. Anhand der Ergebnisse wurden Schlussfolgerungen tber die Erhebung ge-
zogen und Handlungsempfehlungen artikuliert, die im letzten Teil 6.5 genannt werden.

Zum Abschluss wird in Kapitel 7 ein Fazit Gber die Arbeit gezogen.



2 Qualifizierung

2.1 Was bedeutet der Begriff der Qualifizierung

Die Qualifizierung der Arbeitnehmer gewinnt zunehmend an Bedeutung. Im Bereich
der Wirtschaft ist der Begriff 'Qualifizierung' ein Sammelbegriff fur samtliche Vorkeh-
rungen, die ein Arbeitnehmer "zum Aufbau, Erhalt und Ausbau von Fahigkeiten und

Fertigkeiten"**

ergreifen kann. Sie helfen dem Arbeitnehmer dabei den Anspriichen
gerecht zu werden und die anfallenden Aufgaben zu bewaéltigen, die der Arbeitgeber
von ihm erwartet. Der Begriff Qualifikation wird synonym zu dem der Qualifizierung
verwendet,*? wobei hier eher die persdnlichen Kompetenzen, wie z. B. Teamféahigkeit,
Durchsetzungsvermdgen, etc. angesprochen werden, die ebenfalls im Beruf gefordert
werden.*®

Unterschiedliche Grinde fiihren dazu, dass die Qualifizierung jedes einzelnen Indivi-
duums zunehmend an Wert erlangt. Die Globalisierung bspw. nimmt weiterhin zu und
wird stetig vorangetrieben.'* Dadurch ergeben sich fiir die Arbeitnehmer in Deutsch-
land neue Optionen auf dem weltweiten Arbeitsmarkt, jedoch stehen sie auch verstarkt
mit den auslandischen Arbeitskréften in Konkurrenz, die sich fir den deutschen Ar-
beitsmarkt interessieren. Hier gilt es sich von den Mitbewerbern, anhand seines Le-
benslaufes und seinen Zeugnissen, abzusetzen. Auch der demografische Wandel
sorgt fiir Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland.’ Die Zahl der &lteren
Bevdlkerung steigt an und die der jingeren sinkt. Dementsprechend sind auch in naher
Zukunft die Generationen Uber 50 Jahren gefragt aktiv am Arbeitsleben teilzunehmen.
Sie verfligen bereits Uber verschiedene Qualifizierungen, wie z.B. Arbeitserfahrungen
und in der Regel Uber ein breit gefdchertes Wissen, aber im Bereich der technischen
Neuerungen in der Arbeitswelt haben sie meistens Nachholbedarf. Hier wird der ein
oder andere seine Kenntnisse und Kompetenzen weiter ausbauen missen, um den
Anforderungen gerecht zu werden. Der demografische Wandel sorgt aul3erdem dafiir,
dass einige Stellen in Fihrungs- und Leitungspositionen neu zu besetzen sind. Hier gilt
es fir jungere Arbeitnehmer sich gegen die alteren zu behaupten und sich mithilfe ihrer
Bildung durchzusetzen, weshalb sie ebenso auf QualifizierungsmalRnahmen angewie-
sen sind. Ein weiterer entscheidender Aspekt fur die Bedeutung der Qualifizierung ist

die zunehmende Verbreitung des 6konomischen Denkens, basierend auf dem 6kono-

1'vgl. Maier G. W., S. (0.D.), Web.

'20.V. [Bibliographisches Institut], S. (0.D.), Web.
¥ vgl. Klenk J., S. (0.D.), Web.

“'vgl. 0.V. [Tagesspiegel Online], S. (2014), Web.
¥ vgl. 0.V. [IKK classic], S. (0.D.), Web.



mischen Prinzip. Der Hintergrund des 6konomischen Gedankens ist, dass Bediirfnisse
unbegrenzt sind. Die Ressourcen zur Produktion der Glter, die die Bedirfnisse stillen,
sind jedoch begrenzt. Aus diesem Grund wird zunehmend gefordert nach dem Mini-
mal- oder Maximalprinzip zu handeln.

Minimalprinzip: Ein bestimmtes Ziel (Output) unter moglichst geringem Einsatz von
Mitteln (Input) erreichen.

Maximalprinzip: Mit vorgegebenen Mitteln (Input) das gréRtmogliche Ziel (Output)
erreichen.

Dieses Denken und Handeln fiihrt dazu, dass Ressourcen eingespart werden und
durch optimierte Prozesse trotzdem dasselbe Ergebnis erzielt werden kann.

Die menschliche Arbeitskraft bildet eine Ressource, die in vielen Fallen minimiert wor-
den ist. Die verbliebenen Arbeitskrafte missen in diesem Fall die verlorenen Kréfte
kompensieren, dabei sollen ihnen ihre Qualifizierungen helfen.

Der Grad der Qualifizierung ist somit aus verschiedenen Griinden von Bedeutung. Fir
die (Weiter-) Entwicklung des eigenen Wissens sowie der Kompetenzen werden einem
ganz unterschiedliche Mallnahmen auf dem Bildungsmarkt angeboten. Im nachsten
Abschnitt werden verschiedene Arten der Qualifizierung vorgestellt.

2.2 Weiterbildung als Moéglichkeit der Qualifizierung

Bereits 1970 definierte der Deutsche Bildungsrat den Begriff der Weiterbildung. Hier
hei3t es Weiterbildung ist eine "notwendige und lebenslange Erganzung aller Erstaus-
bildungen [...], als Fortsetzung oder Wiederaufnahme organisierten Lernens nach Ab-

16 Es wurde also schon

schluss einer unterschiedlich ausgedehnten Bildungsphase
frih festgestellt, dass die zuerst gewonnenen Kenntnisse, durch Studium oder Ausbil-
dung, durchaus mithilfe von Weiterbildungsmal3Bhahmen erweitert, vertieft oder aktuali-
siert werden mussen.

Der Ausdruck 'Weiterbildung' wird synonym mit dem der Erwachsenenbildung ver-
wandt.'” Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unterscheidet zwischen
beruflicher, allgemeiner, politischer und kultureller Weiterbildung.

"Die allgemeine Weiterbildung umfasst alle Angebote, die nicht direkt berufsbezogen
sind."*® Die MaRnahmen miissen nicht unmittelbar etwas mit der beruflichen Tatigkeit
zu tun haben, kdnnen dennoch hilfreich fir den beruflichen Alltag und die personliche

Qualifizierung sein. Beispiele fur allgemeine Bildungsmaflinahme sind Sprach- oder

'® Deutscher Bildungsrat in Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) (2008): S.20.
" vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) (2008): S.20.
Bo.V. [Bundesministerium fur Bildung und Forschung], S. (0.D.), Web.



Computerkurse. Ahnlich ist es bei den WeiterbildungsmalRnahmen mit politischen Inte-
ressen. Hierzu "z&hlen Staatsbirgerkunde, Angebote, die sich mit gesellschaftlichen
Problemen und der Beziehung der Menschen in der Gesellschaft befassen, aber auch
Seminare und Vertretung von Arbeitnehmerinteressen im Betrieb."" Sie haben keinen
direkten Einfluss auf die beruflichen Qualifikationen eines Individuums, kénnen sich
aber positiv auf den Lebenslauf auswirken.

Einzig die berufliche Weiterbildung nimmt direkten Einfluss auf das notwendige Wissen,
dass im Berufsalltag bendtigt wird. "Zur beruflichen Weiterbildung zéhlen Fortbildung,
Umschulung, berufsbezogene Grundbildung und Orientierung."*

Die Fortbildung ist eine der am haufigsten gewahlten Mallnhahmen, um sich weiterzu-
bilden.?* Es wird zwischen zwei Arten der Fortbildung unterschieden. Zum einen gibt es
die Form der Anpassungsfortbildung, sie dient dazu die bisherigen gewonnenen Er-
kenntnisse durch Erstausbildung sowie Berufserfahrung aufzufrischen und zu erweitern.
Hierunter kbénnen samtliche Kurse und Seminare gefasst werden, die das vorhandene
Wissen regenerieren, vertiefen und bei Bedarf auf den neusten Stand bringen. Sie sind
grof3tenteils von kurzer Dauer und werden mit einer Bescheinigung der Teilnahme be-
endet. Des Weiteren werden die neusten Erkenntnisse und Entwicklungen in dem je-
weiligen Bereich gelehrt, um die Kenntnisse und Kompetenzen an die Neuerungen
anzupassen.? Zum anderen gibt es die Moglichkeit der Aufstiegsfortbildung. Diese
zielen auf einen héheren Abschluss ab, der einem wiederum die Aussicht auf Auf-
stiegsmoglichkeiten bietet. Dementsprechend ist der zeitliche Umfang einer solchen
Fortbildung wesentlich hoher, als bei einer Anpassungsfortbildung. Die Weiterbildung
kann Uber mehrere Jahre gehen und wird in der Regel mit einer Abschlussprifung vor
einer Industrie- und Handelskammer oder einem staatlichen Prifungsausschuss abge-
schlossen.?® Beispiele sind "Handwerksmeister oder staatlich gepriifte Techniker, Be-
triebswirte [...] oder die Stationsleitung im Gesundheitswesen"*.

Eine Umschulung ist eine Art zweite Ausbildung und wird meistens in Anspruch ge-
nommen, wenn die bisherige Tatigkeit nicht mehr zur gewlinschten Zufriedenheit fihrt,
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr praktizierbar ist, oder eine langere Zeit der
Arbeitslosigkeit besteht. "Eine Umschulung soll nach § 1 Abs. 5 Berufsbildungsgesetz

(BBIG) zu einer anderen beruflichen Tatigkeit befahigen."*® Jeder, der {iber mindestens

19 Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) (2008): S.56.

* Bundesministerium far Bildung und Forschung (BMBF) (2008): S.54.

2l Vgl. Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) (2008): S.54.
22 \ygl. Bartscher T., S. (0.D.), Web.

2 vgl. Klenk J., S. (0.D.), Web und Hahn L., S. (2014), Web.

* Hahn L., S. (2014), Web.

%% 0.V. [Industrie und Handelskammer (IHK) Region Stuttgart], S. (0.D.), Web.



ein Jahr Berufserfahrung verfiigt kann an einer Umschulung teilnehmen.?® Sie ist meis-
tens kirzer als eine regulédre Ausbildung, wird aber ebenfalls mit einer Abschlusspri-
fung vor einer Industrie- und Handelskammer oder einem staatlichen Prifungsaus-
schuss abgeschlossen.

Zusatzlich zu den bislang angesprochenen MafRnahmen die zur Qualifizierung dienen
gibt es noch weitere Optionen. Es existieren viele weitere Angebote, die den Charakter
einer Weiter-/Fortbildung haben. Sie werden von Institutionen durchgefiihrt, die die
unterschiedlichen Konzepte eigens entwickelt und anhand von Zertifizierungskriterien
zertifiziert haben. Diese MafRnahmen sind somit auf bestimmte Fachbereiche ausge-
richtet und dienen zur gezielten Forthildung fur einen Schwerpunktbereich, in dem die
Teilnehmenden angestellt sind oder eine Beschaftigung in Erwagung ziehen. Die ver-
schiedenen Mdoglichkeiten kdénnen ganz unterschiedliches Ausmafd haben, beendet
werden sie in der Regel aber alle mit einer Abschlussprifung, die bei erfolgreicher Um-
setzung mit einem Zertifikat nachgewiesen werden.

Es bestehen somit vielfaltige Moglichkeiten, um seinen Grad der Qualifizierung zu stei-

gern bzw. auszuweiten.

2.3 Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich der Gesundheits-

und Krankenpflege

Im Bereich der Pflege bestehen auch diverse Bildungswege, die zu verschiedenen
Qualifizierungen fuhren. Hier wird unterschieden zwischen Anpassungs- und Aufstiegs-
fortbildung sowie dem Studium. Alle drei Varianten kénnen erst nach der Erstqualifizie-
rung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-in bzw. dem Studium absolviert wer-
den.
Die Anpassungsweiterbildung dient zur Aktualisierung der bereits in der Vergangenheit
erworbenen Erkenntnisse. Ein Beispiel hierfir kdnnte eine Schulung fir ein neu auf
den Markt gekommenes Praparat sein.
Die Aufstiegsweiterbildung fuihrt zu einer Zusatzqualifikation. Es existieren funktions-
und fachbezogene Weiterbildungen fur den Pflegebereich. Fachbezogene Weiterbil-
dungen bilden fir ein bestimmtes Tatigkeitsfeld aus. Bereits examinierte Pflegekrafte
koénnen sich zur Pflegefachkraft fur:

¢ Intensivpflege und Anéasthesie (Padiatrie)

e Operationsdienst und Endoskopie

e Onkologie

% vgl. 0.V. [Industrie und Handelskammer (IHK) Region Stuttgart], S. (0.D.), Web.



¢ Nephrologie

e Psychiatrie

e Rehabilitation
ausbilden lassen. Diese Fachweiterbildungen sind durch die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) oder in manchen Fallen landerrechtlich geregelt. Die Schulung wird
nach zwei Jahren in der Regel mit einer praktischen, einer mindlichen und einer
schriftlichen Priifung abgeschlossen.?”
Andere Fachweiterbildungen kénnen sein:

e Gerontopsychiatrische Pflege

¢ Haus- und Gemeindekrankenpflege

e Hygienefachkraft, -beauftragte

e Palliativ- und Hospizpflege
Die Regelungen liegen hier meist in der Hand der Bundeslander, daher kdnnen die
Ablaufe voneinander abweichen.?® Die Dauer betragt meist zwei Jahre.
Bei den funktionsbezogenen Fortbildungen gibt es folgende Angebote:

¢ Verantwortliche Pflegefachkraft

o Pflegerischer Leitung einer Station oder Einheit

e Leitung des Pflegedienstes in Einrichtungen der Altenhilfe

e Leitung von ambulanten Pflegediensten

o Pflegedienstleitung

e Praxisanleitung.
Hier werden keine fachspezifischen Inhalte mehr vermittelt, sondern das Grundlagen-
wissen fiir Managementtatigkeiten. Die einzelnen Qualifizierungsmaflinahmen verfliigen
Uber unterschiedliche Umféange.?
Neben den Mdoglichkeiten der Weiterbildung bietet sich ein Studium an. Voraussetzung
fir ein weiterqualifizierendes Masterstudium ist ein abgeschlossener Bachelorstudien-
gang. Je nachdem auf welchen Schwerpunkt das Bachelorstudium ausgerichtet wor-
den ist, bestehen verschiedene Variante fur einen Master. Lag der Fokus auf pflegeri-
schem Wissen und Tétigkeiten kann dies im weiteren Studium vertieft werden. Eine
andere Option ist es sich fir Management- und Leitungsfunktionen weiterzubilden. Ist

dem Master ein Bachelor mit der Orientierung auf Schulung und Beratung vorausge-

?"'vgl. Anhang 3: Karriere in der Pflege.
%8 vgl. Anhang 3: Karriere in der Pflege.
? vgl. Anhang 3: Karriere in der Pflege.



gangen, kann im Zweitstudium die Fachrichtung Gesundheit/Pflege eingebunden wer-
den.*

AuRBer den Anpassungs- und Aufstiegsfortbildungen gibt es weitere Mdglichkeiten sich
in der Pflege fur einen anderen Bereich zu qualifizieren. Es sind Weiterbildungsmarf3-
nahmen vorhanden, die Uber einen geringeren Umfang verfigen, die die Absolventen
trotzdem fur einen anderen spezifischen Aufgabenbereich schulen und einen Aufstieg
in die jeweilige Fachabteilung ermdglichen. Diese Varianten werden von einzelnen
Fachgesellschaften angeboten, wie bspw. von der DSG.

Die DSG bietet Gesundheits- und Pflegekraften einen Qualifikationskurs fur die Arbeit
auf einer Stroke Unit in verschiedenen Kliniken an.®* Nahere Informationen zu diesem

Kurs folgen im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit.

%9 vgl. Anhang 3: Karriere in der Pflege.
1 vgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, S. (0.D.), Web.
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3 Der Schlaganfall

Nachdem der Begriff der Qualifizierung definiert worden ist und einige Maflinahmen
genannt worden sind, wird in diesem Kapitel das Krankheitsbild des Schlaganfalls be-
schrieben. Die Beschreibung ist notwendig, um die Komplexitat der Anforderungen an
die Gesundheits- und Pflegekréfte im weiteren Verlauf besser nachvollziehen zu kon-
nen, die die Teilnahme an einer entsprechenden Weiterbildungsmaflnahme erfordern.

3.1 Die Entstehung und Ursachen eines Schlaganfalls

"Jedes Jahr ereignen sich rund 280.000 Schlaganfélle in Deutschland - umgerechnet
alle zwei Minuten ein Fall"®. Viele der Betroffenen, ca. 63.000 Menschen, sterben.
Nach Herz- und Krebserkrankungen zahlt der Schlaganfall zur dritthaufigsten Todesur-
sache in Deutschland, Tendenz steigend.*

Doch was passiert eigentlich, wenn 'einen der Schlag trifft'?

Bei einem Schlaganfall tritt plotzlich eine Durchblutungsstérung in einer Gehirnregion
auf, wodurch es zu einer Mangelversorgung an Sauerstoff und Néhrstoffen kommt. **
Das Blut als Trager dieser lebensnotwendigen Stoffe kann in diesem Moment die Re-
gion hinter dem Gefalverschluss nicht mehr einwandfrei erreichen. Sind Areale des
Gehirns Uber einen langeren Zeitraum unterversorgt, stirbt Gehirngewebe ab. Aufgrund
des abgestorbenen Gewebes kommt es vortibergehend oder dauerhaft zu einem Ver-
lust bestimmter Korperfunktionen. Beispiele sind Bewusstseinsverlust, Sehstérungen,
Lahmungen, Sprachverlust (Aphasie) und Empfindungsstérungen.®® Da der Verlust von
Nervenzellen abhéngig von der Dauer des Gefallverschlusses ist, gilt der Behand-
lungsgrundsatz, sowohl im Rettungsdienst als auch im Krankenhaus, "Time is brain"
bzw. "Zeit ist Hirn".

In der Medizin wird bei einem Schlaganfall zwischen einem Hirninfarkt (verstopften
Ader/ ischamischer Schlaganfall)®® und einer Hirnblutung (geplatzte Ader/ hamorrhagi-
scher Schlaganfall)®*” unterschieden.

Der Hirninfarkt wird entweder durch ein Blutgerinnsel (Thrombus/ Embolus) oder durch
eine Gefallverkalkung (Arteriosklerose) ausgeldst. Ein Gerinnsel kann sich in samtli-
chen Arterien des Kérpers und im Herzen bilden. Ldst es sich von seinem Entste-
hungsort, wird es durch die Blutbahnen in das Gehirn gespult und verschliel3t dort eine

Hirnarterie, sodass das entsprechende Hirnareal nicht mehr ausreichend versorgt wer-

%2 Wahl-Immel Y., S. (2014), Web.
% Wahl-Immel Y., S. (2014), Web.
¥ vgl. Kramer G. (1998): S. 14.
% vgl. 0.V. [Gesundheitsberichterstattung des Bundes], S. (2014), Web.
* vgl. Griin A. H., Viebahn R. (2010): S. 387.
%" vgl. Griin A. H., Viebahn R. (2010): S. 388.
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den kann. Die andere Form eines Hirninfarkts entwickelt sich durch eine Gefaliverkal-
kung, entweder im Gehirn oder in der Halsschlagader. Auch hier wird die Blutzufuhr
des Gehirns vollstandig oder teilweise gestort. In 85% der Félle wird der Schlaganfall
durch einen Hirninfarkt ausgeldst.® Die restlichen 15% werden somit durch eine Hirn-
blutung verursacht. Dabei rei3en Blutgefal3e im Gehirn und das Blut wird in das Gehirn
freigesetzt.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen, wie ein ischamischer Schlaganfall, ausgeltst
durch ein Blutgerinnsel (Abb. 1) und ein hamorrhagischer Schlaganfall (Abb. 2) im Ge-
hirn aussehen kann.

Darstellung einer Durchblutungsminderung

Fehlende Blutversorgung

(Infarkt)
Thrombus
(GefaRverschluss)

Abb. 1: Darstellung einer Durchblutungsminderung
(Quelle: Boehringer Ingelheim, Schlaganfall - "Jede Minu-
te zahlt" (2012): Folie 25.)

Darstellung einer Hirnblutung

Hirnblutung

Einriss der
Arterienwand

Abb. 2: Darstellung einer Hirnblutung (Quelle: Boehringer
Ingelheim, Schlaganfall - "Jede Minute zahlt" (2012):
Folie 26.)

% vgl. Griin A. H., Viebahn R. (2010): S. 387.
12



3.2 Die Therapie eines Schlaganfallpatienten

Bei Verdacht auf einen Schlaganfall sind folgende Schritte einzuhalten, egal um wel-

chen der beiden Infarkte es sich handelt.

Durch das Schaubild wird gezeigt, dass

| Schlaganfall- Renungs enﬂ

zunachst einmal die Symptome des
Schlaganfalls als solche durch den Be-

Identifikation von
Schlaganfall-Symptomen durch

Patient oder Anwesende

troffenen oder einen Anwesenden er-
o
kannt werden miuissen. Hier entsteht N :»)
. . ) Sofortige Alarmierung ( ;
meistens schon die erste Problematik, des Rettungsdienstes
da vielen, trotz zunehmender Aufkla-
rungskampagnen, die Anzeichen eines sl

Rettungsteameinsatz

Schlaganfalls nicht bewusst sind.*® In

manchen Fallen wird der Notfall dem-

Information des

entsprechend nicht erkannt und abge- SehisgantellZontnins
wartet, ob sich z.B. die Lahmungser-
BE] <

scheinungen nach gewisser Zeit durch | Unverzigliche Diagnostik ‘=
und Therapie durch

Schlaganfall-Spezialisten

Massagen o.A. zuriickbilden.

Dadurch geht wertvolle Zeit fur die Be- Abb. 3: Organisationskette zur frihen Aufnahme von
handlung eines Schlaganfalls verloren, gﬁtgﬂtgegnﬁ:;gf,roﬁh'?%5'2?"5??53“ (Quelle: Busse,
in der das Gehirn weiterhin unterversorgt ist. Deshalb ist es wichtig sofort zu reagieren
und den Rettungsdienst zu verstandigen sowie die Symptome moglichst eindeutig zu
beschreiben. Anschliel3end erfolgt die Erstversorgung durch das Rettungsteam, dass
bei Bestatigung des Verdachts eines Schlaganfalls das nachstgelegene
Schlaganfallzentrum lber die Einlieferung eines Schlaganfallpatienten in Kenntnis setzt.
Durch diese Information konnen die Arzte der aufnehmenden Klinik, priméar der Klinik-
arzt, entscheiden, "ob es sich um einen Patienten handelt, der prinzipiell eine
Thrombolysetherapie erhalten kann"“°. Bei einer Thrombosetherapie wird das Gerinn-
sel, dass das Gefal? verstopft, mit einem Medikament aufgeldst. Das betroffene Areal
wird zunehmend wieder durchblutet. Damit erh6ht sich die Wahrscheinlichkeit der Er-
holung. Je nachdem wie die Entscheidung ausgefallen ist, kann das Zentrum die ers-
ten Vorbereitungen fiir die Untersuchungen treffen, damit moglichst wenig Zeit bis zur

eigentlichen Therapie verloren geht. Damit eindeutig festgestellt werden kann, wodurch

¥ vgl. Mehrholz J. (2008): S.21 und Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG (2010):
S.22.
9 vgl. Mehrholz J. (2008): S.32.
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der Schlaganfall verursacht worden ist und eine Lysetherapie angewandt werden kann,
muss zunachst ein bildgebendes Verfahren, in Form einer Computertomographie (CT)
oder Magnetresonanztomographie (MRT), erfolgen. Auferdem "wird die Anamnese
erhoben, der Patient klinisch untersucht (inkl. Blutdruckmessung) und relevante Labor-
parameter nach Blutabnahme bestimmt. [...] AnschlieRend werden die Ein- und Aus-

schlusskriterien der Lysetherapie uberpriift."*

. Ein weiteres Diagnoseverfahren, das
zur Anwendung kommen kann ist ein Elektrokardiogramm (EKG). Laborwerte die ge-
messen werden sind Gerinnungs-, Blutzucker- und Nierenwerte sowie der Elektrolyt-
haushalt.** Wenn das bildgebende Verfahren Aufschluss dariiber gegeben hat, in der
Regel erfolgt ein CT, ob ein Hirninfarkt oder eine -blutung vorliegt, kann die entspre-

chende Therapie beginnen.

3.2.1 Therapie bei einem ischamischen Schlaganfall

Bei der Therapie eines ischamischen Schlaganfalls sind einige Dinge zu beachten, die
in den folgenden Zeilen kurz dargestellt werden.

Nach der Aufnahme eines Schlaganfallpatienten missen seine Vitalparameter und
sein neurologischer Status permanent Uberwacht werden. Dadurch soll das Auftreten
von Komplikationen und die Verschlechterung des neurologischen Befunds*® des Pati-
enten vermieden werden.**

Werte, Funktionen und VorsorgemaRnahmen, die bei der standigen Uberwachung

Uberprift bzw. getroffen werden, sind:

o Respiratorische Funktion

e Kardiale Funktion (Funktion des Herzens)
e Blutdruck

e Glukosestoffwechsel

o KOrpertemperatur

e Flussigkeits- und Elektrolythaushalt

e Ernahrung

e Pneumonie-, Thrombose- und Dekubitusprophylaxe.*

“Lvgl. Mehrholz J. (2008): S.32.
“2vgl. Mehrholz J. (2008): S.33.
3 Der neurologische Befund ergibt sich aus einer neurologischen Untersuchung und liefert Auf-
schluss Uber die zentral und peripher nervésen Funktionen, die bei einem Schlaganfallpatienten
beeintrachtigt sein kénnen.
** vgl. Mehrholz J. (2008): S.35.
*>vgl. Mehrholz J. (2008): S.35.
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Respiratorische Funktion

Bei der respiratorischen Funktion wird die Atemfunktion und die Sauerstoffsattigung
der Erythrozyten kontrolliert. Die ausreichende Sattigung ist wichtig, damit das noch
flieRende Blut zu dem unterversorgten Bereich, die gréRtmdgliche Sauerstoffmenge
abgeben kann.*

Kardiale Funktion

Die kardiale Funktion gibt Aufschluss Uber die Tatigkeit des Herzens. Mithilfe eines
EKG wird die Aktivitat des Herzens aufgezeichnet. Durch die Analyse der Aufzeich-
nungen zeigt sich, ob das Herz in seinem normalen Rhythmus schlagt oder es Hinwei-
se auf UnregelmaRigkeiten gibt, wie z. B. Vorhofflimmern, die Ursache des Schlagan-

falls sein kénnen und behandelt werden miissen.*’

Blutdruck

Die Blutdruckwerte nach einem Schlaganfall weichen in der Regel von den normalen
Werten ab, sie sind regelrecht erhoht. Der Bluthochdruck ist unter den vorherrschen-
den Umstanden aber anders zu bewerten, da die Penumbra®® mit ausreichend Sauer-
stoff, dementsprechend mit Blut versorgt werden soll. Bei Schlaganfallpatienten gelten
andere Richtwerte nach denen der Betroffene einzustellen ist. Da sich die Werte aber

schlagartig andern kénnen, ist eine permanente Uberwachung notwendig.*®

Glukosestoffwechsel

Der Glukosestoffwechsel wirkt sich auf die Entwicklung des Krankheitsverlaufs aus.
Aus diesem Grund ist eine regelmaRige Uberprifung der Blutzuckerwerte erforderlich,
um eine Hyperglykamie® oder eine Hypoglykdmie®! behandeln zu kénnen®, da sich

ansonsten die Symptome verschlimmern kénnen.

Korpertemperatur
Die Korpertemperatur wirkt sich ebenfalls auf den Verlauf der Krankheit aus. Steigt die

Kdrpertemperatur um einen Grad Celsius an, verdoppelt sich das Risiko fiir einen un-

> vgl. Mehrholz J. (2008): S.35.
“"'vgl. Mehrholz J. (2008): S.35.
“® Die Penumbra ist ein minderdurchblutetes Areal.
*9vgl. Mehrholz J. (2008): S.37 f..
0 Hyperglykamie steht fiir einen erhéhten Blutzucker.
> Hypoglykémie bezeichnet einer Unterzuckerung.
°2 vgl. Mehrholz J. (2008): S.38.
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gunstigen Verlauf. Daher ist die regelmafdige Kontrolle der Temperatur ebenfalls ent-

scheidend.>®

Flussigkeits- und Elektrolythaushalt

Damit der Patient nicht austrocknet, ist er mit ausreichend Flissigkeit zu versorgen. In
den meisten Fallen wird dafir eine Infusion genutzt, da einige Schlaganfallpatienten
Schluckstérungen aufweisen. Zudem ist auch der Elektrolythaushalt fiir einen optimal

regulierten Wasserhaushalt zu tiberpriifen.>

Ern&hrung

Der Zustand des Patienten entscheidet tber die Art der Nahrungszufuhr. Fir eine orale
Nahrungsgabe sind Schluckstérungen gemeinsam mit einem Logopaden abzuklaren.
Dieses ist notwendig, um der Gefahr einer Aspiration®® vorzubeugen. Denn hieraus
konnte sich eine Lungenentziindung entwickeln, die fiir den Patienten das Sterberisiko
erhdhen wiirde. Bestehen Beschwerden, kann eine enterale Erndhrung direkt in den

Darm oder im Zweifelsfall eine parenterale Ernahrung tiber den Blutkreislauf erfolgen.*®

Pneumonieprophylaxe

Eine Pneumonieprophylaxe beugt der Entwicklung einer Lungenentziindung vor. Es
wird frihzeitig mit einer Atemtherapie begonnen, damit die Lunge ausreichend beluftet
wird und sich keine Fremdkorper festsetzen kdnnen. Die schnelle Mobilisierung des

Patienten beugt einer Entziindung ebenso vor.>’

Thromboseprophylaxe
Durch die zunéachst eingeschrankte Mobilitat, muss einer Blutgerinnselbildung in den
Venen vorgebeugt werden. Dies geschieht durch medikamenttése MalRnahmen und

eine friihzeitige Mobilisation.®

Dekubitusprophylaxe
Dem Wundlegen durch fehlende Bewegung, bzw. dauerhaftes Liegen auf einer Stelle,
wird mit Mobilisation Abhilfe geschaffen. Ist es nicht moglich den Patienten zu mobili-

sieren, wird er in regelmaRigen Absténden in seinem Bett umgelagert.>®

>3 vgl. Mehrholz J. (2008): S.38.
>* vgl. Mehrholz J. (2008): S.38.
°° Aspiration bezeichnet das Eindringen von Fremdkérpern in die Atemwege.
*® vgl. Mehrholz J. (2008): S.38.
" vgl. Mehrholz J. (2008): S.39.
*% vgl. Mehrholz J. (2008): S.39.
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Alle Funktionen, Werte und Prophylaxemal3hahmen missen durch ein permanentes
Monitoring® tiberwacht werden, um méglichen Verschlechterungen sowie Komplikatio-
nen vorzubeugen und das bestmdgliche Ergebnis fir den Patienten zu erzielen.

Die Uberwachung alleine reicht aber nicht aus, um die durch den Schlaganfall verur-
sachten Durchblutungsstérungen aufzulésen und die damit einhergehenden Funkti-

onsstorungen des Korpers zu verringern.

Lysetherapie

Bei einem ischamischen Schlaganfall kann eine Lysetherapie eingeleitet werden, wenn
die dafir notwendigen Bedingungen erflillt werden kénnen, wie z.B. das Einhalten ei-
ner Viereinhalb-Stunden-Grenze nach Beginn der Symptomatik.®* Ist der Beginn nicht
bekannt, wird nicht der Zeitpunkt des Auffindens gewahlt, sondern der, bei dem der
Patient zuletzt sicher gesund war. Kommt die Lyse zum Einsatz, ist es das Ziel die
Durchblutung wieder herzustellen sowie reversibel geschadigte Nervenzellen zu ret-
ten® und "eine funktionelle Verbesserung fiir den betroffenen Patienten zu errei-
chen."®

Die Lyse wird in der Regel intravends verabreicht, die erste Gabe der Gesamtdosis
erfolgt Uber einen Bolus und die zweite Uber eine Infusion in einem Zeitraum von 60
Minuten.®* Das Gerinnsel wird durch die Medikation aufgelést, die 'Unterbrechung' des
Blutflusses ist wieder aufgehoben, sodass das Gehirn wieder mit ausreichend Energie

und Sauerstoff versorgt werden kann.

3.2.2 Therapie bei einem hamorrhagischen Schlaganfall

Ein Patient mit einem hamorrhagischen Schlaganfall wird je nach seinem Zustand in-
nerhalb einer Stroke Unit oder einer Intensivstation behandelt.®® Bei der Therapie eines
solchen Infarkts sind dieselben Werte, Funktionen und Prophylaxemaf3nahmen wie bei
einem ischamischen Schlaganfall zu Uberwachen bzw. anzuwenden. Die Behandlung
einer Hirnblutung ist eine andere als bei einem ischamischen Insult. Durch eine Sen-
kung des Blutdrucks wird versucht das Risiko einer Nachblutung zu mindern.®® Anhand

der GroRRe der Einblutung sowie der Lokalisation der Blutung muss entschieden wer-

% vgl. Mehrholz J. (2008): S.39.
00 Monitoring bezeichnet die permanente Beobachtung der Vitalparameter eines Patienten.
®L vgl. Mehrholz J. (2008): S.39.
®2 vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.39
® vgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (2012): S.4.
® vgl. Diener H.C. (2003):S.125.
% vgl. Diener H.C. (2003):S.172.
% vgl. gfmk KG, S. (0.D.), Web.
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den, ob eine Operation notwendig erscheint oder nicht. Es kann durchaus sein, dass
die Blutung ohne einen Eingriff beherrscht und konservativ behandelt werden kann. Ist
dies jedoch nicht der Fall, muss die Blutung operativ gestillt werden damit der Druck
auf das Gehirn nicht mehr ansteigen kann.
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4 Stroke Unit

AnschlieRend an die Darstellung des Krankheitshildes erfolgt in diesem Kapitel die
Beschreibung der Station, auf der ein Schlaganfall in der Regel behandelt wird.

4.1 Die Schlaganfalleinheit

Die Stroke Unit wird, wie im Abschnitt 1.1 bereits erwahnt, auch Schlaganfalleinheit
genannt.

Der Duden definiert die Bedeutung der Stroke Unit fUr einen Laien wie folgt: "Kranken-
station mit spezieller Ausrichtung auf die Behandlung und Pflege von
Schlaganfallpatienten"®’.

In Fachbiichern wird die Definition sowie die Bedeutung noch weiter ausgefiihrt. Hier
heil3t es "Stroke Units sind stationdre Sondereinrichtungen fur Schlaganfall-Patienten,
auf der die Versorgung durch ein multidisziplindres und professionelles Team organi-
siert wird"®,

Durch die genannten Begriffserklarungen wird deutlich, dass eine Stroke Unit eine ei-
gens eingerichtete Station zur Behandlung von Schlaganfallpatienten innerhalb eines
Krankenhauses ist. Sie dient als Organisationseinheit zur Erstbehandlung von Patien-
ten, die einen Schlaganfall erlitten haben. Das Ziel ist die "mdglichst weitgehende Wie-
derherstellung des Gesundheitszustands von Patienten mit Schlaganfall"®.

Durch die Behandlung auf einer solchen Spezialstation kann "die Mortalitéat um 18-46%

und die Pflegebediirftigkeit um 25%"" bei Schlaganfallpatienten gesenkt werden.

4.2 Kurzvorstellung der Stroke Unit des Klinikums Minden

Die Stroke Unit des Klinikums in Minden besteht seit 1996. Sie hielt zun&chst vier Bet-
ten fur die Behandlung von Schlaganfallpatienten bereit, mittlerweile sind es 14. Unter
anderem fihrt die Anzahl Betten dazu, dass die Schlaganfalleinheit des Klinikums zu
den Uberregionalen Stroke Units zahlt.”* Fir die Anzahl des Pflegepersonals bedeutet
das, dass insgesamt 24 Vollzeitpflegekréafte bendtigt werden.”? In Minden sind 24 Pfle-
gekréfte in einem Vollzeitverhaltnis angestellt, von denen 17 speziell auf das Krank-
heitsbild eines Schlaganfalls spezialisiert sind. Die arztliche Versorgung wird von sie-

ben Arzten und einem Oberarzt tibernommen, die in einem drei Schichtdienst arbeiten.

7 0.V. [Bibliographisches Institut], S. (0.D.), Web.
® Busse, 0., Ziegenhagen, D. J. (2002): S. 16.
% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.13.
©vgl. Griin A. H., Viebahn R. (2010): S. 388.
" vgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, S. (2012), Web.
2 vgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, S. (2012), Web.
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Gemeinsam sichern Pflegekréafte und Arzte die Versorgung im Schichtdienst, 24 Stun-
den am Tag, sieben Tage die Woche. Zudem gehdren Physio- sowie Ergotherapeuten,
Logopaden und Sozialarbeiter zum weiteren Kreis des Teams neben den Medizinern
und den Gesundheits- und Krankenpflegekréaften.

Im Jahr werden auf der Spezialstation der Neurologischen Kilinik tiber 1.000 Betroffene
behandelt, wodurch das Zertifizierungskriterium der DSG erfiillt wird.™

4.3 Das interdisziplinare Team

Die Versorgung eines Schlaganfallpatienten auf einer Stroke Unit ist von einem inter-
disziplindren Team zu leisten.”” Das Team besteht aus verschiedenen Berufsgruppen,
die sich den Schlaganfallpatienten annehmen.

Die Abbildung veranschaulicht, welche Vertreter der einzelnen Bereiche auf einer
Stroke Unit zu finden sind.

Interdisziplindres Team der Schlaganfallbehandlung

Rettungsdienste
Notfall- und
Basistherapie

Schlaganfallpflege Neurologie / Neuroradiologie
Ergotherapie Spezifische Schlaganfall-Therapie
Sozialarbeit Frithe Sekundarprophylaxe

Physiotherapie Gefaichirurgie
Krankengymnastik Stro.ke
Frilhrehabilitation Unit

Logopadie, HNO DN ¢ ; Neurochirurgie
Sprach-und S
Dysphagietherapie

Neuropsychologie Kardiologie
Neuropsychologische Kardiologische Diagnostik
Diagnostik

Das Schlaganfall-Team in der therapeutischen und diagnostischen Drehscheibe laut Empfehlung der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

Abb. 4: Interdisziplinares Team der Schlaganfallbehandlung (Quelle: Boehringer Ingelheim (2010): S. 7.)

Der Rettungsdienst ist genauso Teil des interdisziplindren Teams, wie die Berufsgrup-
pen im Krankenhaus, da er den Patienten bereits vor der Aufnahme auf einer Stroke

Unit medizinisch betreut.

& Vgl. Neurologische Klinik Minden, S. (0.D.), Web.
" Vvgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, S. (2012), Web.
"® vgl. Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG (2010): S.7.
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Innerhalb der Schlaganfallstation sind dann alle weiteren Teammitglieder vertreten, die
auf das Krankheitshild des Schlaganfalls geschult sind und auf die
Prognoseverbesserung des Patienten Einfluss nehmen.

Der Neurologe tragt die gesamte Verantwortung fiir die Behandlung des Patienten.’®
Hierfur benétigt er die Unterstiitzung von anderen Kollegen. Der Radiologe liefert die
bildgebenden Untersuchungen, die fur die Diagnose und die darauffolgende Therapie
ausschlaggebend sind. Die Chirurgen sind bei der Notwendigkeit eines operativen Ein-
griffs hinzuzuziehen. Da ein Schlaganfall in den meisten Fallen (80 %) aufgrund von
Funktionsstérungen des Herzens, wie bspw. Vorhofflimmern, auftreten bzw. den
Schlaganfall verursacht haben kénnen, wird das Fachwissen eines Kardiologen beno-
tigt, der diese detektiert. In Ausnahmefallen werden weitere Facharzte bei Bedarf zur
Diagnostik oder zu spezifischen Behandlungen hinzugezogen.

Neben den Medizinern werden auch Therapeuten auf einer Schlaganfalleinheit bené-
tigt. Sie Uberpriufen welche Fertigkeiten durch die Mangelversorgung des Gehirns ent-
weder nicht mehr vorhanden sind, wie z. B. den kurzzeitigen Verlust der Sprache oder
auch in welchem Ausmal sich die Einschrankungen der Motorik bemerkbar machen.
AnschlieBend sorgen die Therapeuten mithilfe von spezifischen symptomorientierten
Trainingseinheiten dafir, dass der Patient méglichst schnell an seinen beeintrachtigten
oder verlorenen Funktionen arbeitet, um diese im Rahmen der Mdglichkeiten wieder
herzustellen.

Der Logopéade widmet sich in dem Behandlungsprozess den Sprech- und Sprachsto-
rungen sowie den Schluckstérungen.

Der Physiotherapeut therapiert die physischen Einschrankungen, die er mit gezielten
Ubungen weitgehend wieder zur urspriinglichen Beweglichkeit zuriick zu fiihren ver-
sucht. Insbesondere achtet er auf das Gang- und Standbild des Patienten sowie der
Motorik seiner Extremitaten.

Der Ergotherapeut ist im Gegensatz zum Physiotherapeuten fir die Feinmotorik ver-
antwortlich. Weiterhin kommt ihm die Aufgabe zu sich um die Beratung sowie die Be-
schaffung von Hilfsmitteln zu kimmern, die den Patienten in die Lage versetzen den
Alltagsfunktionen nachzukommen.

Da dieser Prozess "Schlaganfall" ein einschneidendes Erlebnis fir den Patienten be-
deutet, flankiert in der Akutphase ein Neuropsychologe den Krankheitsverlauf damit
der Patient nicht in eine Depression abrutscht sowie Aufmerksamkeitsstérungen im

Fruhverlauf schnell erkannt werden.

® vgl. Anhang 4: Der Schlaganfallpatient auf der Stroke Unit: Die Pflegeperspektive.
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Der Patient bendtigt nach seinem stationaren Aufenthalt einen Reha-Aufenthalt, der
zur weiteren Rickbildung der aufgetretenen Stérungen dient. Nachdem die Rehabilita-
tionsmaflnahmen abgeschlossen sind werden eventuell weitere Hilfestellung im alltag-
lichen Leben bendétigt, das kann von einer Beschaffung eines Duschsitzes bis hin zur
Organisation einer taglichen Pflegehilfe variieren. Da der Patient sich selber nicht um
diese Angelegenheiten kimmern kann und die Angehdrigen sich an die neuen veran-
derten Lebensumstande gewdhnen miuissen, steht ihnen ein Mitarbeiter des Sozial-
dienstes zur Seite, der sich um diese Belange kiimmert.

Eine Schlisselstellung auf der Station haben die Pflegefachkréfte. Sie sind 24 Stunden
am Tag und sieben Tage die Woche fur den Patienten zustandig. Die Pflegenden tra-
gen die Verantwortung fir einen geregelten Ablauf. Sie unterstiitzen den Arzt bei der
Diagnostik sowie den Therapien. AuRerdem helfen sie den Therapeuten bei ihrer Ar-
beit und setzen deren Konzepte um. Hieraus ergibt sich, dass sie Verschlechterungen
sowie Verdnderungen bei dem Patienten schnell erkennen. Zudem bilden sie eine Be-
zugsperson fur den Patienten und deren Angehorige. Pflegekrafte haben fir sie eine
beratende Funktion, tbernehmen die Aufgaben eines Lotsen und weisen auf Selbsthil-
fegruppen, Schlaganfallbiiros etc. hin. In der Einleitung wurde bereits erwahnt, dass
die Pflegekrafte einen entscheidenden Einfluss auf die Genesung des Patienten neh-
men konnen und ihnen daher ein hohes Mal? an Verantwortung obliegt, die einige An-

forderungen mit sich bringen.

4.4 Anforderungen an die Pflegekrafte einer Stroke Unit

Das Pflegepersonal einer Stroke Unit hat auf der Station viele verschiedene Arbeitsbe-
reiche, die ganz unterschiedliche Kompetenzen von ihnen fordern. Des Weiteren ist auf
der Schlaganfalleinheit eine Akuttherapie und -pflege zu leisten. Dieses Arbeitsgebiet
zeichnet sich durch schnell wechselnde Patienten aufgrund der kurzen Verweildauer
aus’’, die alle unterschiedliche Krankheitsverlaufe und Charakteristika mit sich bringen.
AulRerdem sind die Vorfalle, wie z. B. Komplikationen nicht vorhersehbar und planbar,
sondern kénnen nur durch eine kontinuierliche Uberwachung verhindert werden. Das
Monitoring setzt ein "spezielles Grundwissen, &hnlich wie in anderen Intensiv- und

ll78

Uberwachungsbereichen"’® voraus. Die Pflegekrafte miissen sich also weiteres Fach-

wissen aneignen, um effektiv auf einer Stroke Unit arbeiten zu kénnen, da "das appa-

rative Monitoring der Vitalparameter und die klinische Uberwachung des Patienten"”

"vgl. Anhang 5: Pflegeschulung Stroke Unit.
® vgl. Anhang 5: Pflegeschulung Stroke Unit.
" vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.15.
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unter anderem in ihren Aufgabenbereich fallt. "Auch das Scoring und die neurologische
Befunderhebung koénnen von speziell geschulten Stroke-Unit-Pflegefachkraften nach

Delegation iibernommen werden [...]"*

, sodass manche Aufgabenbereiche zwingend
eine weitere Schulung erfordern.
Nicht nur fir die Beobachtung des Patienten wird das spezielle Wissen bendtigt, son-
dern auch fur die Verstandigung innerhalb des interdisziplindren Teams. In dieser
Gruppe nimmt die Pflegekraft die Rolle eines "Koordinators" und eines "Vermittlers" ein.
Ihr obliegt die Prozesssteuerung, die sich zusammen setzt aus

e einer "reibungslose[n] Diagnostik, Lyse-Uberwachung und Monitoring" sowie

e der "Koordination und Organisation diagnostischer und therapeutischer Maf3-

nahmen"®,

Die Pflegekrafte organisieren und koordinieren damit alle MaRnahmen von der Diag-
nostik bis zur Rehabilitation.®* Dafiir ist es wichtig, dass sie die einzelnen Handlungs-
schritte kennen, um sie in eine zeitliche Abfolge zu bringen und die Beteiligten dartiber
in Kenntnis zu setzen. Des Weiteren sind sie Ansprechpartner fir Arzte und Therapeu-
ten und haben dafiir Sorge zu tragen, dass sie immer auf dem aktuellsten Informati-
onsstand hinsichtlich des Patienten sind. Zudem vermitteln sie unter den einzelnen
Berufsgruppen. Gerade fur die Kommunikation untereinander ist es wichtig Gber das
notwendige Wissen zu verfligen, um seinen Gegeniber zu verstehen und Missver-
standnisse zu vermeiden. Die Pflegekrafte unterstiitzen die Arzte ebenfalls bei der neu-
rologischen Diagnostik und Therapie®®, wobei sie auch ein Verstandnis fiir die einzel-
nen Handlungen und die Anweisungen des Mediziners haben missen. Hier ist es er-
forderlich, dass die Beteiligten dieselbe Sprache sprechen, hiermit ist das medizinische
Fachvokabular gemeint.
Das Pflegepersonal auf einer Stroke Unit hat bereits einige Aufgaben wéahrend der
Akutphase eines Schlaganfalls, in der eine Diagnose gestellt werden muss und die
passende Therapie eingeleitet wird. Dabei gerat die eigentliche Hauptaufgabe einer
Pflegekraft, die Pflege, haufig in Vergessenheit. Die wesentlichen Pflegeaufgaben des
Pflegepersonals liegen darin das Pflegebedurfnis eines Patienten festzustellen, Risiken
und Komplikationen vorzubeugen sowie den Betroffenen in alltdglichen Handlungen zu
unterstiitzen, die eventuell durch den Schlaganfall beeintréchtigt worden sind.?®* Sie

legen somit die Ressourcen fest, die dem Patienten fir ein eigenstandiges Leben zur

% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.15.
® vgl. Anhang 4: Der Schlaganfallpatient auf der Stroke Unit: Die Pflegeperspektive.
8 vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.16.
% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.15.
8 vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.17.
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Verfligung stehen und diejenigen, die durch Dritte oder Hilfsmittel ersetzt werden mus-
sen.

AulRerdem sind die Pflegekrafte auf der Stroke Unit dazu angehalten, dem Patienten zu
helfen wieder seine urspriinglichen Fahigkeiten zuriick zu erlangen. Der Pflegeprozess
hat daher eine unterstiitzende und mobilisierende Funktion. Dem Betroffenen werden
dabei nur die nétigsten Handlungen vollstandig abgenommen, bei allen anderen Téatig-
keiten erhalten sie die erforderlichen Hilfestellungen der zustandigen Pflegekraft. Das
Ziel der Pflege ist es fir den Patienten die optimalste physische und psychische Ver-
fassung herzustellen, bevor er die stationdre Rehabilitation antritt.®®

Bei all den medizinischen und therapeutischen Untersuchungen und Mafihahmen steht
der Patient immer im Mittelpunkt%, auch wenn dies in einer Akutsituation nicht immer
leicht umzusetzen ist. Durch den entstehenden Zeitdruck aufgrund des Krankheitsbil-
des mussen alle Handlungen schnell und reibungslos erfolgen. Das zligige Handeln
kann dem Patienten ein Gefuihl von Sicherheit vermitteln, dass er sich in guten Handen
befindet oder ihn angesichts seines Zustand belasten.®” Damit der Betroffene keine
Angstgefuhle entwickelt, ist es wichtig ihn wahrend des gesamten Behandlungszeit-
raums mitzunehmen, indem er mit in die einzelnen Behandlungsschritte einbezogen
wird. Es ist fur ihn von Bedeutung zu verstehen was mit ihm passiert, soweit seine Ver-
fassung dies zuldsst. Diese Form von Betreuung des Patienten ist ebenfalls Aufgabe
einer Pflegekraft, die dazu genutzt werden kann einen ersten Kontakt zwischen ihnen
herzustellen. Gerade in der Phase der Ungewissheit ist es fur den Betroffenen wichtig
eine Bezugsperson zu haben, die sich um seine Bedurfnisse kimmert und ihm ein Ge-
fuhl von Sicherheit vermittelt. Nach den ersten Therapieschritten ist die soziale Bin-
dung zwischen Pfleger/-in und Patient von Bedeutung. Der Betroffene wird erst dann
seine Funktionsverluste genau wahrnehmen, da er vielleicht bei den einfachsten Tatig-
keiten auf die Hilfe seiner Mitmenschen angewiesen ist. Der Verlust der persénlichen
Selbststandigkeit ist fur jedes Individuum nur schwer zu akzeptieren und bringt psychi-
sche Belastungen mit sich. In diesen Situationen benétigt der Patient aufbauende Wor-
te und Beistand. Die Pflegekraft kann ihm durch guten Zuspruch Hoffnung vermitteln
und positive Entwicklungen des Gesundheitszustands in den Fokus riicken.

Neben den Befindlichkeiten des Patienten sind auch die seiner Angehdrigen zu be-
ricksichtigen. Sie nehmen némlich innerhalb des Behandlungsverlaufs eine wichtige
Rolle ein. Zun&chst sind sie in der Regel durch den pl6tzlich aufgetretenen Fahigkeits-

verlust ihres Verwandten sehr besorgt und verunsichert. Hier ist seitens der Pflegekraf-

% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.17.
% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.13.
8 vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.13.
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te Aufklarungsarbeit tGber das Krankheitsbild sowie dessen Therapie zu leisten. Die
verantwortliche Pflegekraft fiir den Betroffenen ist gleichzeitig der erste Ansprechpart-
ner fur die Angehdrigen auf der Stroke Unit. Aus diesem Grund ist hier das notige
Fachwissen und die sozialen Kompetenzen des Pflegepersonals genauso von Bedeu-
tung.

Nachdem die Angehérigen den ersten Schock Uberwunden haben kdnnen sie zwi-
schen dem Patienten und den Therapeuten vermitteln, wenn dafir eine Notwendigkeit
besteht.?® Zudem sind sie mit in den Pflegeprozess und die rehabilitativen MalRhahmen
einzubeziehen, da sie nach dem stationaren Aufenthalt und der stationaren Rehabilita-
tion eventuell mit in die Versorgung des Schlaganfallpatienten integriert sind.®® Die
Pflegekréfte kbnnen hier bereits erste Hilfestellungen und Tipps fur den folgenden All-

tag leisten.

Die vorangegangenen Zeilen beschreiben die vielseitigen Aufgabenbereiche einer
Pflegekraft auf einer Stroke Unit, die ganz unterschiedliche Anforderungen und ein
breit gefachertes Wissen fordern. Die Inhalte, die in der dreijahrigen Berufsausbildung
zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-in gelehrt werden reichen jedoch nicht aus,
um eine umfassende und erfolgreiche Pflege auf einer Schlaganfallstation auszuiben.
Deshalb missen sich Anwarter/-innen fur die Pflege von Schlaganfallpatienten zu-
nachst einmal mithilfe eines geeigneten Kurses weiterbilden. Ein Beispiel bildet der
Qualifikationskurs Stroke Unit des Johannes Wesling Klinikums Minden, der in dem

nachsten Abschnitt beschrieben wird.

% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.14.
% vgl. Cassier-Woidasky A. K., Nahrwold J., Glahn J. (2012): S.15.
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5 Qualifikationskurs Stroke Unit

5.1 Hintergrund und Ziel

Zu dem Zeitpunkt als sich die ersten Schlaganfalleinheiten in Deutschland etablierten,
lag der Fokus zunachst primar auf der optimalen &rztlichen Versorgung.*® Die Qualifi-
zierung der Pflege blieb vorerst unbertcksichtigt, es gab keinerlei Erfahrungen oder
Konzepte im Umgang mit der Pflege bei Schlaganfallpatienten.® Diese Erfahrung
machte auch die im Kapitel 4 vorgestellte Stroke Unit des Klinikums in Minden. Hier
wurde das Pflegepersonal zwar schon wéahrend der Vorbereitungsphase geschult, al-
lerdings mussten sie schnell feststellen, dass die Schulung im laufenden Betrieb nicht
umzusetzen ist, ebenso wenig wie das Anlernen von neuen Mitarbeitern.®? In Minden
ergriff ein Team aus Mitarbeitern der Stroke Unit und des Instituts fiir Fort- und Weiter-
bildung am Klinikum Minden die Initiative und entwickelte ein Fachweiterbildungskon-
zept firr die Pflege von Schlaganfallpatienten.’® Die Zusammenarbeit und die Entwick-
lung eines Fortbildungskonzeptes fir Pflegekrafte war erfolgreich, sodass seit dem
Jahr 2002 jahrlich mindestens ein Kurs von der Akademie fiir Gesundheitsberufe der
Muhlenkreiskliniken und der Neurologischen Klinik am Johannes Wesling Klinikum
Minden angeboten wird.

Das wohl bedeutendste Ziel des Konzeptes ist die Realisierung und Sicherung eines
hohen Qualitatsstandards bei der Pflege von Schlaganfallpatienten, der sich positiv auf
den Krankheitsverlauf der Betroffenen auswirkt. Innerhalb der Weiterbildung wird an-
gestrebt den Pflegekraften ihre Aufgabenbereiche auf der Stroke Unit nahezu bringen,
den derzeitigen Forschungs- bzw. Kenntnisstand des Krankheitsbildes 'Schlaganfall' zu
vermitteln, sie zu einem reflektierten Handeln zu bewegen, ebenso wie zu einer aktiv-
fordernden Pflege, die fiir die Rehabilitation des Patienten von Bedeutung ist. In Ver-
bindung mit den rehabilitativen Malinahmen wird das Bewusstsein flir einen hohen
therapeutischen Anteil an der Pflege geschult. Des Weiteren zielt die Fortbildung auf

eine hohere Qualitat der Pflege und die Kompetenzentwicklung der Teilnehmer ab.*

% vgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.85.
L vgl. Nahrwold J., Dr. Glahn J. (2007): S.22.
%2 \gl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.85.
% vgl. Koczorek M. (2008): S.2.
* Vvgl. Anhang X: Flyer Pflegefortbildung Minden 2015.
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5.2 Aufbau und Organisation des Qualifikationskurses

Die gesamten Qualifikationskurse in der Bundesrepublik sind auf der Internetseite der
DSG (www.dsg-info.de) unter dem Register Pflegefortbildung vermerkt und die dazu-
gehorigen Flyer Uber einen Download abrufbar. In den Broschiren erhélt der Interes-
sent die notwendigen Informationen zur Anmeldung. In Minden erfolgt die Bewerbung
fur einen der 20 bis 25 Platze tGber die Akademie fir Gesundheitsberufe an die die Be-
werbungsunterlagen zu tbermitteln sind. Fir die Teilnahme bestehen zwei Vorausset-
zungen, zum einen eine abgeschlossene Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-in und zum anderen ein Nachweis Uber eine Beschaftigung in Form einer
Anstellung oder eines Praktikums auf einer zertifizierten Stroke Unit. Liegt eine prakti-
sche Erfahrung auf einer Schlaganfalleinheit nicht vor, besteht die Mdglichkeit der
Hospitation (mind. 5 Tage) auf der Stroke Unit am Klinikum Minden.®

Der Kurs ist in funf Module gegliedert, die jeweils in einer Woche zum Schwerpunkt
gemacht werden. In einer Arbeitswoche fallen 40 Stunden & 45 Minuten an, woraus
sich 200 Gesamtstunden innerhalb der Seminare ergeben und weitere 40 Stunden sind
noch einmal fur das Selbststudium einzuplanen. Abgeschlossen wird die Weiterbildung
mit einem Kolloquium, in dem ein ausgearbeitetes Prifungsthema vorgestellt wird. Da
die Fortbildung berufsbegleitend angelegt ist, werden die Unterrichtseinheiten in Block-
unterricht erteilt.

Die Kosten der Teilnahme belaufen sich auf 1.675,00 Euro. SchlieRen die Teilnehmer

erfolgreich ab, wird ihnen eine Bescheinigung der DSG ausgehandigt.®’

5.3 Inhalte des Qualifikationskurses
Der Qualifikationskurs umfasst "alle Aspekte des Schlaganfalls - von seinen Ursachen
uber die Diagnostik bis zur Behandlung -[...]"*. Sie sind wie oben erwahnt in fiinf Mo-
dule unterteilt deren Schwerpunkte sind:

¢ Medizinische Grundlagen

e Pflegerische Uberwachung, therapeutische Pflege, logopéadische Diagnostik

und Therapie
o Pflegemodelle, Pflegeprozess, Pflegediagnosen, -planung

e Kommunikation

% vgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.86.
% vgl. Anhang X: Flyer Pflegefortbildung Minden 2015.
"vgl. Anhang X: Flyer Pflegefortbildung Minden 2015.
% Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.85.
27



e Therapeutische Konzepte, Qualitatssicherung, Entlassungsmanagement, Vor-

bereitung des Kolloquiums.*

Das Modul der medizinischen Grundlagen dient dazu den Teilnehmern ein fundiertes
Wissen uber das Krankheitsbild des Schlaganfalls in den Bereichen Diagnostik, Thera-
pie, Epidemiologie, Risikofaktoren etc. zu vermitteln.'®

Die notwendigen Kenntnisse flur die Pflege werden in zwei Modulen thematisiert. In der
ersten Lerneinheit geht es um den Aufgabenbereich der Uberwachung mit den dazu-
gehorigen Vitalparametern, einschlie3lich den dazu benétigten Geratschaften. Eben-
falls Teil des Moduls sind Themenbereiche der Physiotherapie, Ergotherapie und Lo-
gopadie. Innerhalb der anderen einwdchigen Lerneinheit geht es darum den Teilneh-
mern verschiedene Pflegemodelle zu veranschaulichen und sie in Beispielen der Pra-
xis anzuwenden. Mit dem Ziel die Bedeutung fir rehabilitative MaRBnahmen innerhalb
des Pflegeprozess von Schlaganfallpatienten zu schulen.'®*

Der Kommunikationsfahigkeit von Pflegekréaften auf einer Stroke Unit wird ein hoher
Stellenwert zugeschrieben, da sie viele unterschiedliche Gesprache mit den verschie-
densten Individuen fuhren missen. Aus diesem Grund erhélt die Kommunikation ein
eigenes Modul. Hier wird ebenfalls mit Modellen gearbeitet, die sich auf den Kommuni-
kationsprozess beziehen. Das erlernte Wissen tUber Kommunikationstechniken wird in
nachgestellten Gesprachssituationen trainiert.'%

Die letzte Unterrichtseinheit lehrt ein weiteres therapeutisches Konzept zur Mobilisation
des Schlaganfallpatienten sowie grundlegende Kenntnisse aus dem Bereich des Quali-
tatsmanagement. Ebenso wird die Entlassung des Patienten mit den dazu entworfenen

Anhaltspunkten thematisiert.'%

5.4 Zertifizierungskriterien des DSG zur Qualitatssicherung

Der Qualifikationskurs wurde wie erwahnt in Minden konzipiert und nach nachhaltigem
Interesse auch anderen Kliniken zur Verfligung gestellt, um einen hohen Qualitats-

standard der Pflege in allen Regionen des Landes zu erzielen. Damit bei einem nahezu

9 Vgl. Anhang X: Flyer Pflegefortbildung Minden 2015.
190 v/gl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.88 und Nahrwold J., Dr. Glahn J. (2007):
S.23.
191 yvgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.88 und Nahrwold J., Dr. Glahn J. (2007):
S.23.
192 yvgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.88 und Nahrwold J., Dr. Glahn J. (2007):
S.23.
1% vgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.88 und Nahrwold J., Dr. Glahn J. (2007):
S.23.
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flichendeckenden Angebot in Deutschland die Qualitat der Kurse gewahrleistet wer-
den kann, hat die Kommission "Spezielle Stroke Unit-Pflege" Zertifizierungskriterien fur
die Fachweiterbildungen ausgearbeitet.'%*
Die Inhalte der Kriterien behandeln im Wesentlichen folgende Punkte:
e Durchfiihrung der Kurse an Standorten mit zertifizierter Stroke Unit und Weiter-
bildungsinstitut
e Erflllung der vorgeschriebenen Behandlungszahlen an Schlaganfallpatienten
o Durchfuihrung des Unterrichts ausschlie3lich durch qualifiziertes Personal in al-
len Themengebieten
¢ Einhaltung der Stundenanzahl
e Zugangsvoraussetzungen der Teilnehmer und Kursgrolie
e Kiriterien fur erfolgreichen Abschluss
o Festlegung externer Kontrolle bei den Priifungen zur Qualitatssicherung
¢ Einhaltung der vorgeschriebenen Themen
e Kontrolle des Lehrplans vor Erstausrichtung sowie der Nachweis der Qualifika-

tion des eingesetzten Lehrpersonals.'®

Wenn die formulierten Kriterien von den Ausbildungsanbietern eingehalten werden,
kann davon ausgegangen werden, dass ein gewisser Qualitatsstandard im gesamten
Bundesgebiet erreicht und aufrecht erhalten werden kann. Die Kontrolle fur die Erfl-
lung der Zertifizierungskriterien liegt bislang in der Hand des Anbieter und der Kom-
mission "Spezielle Stroke Unit-Pflege" der DSG.'® Die Uberpriifung ist durchaus noch
ausbaufahig, in dem z. B. ein externer Dienstleister den Qualifikationskurs auf die vor-
gegebenen Kriterien kontrolliert. Bislang ist Deutschland mit diesem zertifizierten Kurs

fur die Pflege auf einer Stroke Unit Vorreiter in Europa.”’

1% vgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.85.
1% v/gl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.86.
1% v/gl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.87.
197 vgl. Schabitz W.-R., Ringelstein E. B. (2009): S.87.
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6 Die Teilnehmerbefragung

Im Zusammenhang der vorliegenden Bachelorarbeit wurde eine Teilnehmerumfrage
des Qualifikationskurses des Johannes Wesling Klinikums in Minden durchgefihrt.
Hierzu wurde als Erhebungsmethode ein Fragebogen entwickelt, der zur Einsicht im
Anhang der Arbeit zur Verfligung steht.

6.1 Fragestellung der Erhebung

Der konzipierte Fragebogen wurde an die Teilnehmer des Qualifikationskurses in Min-
den gerichtet. Anhand der Befragung wurde der Fragestellung nachgegangen:

Welche Auswirkungen die Teilnahme an dem Qualifikationskurs auf die Arbeitsweise
der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte hat und welcher zusatzliche Nutzen fir sie

entstanden ist.

6.2 Konzeption des Fragebogens

Der konzipierte Fragebogen basiert im Wesentlichen auf der Grundlage der quantitati-
ven Forschungsmethode, teilweise sind Formen der qualitativen Methode mit einge-
flossen, haben aber nur einen geringen Anteil an der gesamten Befragung.

Die Bestandteile des Fragebogens setzen sich aus dem Deckblatt, dem Begleitschrei-
ben und dem Fragenkatalog zusammen.

Das Titelblatt liefert den ersten Hinweis auf die Art der Erhebung und den daran Betei-
ligten Personen, die die Verantwortung fiir den Inhalt tragen. Mithilfe des Begleitschrei-
bens wurde den Befragten die wichtigsten Eckdaten, wie Zweck der Befragung, Zeit-
aufwand fiir die Bearbeitung, Hinweise zur Nutzung der angegebenen Daten o. A. be-
reit gestellt. AnschlieBend folgt der Fragenkatalog der auf das formulierte Ziel abge-
stimmt ist und aus neun verschiedenen Modulen besteht.

Die Fragen des ersten Moduls "Fragen zum Qualifikationskurs Stroke Unit" fungieren
als sogenannte "Eisbrecherfragen"'®®, die die Befragten inhaltlich auf die anstehenden
Fragen vorbereiten und das Interesse anregen. Sie liefern allgemeine Informationen zu
der Teilnahme am genannten Qualifikationskurs. Der nachste Fragenkatalog "Fragen
zur Teilnahme an einer Weiterbildung" besteht aus zwei offenen Fragen'®, die aufkla-
ren warum der Befragte sich an solch einer MaRnahme beteiligt. Das dritte Modul "Fra-

gen zur Karriere" zielt auf den Nutzen hinsichtlich der sich ergebenden Karrierechan-

1% v/gl. Gabler Wirtschaftslexikon - Die ganze Welt der Wirtschaft, S. (0.D.), Web.

1% vgl. Raab G., Unger A., Unger F. (2009):S.100.
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cen nach Abschluss der Weiterbildung ab und liefert Aufschluss dartiber, welche Ent-
wicklungsmaoglichkeiten sich ergeben. Der anschlieRende Fragenkatalog "Fragen zur
Sicherheit" ermittelt, ob die Absolventen an Sicherheit in ihrem Arbeitsalltag gewonnen
haben. In den beiden darauffolgenden Modulen "Fragen zur Zusammenarbeit mit Arz-
ten und Therapeuten" sowie "Fragen zur Zusammenarbeit mit Patienten und Angehori-
gen" geht es um die Abfrage der einhergehenden Veranderungen in dem interdiszipli-
naren Team, als auch mit den Erkrankten und deren Angehdrigen. Die "Fragen zum
Arbeitsverhalten" geben Aufschluss Uber die persdnliche Arbeitsweise und die Bedeu-
tung, die die Teilnehmer ihrer Arbeit zuschreiben. Zum Abschluss des gesamten Fra-
genkatalogs wurden die Absolventen gebeten Anregungen oder Verbesserungsvor-

schlage ihrerseits zu nennen und Angaben zu ihren demografischen Daten zu tatigen.

6.3 Durchfuhrung der Erhebung

Der Fragebogen wurde zum einen in Papierform und zum anderen in einer online Ver-
sion an die Teilnehmer Gbergeben bzw. Gbermittelt. Die elektronische Form der Befra-
gung wurde mithilfe der Online Fragebogen Software des Programms Unipark der
QuestBack GmbH erstellt.

Die gedruckten Exemplare wurden den noch tatigen Gesundheits- und Krankenpflege-
kraften des Johannes Wesling Klinikums in Minden Uberreicht. Der Online-Fragebogen
wurde mittels der Software per E-Mail an die anderen potentiellen Teilnehmer der Be-
fragung aus anderen Kliniken versandt. Insgesamt sind 20 Fragebdgen in Papierform
verteilt worden, von denen 14 ausgefiillt zurlick gegeben worden sind. Fir die Online-
befragung lagen 111 E-Mailadressen vor, 18 der versandten Mails konnten erst gar
nicht an die angegebene Adresse Ubermittelt werden. Griinde dafiir kbnnen sein, dass
die Daten in der Vergangenheit falsch dokumentiert worden sind oder die Adressen
bereits nicht mehr bestehen. Von den Ubrig gebliebenen 93 zugestellten Online-
Fragebdgen wurden 21 vollstandig beantwortet. Der durchaus geringe Ricklauf kann
damit begriindet werden, dass die E-Mailadressen eventuell veraltet sind und nicht
mehr abgerufen werden. Eine andere Mdglichkeit ist das mangelnde Interesse an einer
Umfrage teilzunehmen oder das Misstrauen in den Umgang mit den dort geforderten
Informationen. Zudem wurden auch mehrere Umfragen wahrend der Bearbeitung ab-

gebrochen. Der Erhebungszeitraum war vom 26.05.2014 bis zum 26.06.2014.
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6.4 Auswertung der Erhebung

Nach Beendigung des Erhebungszeitraums wurden die abgegebenen Stimmen aus-
gewertet. Die geschlossenen Fragen mit den verschiedenen Antwortmdglichkeiten
wurden in einzelnen Diagrammen veranschaulicht. Die verschiedenen Antworten aus
den offenen Fragen wurden aufgelistet und innerhalb der Auswertung in einem Text
zusammengefasst. In dem folgenden Teil werden einige daraus entstandenen Ergeb-
nisse dargestellt und erlautert. Die gesamte Auswertung befindet sich im Anhang der
Bachelorarbeit, aus der die genau abgegebenen Stimmen abzulesen sind.

In den ersten elf Fragen wurden allgemeine Fragen zu dem "Qualifikationskurs Stroke
Unit" gestellt, um vorab einen Uberblick dartiber zu erhalten, wie die Teilnehmer unter-
schiedliche Aspekte des Kurses wahrgenommen haben.

Die erste Frage diente dazu, herauszufinden, wie die Absolventen auf den Kurs auf-
merksam geworden sind. Das Ergebnis zeigt eindeutig, dass in der Regel der Arbeit-
geber auf die Qualifizierungsmaflnahme hinweist. 64% der Befragten gaben an, dass
sie durch lhren Arbeitgeber von dem Kurs erfahren haben. Daraus lasst sich schliel3en,
dass die Arbeitgeber an qualifiziertem Personal interessiert sind und ihre Arbeitnehmer
zur Teilnahme bewegen. Nur 5% gaben an, dass sie durch das Internet auf den Kurs
aufmerksam geworden sind, wodurch der Anteil an Eigeninitiative der Befragten sehr

gering ausfallt und gegen den Trend, sich weiter zu qualifizieren, spricht.

Frage 1: Wie sind Sie auf die
Fachweiterbildung aufmerksam geworden?
70 %
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Tab. 1: Frage 1: Wie sind Sie auf die Fachweiterbildung aufmerksam geworden?

Anhand der dritten Frage wurde herausgestellt, wie die einzelnen Teilnehmer den Kurs
finanziert haben. Alle Befragten gaben an, dass ihre Arbeitgeber die Kurskosten tber-

nommen haben. Dieses Resultat bestatigt den in der Einleitung und in Kapitel zwei
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beschriebenen Trend, dass die Qualifizierung eines jeden einzelnen Arbeitnehmers
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Ebenso, dass der Arbeitgeber durchaus dazu be-
reit ist die noétige Unterstiitzung daflr zu leisten.

Frage 3: Wie wurde lIhre Teilnahme finanziert?
100% -

80 % -

60 % -

40 % -

20% -

0% -
Arbeitgeber Private Finanzierung Sonstige

Tab. 2: Frage 3: Wie wurde |hre Teilnahme finanziert?

Die nachste Fragestellung galt erneut der Kooperation zwischen Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer. Da die Qualifizierungsmaf3nahme in Blockunterricht unterteilt ist und ganz-
tags unterrichtet wird, missen die Teilnehmer freigestellt werden bzw. Urlaub einrei-
chen. Im Normalfall sollte ein Arbeitgeber kooperativ sein und seine Mitarbeiter fur die
einzelnen Abschnitte freistellen, da die MalRBnahme sich positiv auf dessen Arbeitswei-
se auswirkt und das Erlernte an Kollegen weitergeben kann. Die Auswertung zeigt,
dass eine Freistellung in der Regel der Fall ist und es nur vereinzelt Teilnehmer gibt,

die nicht flr den gesamten Zeitraum freigestellt werden.

Frage 4. Wurden Sie fur den Lehrzeitraum von
Ihrem Arbeitgeber freigestellt?

100 %

80% -
60% -
40% -
20% -

0% I
ja nein flr einen Teil der Zeit

Tab. 3: Frage 4: Wurden Sie fur den Lehrzeitraum von Ihrem Arbeitgeber freigestellt?
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Nachdem ein paar Rahmenbedingungen abgefragt worden sind, ging die Befragung
Uber zu den persdnlichen Empfindungen hinsichtlich des Kurses und der allgemeinen
Erwartungshaltung gegentiber Weiterbildungsmaflinahmen.

Mit entscheidend fur den Erfolg einer Weiterbildungsmal3nahme ist, wie sie bei den
Teilnehmenden ankommt und ob deren Erwartungen befriedigt worden sind. Diese
Thematik wurde mithilfe der flinften Frage in der Befragung abgedeckt. Hier gehen die
Meinungen sichtlich auseinander, dennoch wurden die Erwartungen bei einem Grol3teil
der Teilnehmer erflllt. 37% gaben an, dass ihre Vorstellungen getroffen worden sind.
Dem gegenuber stehen nur 3%, deren Erwartungen anscheinend gar nicht zufrieden
gestellt worden sind. Nicht zu verdréngen sind die 29%, die weder angeben konnten,

ob ihre Vorstellungen eher erflillt oder nicht erflllt worden sind.

Frage 5: Entsprachen die Inhalte lhren
Erwartungen?
40 %
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Tab. 4: Frage 5: Entsprachen die Inhalte lhren Erwartungen?

Die Erwartungen werden von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst, unter anderem
von den behandelten Inhalten der Unterrichtseinheiten. Ob die Absolventen des Kurses
die Inhalte als umfassend empfunden haben, zeigt Frage sechs. Anhand des Diag-
ramms lasst sich schnell erkennen, dass die Teilnehmer nicht vollig unzufrieden mit
den Inhalten waren, sie aber auch nicht vollkommen zufrieden waren. Dieses Ergebnis
liefert eine Erklarung, warum die Erwartungen der Teilnehmer nicht immer erfillt wor-

den sind.
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Frage 6: Empfanden Sie die Inhalte als
umfassend?
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%
ja eher ja teils, teils eher nein nein

Tab. 5: Frage 6: Empfanden Sie die Inhalte als umfassend?

Damit die Inhalte entsprechend vermittelt werden kénnen, wird ein bestimmtes Zeitkon-
tingent fur die Weiterbildung benétigt. Bei dem "Qualifikationskurs Stroke Unit" fallen
insgesamt 240 Unterrichtsstunden & 45 Minuten an. 71% der Absolventen hielten die-

sen Zeitrahmen fur angemessen, nur ca. 1/4 empfand den Kurs als zu kurz.

Frage 8: War der zeitliche Umfang der
Fachweiterbildung insgesamt angemessen?
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Tab. 6: Frage 8: War der zeitliche Umfang der Fachweiterbildung insgesamt angemessen?

Die Vermittlung der Inhalte hangt nicht nur von der zur Verfigung stehenden Zeit ab,
sondern auch von den Lehrkraften, wie sie ihre Fachkenntnisse vermitteln. Dass es fir
die Lehrenden nicht einfach ist alle mit ihrer Art der Lehre zu erreichen, veranschau-
licht das Ergebnis der neunten Frage. Dennoch spricht das Resultat der Auswertung

fur die an der Fachweiterbildung beteiligten Fachkrafte.
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Frage 9: Konnten die Lehrkrafte die Inhalte gut
vermitteln?
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%
ja eher ja teils, teils eher nein nein

Tab. 7: Frage 9: Konnten die Lehrkréafte die Inhalte gut vermitteln?

Frage 10 spricht ebenso fiir die Kompetenz der Lehrenden. Der Grof3teil der Befragten
gab namlich an, dass Fragen und Problemstellungen jederzeit behandelt und nicht auf
einen spateren Zeitpunkt verschoben worden sind.

Frage 10: Gab es jederzeit die Moglichkeit Fragen
und Problemstellungen zu besprechen?
60 %
50 %
40 %
30%
10%
0% Bl ==
eher ja teils, teils eher nein nein

Tab. 8: Frage 10: Gab es jederzeit die Méglichkeit Fragen und Problemstellungen zu besprechen?

Zum Abschluss des ersten Frageblocks ging es um die Einschatzung der veranschlag-
ten Kosten fur den Kurs. Trotzdem bei den Teilnehmenden die Arbeitgeber die Kosten
tibernommen haben, gaben sie eine Einschatzung zur Hohe der Gebiuhren ab. Gleich-
zeitig trafen sie damit eine Aussage, ob sich die Investition in die Weiterbildung gelohnt

hat, da dies in der Regel von dem erlernten Outcome abhangig ist.
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Frage 11: Halten Sie die Kursgebuhren fur
angemessen?

100 %
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0% | B =

preiswert angemessen hoch keine Angabe

Tab. 9: Frage 11: Halten Sie die Kursgebihren fiir angemessen?

Der anschlieRende Fragenblock bestand aus zwei offenen Fragen, bei denen die Be-
fragten unabhangig von den Inhalten und dem Verlauf des absolvierten Kurses Stel-
lung dazu beziehen sollten, was sie ganz personlich von einer Weiterbildung erwarten
und was sie durch die Teilnahme erreichen mochten.

In Frage zwolf ging es um die personlichen Erwartungen, die die Teilnehmer an eine
Weiterbildung stellen. Der Mehrheit der Befragten geht es im Wesentlichen darum
Fachwissen vermittelt zu bekommen, persoénliche Kompetenzen auszubauen, vorhan-
denes Wissen zu erweitern, aufzufrischen und auf den aktuellsten Stand zu bringen.
Viel Wert wird auf die praktische Anwendbarkeit des Wissens im Alltag gelegt, ge-
wlnscht werden auch praktische Beispiele wahrend des Unterrichts. Die Malinahme
soll zu einer héheren Qualifizierung fuhren. Das sind die am héaufigsten genannten

Punkte in Hinblick auf die persdnlichen Anforderungen an eine Fortbildung.

In Frage dreizehn wurde danach gefragt, was die Teilnehmer durch ihre Teilnahme an
der Weiterbildung erreichen mochten. Die Antworten sind &hnlich zu denen der voran-
gegangen Fragestellung. Anforderungen und Ziele sind somit nah beieinander. Ein
erneut mehrfach genannter Aspekt war das Wissen, dass ausgebaut, erweitert und auf
den aktuellsten Stand gebracht werden soll. Ein héherer Grad der Qualifizierung wird
angestrebt. Viele der Befragten mdchten an Sicherheit gewinnen, einen hohen Quali-
tatsstandard erreichen und fiir den Patienten eine optimale Versorgung leisten. Weitere

Ziele sind im Anhang zu finden.

Nachdem die ersten Fragen die Teilnehmenden in die Thematik eingefiihrt haben, ge-

hen die folgenden Frageblocke auf spezifischere Themen ein.
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Der erste Block befasst sich inhaltlich mit der Karriere der Befragten. Es wurde her-
ausgestellt, ob die Teilnahme an der QualifizierungsmalRnahme einen positiven Ein-
fluss auf die Laufbahn nimmt.

Dafir wurde zunachst hinterfragt, ob seit dem Abschluss ein Wechsel des Arbeitgebers
stattgefunden hat. Das Ergebnis ist eindeutig, 89% der Gesundheits- und Krankenpfle-
gekrafte sind ihrem Unternehmen treu geblieben. Ausschlie3lich 11% haben einen

Wechsel vollzogen, in manchen Fallen in eine andere Branche oder eine andere Abtei-

lung.
Frage 14: Haben Sie seit der Weiterbildung lhren
Arbeitgeber gewechselt?
100 %
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40 %
20%
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ja nein

Tab. 10: Frage 14: Haben Sie seit der Weiterbildung lhren Arbeitgeber gewechselt?

In Frage 15 ging es darum, inwieweit sich die Chancen auf dem Arbeitsmarkt fir die
Teilnehmenden verbessert haben. Trotz, dass nur 11% ihren Arbeitgeber gewechselt

haben, gab der Grof3teil an, dass sich die Mdglichkeiten verbessert haben.
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Frage 15: Hat Ihnen die Weiterbildung geholfen,
Ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu
verbessern?
40 %
30%
20%
10 %
H B B =
ja eher ja teils, teils  eher nein nein keine
Angabe

Tab. 11: Frage 15: Hat lhnen die Weiterbildung geholfen, lhre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbes-
sern?

Eine Qualifizierungsmaflnahme mit einem gewissen Qualitdtsstandard liest sich sehr
gut in einem Lebenslauf, ebenso dienen die gesammelten theoretischen und prakti-
schen Inhalte den Anforderungen im Arbeitsalltag. Diese Annahme bestétigt auch Fra-
ge 16. Knapp uber die Halfte der Befragten, 51% gaben an, dass ihnen die Inhalte der
Weiterbildung schon geholfen haben, egal ob sie einen Arbeitsplatz inne oder in Aus-

sicht hatten.

Frage 16: Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben/ in
Aussicht haben: Waren die Inhalte der
Weiterbildung hier hilfreich?
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Tab. 12: Frage 16: Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben/ in Aussicht haben: Waren die Inhalte der Weiterbil-
dung hier hilfreich?

Frage 17 zielte darauf ab herauszufinden, ob die Qualifizierung in einem Bewerbungs-
gesprach zum Thema gemacht wird. 80% verneinten die Fragestellung. Die hohe Pro-
zentzahl kann damit begrindet werden, dass wie in Frage 14 angegeben, mehr als
80% der Befragten ihren Arbeitsplatz nach der MalRBnhahme noch nicht gewechselt ha-

ben und daraus folgend kein Vorstellungsgesprach fihren mussten.
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Frage 17: Wurden Sie in einem
Bewerbungsgespréch schon einmal konkret auf
die Weiterbildung angesprochen?
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Tab. 13: Frage 17: Wurden Sie in einem Bewerbungsgesprach schon einmal konkret auf die Weiterbil-
dung angesprochen?

Meistens erhoffen sich die Teilnehmer einer Weiterbildung nach erfolgreichem Ab-
schluss eine Steigerung ihres Gehalts. Daher wurde in der Teilnehmerbefragung "Qua-
lifikationskurs Stroke Unit" die Frage 18 auf die Honorierung ausgelegt. Das Ergebnis
zeigt eindeutig, dass die zusatzliche Qualifizierung sich nicht auf das Gehalt auswirkt.
Eine Ursache daflr kann die allgemeine Regelung der Vergitung von Gesundheits-

und Krankenpflegekraften sein.

Frage 18: Wird lhre Zusatzqualifikation finanziell
honoriert?
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Tab. 14: Frage 18: Wird lhre Zusatzqualifikation finanziell honoriert?

Eine andere Erwartungshaltung, die ebenfalls weit verbreitet ist, dass sich nach der
Weiterqualifizierung neue Méglichkeiten im beruflichen Alltag ergeben. Beispiele hierfur
konnen Aufstiegsmoglichkeiten, Ubertragung von Verantwortung, Erweiterung des
Aufgabenfeldes, etc. sein. Doch hier scheinen die Vorstellungen anders als die Realitét

zu sein, wie die Auswertung von Frage 19 zeigt. Die Mehrheit der Befragten, 43%, ga-
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ben an keine Veranderungen im Arbeitsalltag hinsichtlich der erwéhnten Beispiele fest-

gestellt zu haben.

Frage 19: Hat Ihnen die Weiterbildung neue
Moglichkeiten in Ihrem beruflichen Alltag eroffnet
(z.B. Aufstiegschancen, mehr Verantwortung
etc.)?
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Tab. 15: Frage 19: Hat Ihnen die Weiterbildung neue Moglichkeiten in Threm beruflichen Alltag eréffnet?

Der vierte Fragenkatalog befasst sich mit dem Begriff der Sicherheit. Zweck der Mal3-

nahme ist es den Pflegekraften Wissen, praktische und soziale Kompetenzen fir die

Arbeit auf einer Stroke Unit zu lehren, um ihnen mehr Sicherheit im Umgang mit dem

Schlaganfallpatienten, seinen Angehtrigen und den Gegebenheiten auf der

Schlaganfalleinheit zu vermitteln.

Frage 21 ist daher gezielt auf den Zuwachs von Sicherheit formuliert. Das Ergebnis

zeigt, dass der Kurs in den meisten Fallen zu einem gesteigerten Sicherheitsgefihl

beigetragen hat.

Frage 21: Haben Sie an Sicherheit hinsichtlich
Ihrer alltaglichen Arbeit auf der Stroke Unit
gewonnen?

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10% B

0% [ [ || —
ja eher ja teils, teils  eher nein nein keine

Angabe

Tab. 16: Frage 21: Haben Sie an Sicherheit hinsichtlich lhrer alltdglichen Arbeit auf einer Stroke Unit ge-

wonnen?
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Wenn die Teilnehmer an Sicherheit gewonnen haben, ist es interessant zu wissen in
welchen Anforderungsbereichen dies der Fall ist. Die nachfolgende Frage und deren
Auswertung gibt Aufschluss dariiber. Am meisten hat die Sicherheit in Therapie, Pflege
und Diagnostik zugenommen, dicht gefolgt von der Uberwachung. Nur in den Berei-
chen der Planung und Organisation scheint die Weiterbildung nicht so effektiv gewesen

Zu sein.
Frage 22: In welchen Aufgabenbereichen haben
Sie an Sicherheit gewonnen?
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Tab. 17: Frage 22: In welchen Aufgabenbereichen haben Sie an Sicherheit gewonnen?

Frage 23 liefert die Begrindung fiir die Zunahme des Sicherheitsgefiihls. Die Mehrheit
der Befragten gaben an durch das gewonnene Fachwissen sicherer geworden zu sein.
Sie kbénnen den Zustand des Patienten besser einschatzen und im Notfall adaquat da-
rauf reagieren. Das Verstandnis fur beteiligte Personen, wie Arzte, Angehorige und

Patienten ist ebenso gestiegen.

Innerhalb einer Stroke Unit arbeiten viele verschiedene Berufsgruppen in einem inter-
disziplinaren Team zusammen. Der Qualifikationskurs zielt darauf ab, die Zusammen-
arbeit untereinander zu verbessern. Deshalb steht der nachste Fragenblock unter dem
Titel "Fragen zur Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten”. Die Befragten sollten
unterschiedliche Aussagen mithilfe einer Skala von "trifft voll zu" bis "trifft nicht zu" be-
werten.

Bei den ersten beiden AuRerungen sollten die Befragten Stellung zu der angenomme-
nen Verbesserung in der Kollektivarbeit mit Arzten und Therapeuten nehmen.

Anhand der Auswertung wird sichtbar, dass die Arbeit mit den Medizinern sich eher

oder nur teilweise verbessert hat.
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Frage 24.1: Die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft hat sich verbessert

trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
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Tab. 18: Frage 24.1: Die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft hat sich verbessert

Bei der Zusammenarbeit mit den Therapeuten ist eine Verbesserung eindeutiger abzu-

lesen, es besteht trotzdem die Moglichkeit der Steigerung.

60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Frage 24.2: Die Zusammenarbeit mit den
Therapeuten hat sich verbessert

trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
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Angabe nicht zu

Tab. 19: Frage 24.2: Die Zusammenarbeit mit den Therapeuten hat sich verbessert

Eine wahrnehmbare positive Veranderung des Arbeitsklimas hat sich ebenfalls nicht

herausgestellt.
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Frage 24.3: Das Arbeitsklima hat sich positiv
verandert
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Tab. 20: Frage 24.3: Das Arbeitsklima hat sich positiv verandert

Ahnlich wie bei den Aussagen zuvor, sieht das Ergebnis zu der Aussage "Die Arbeit im

Team hat sich verbessert" aus.

50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Frage 24.4: Die Arbeit im Team hat sich
verbessert
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Tab. 21: Frage 24.4: Die Arbeit im Team hat sich verbessert

Der Verlauf der Kommunikation bringt ebenfalls kein eindeutiges Ergebnis hervor,

weist aber einen positiveren Trend auf, als die vorherigen Aussagen.

44



Frage 24.5: Die Kommunikation untereinander
verlauft reibungsloser
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Tab. 22: Frage 24.5: Die Kommunikation untereinander verlauft reibungsloser

Fur eine effektive Arbeit auf einer Stroke Unit ist ein regelmaRiger Austausch des inter-

disziplindren Teams von besonderer Bedeutung. Die Aussage 24.6 hinterfragt diese

RegelméaRigkeit und es kam zu einem durchaus positiven Ergebnis.

Frage 24.6: Es findet ein regelmaliger Austausch
untereinander statt
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Tab. 23: Frage 24.6: Es findet ein regelmafiger Austausch untereinander statt

Damit die Kollektivarbeit funktioniert ist es wichtig, dass sie nicht zu einem Zwang wird,

sondern der Austausch Freude und Bestatigung bringt. Laut der Aussage 24.7 ist das

nur eher oder teilweise der Fall.

45



Frage 24.7: Die Zusammenarbeit bereitet mehr
Freude
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Tab. 24: Frage 24.7: Die Zusammenarbeit bereitet mehr Freude

Im Mittelpunkt der Medizin und der Pflege sollte immer der Patient stehen. Seine An-
gehdrigen sind genauso zu berticksichtigen, da sie eine entscheidende Rolle im Gene-
sungsprozess des Patienten einnehmen und das Team eventuell unterstitzen kénnen.
Damit die Gesundheits- und Pflegekréafte optimal auf die Bedlrfnisse beider Parteien
eingehen kénnen, werden mdogliche Situationen wahrend der Qualifizierungsmafnah-
me nachgestellt und dadurch geschult. Ob sich deshalb etwas hinsichtlich der Zusam-
menarbeit mit Patienten und Angehdrigen verandert hat, wurde in dem nachsten Fra-
genkatalog hinterfragt. Es wurden wie im vorherigen Fragenblock einige Aspekte vor-
gegeben, die von "trifft voll zu" bis "trifft nicht zu" beurteilt werden sollten.

Der Umgang mit den Patienten wird spezifisch geschult, weshalb anzunehmen ist,
dass im Anschluss an die Qualifizierung eine Intensivierung stattfindet. Die Befragten

stimmen der Annahme zu, wie das Ergebnis zeigt.

Frage 25.1: Der Umgang mit den Patienten ist
intensiver geworden
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Tab. 25: Frage 25.1 Der Umgang mit den Patienten ist intensiver geworden
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Die Gesundheits- und Pflegekréfte auf einer Stroke Unit wechseln nicht so haufig wie
auf einer normalen Station. Es besteht ein fester Pool, der auf der Schlaganfalleinheit
arbeitet. Grund dafur ist, dass der Aufbau einer Beziehung zwischen Patient und Pfle-
gekraft wesentlich mehr Bedeutung zukommt, da viele Faktoren beriicksichtigt werden
mussen und der Patient in der Akutphase eine Bezugsperson bendtigt. Durch die kurze
Liegezeit wird dieser Prozess erschwert. Deshalb wurde mit Aussage 25.2 Stellung

zum Beziehungsaufbau genommen werden.

Frage 25.2: Mir fallt es leichter eine Beziehung zu
den Patienten aufzubauen
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Tab. 26: Frage 25.2: Mir fallt es leichter eine Beziehung zu den Patienten aufzubauen

Durch den Schlaganfall kénnen Sprech- und Sprachkenntnisse eingeschrankt sein,
wodurch der betroffene Patient seine Bedurfnisse eventuell nicht mehr klar und deut-
lich artikulieren kann. Die Pflegekrafte missen diese trotzdem erkennen und wabhr-
nehmen. Die Auswertung von Aussage 25.3 dokumentiert, dass die Teilnehmenden die

Bedirfnisse schneller erkennen.
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Frage 25.3: Ich erkenne die Bedurfnisse der
Patienten schneller
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Tab. 27: Frage 25.3: Ich erkenne die Bedurfnisse der Patienten schneller

Nachdem das Anliegen des Betroffenen erkannt ist, gilt es dies zu stillen und darauf

einzugehen. Diesbeziglich weist die Befragung einen positiven Trend auf.

Frage 25.4: Ich kann auf die Bedurfnisse der
Patienten besser eingehen
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Tab. 28: Frage 25.4: Ich kann auf die Bedurfnisse der Patienten besser eingehen

Die vorherigen Aspekte haben bereits gezeigt, dass sich die Zusammenarbeit mit den

Patienten verbessert hat. Folglich kann eine Steigerung des Selbstvertrauen der Pfle-

gekrafte im Umgang mit den Patienten angenommen werden. Das Resultat spiegelt

den Anstieg wieder.
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Frage 25.5: Mein Selbstvertrauen im Umgang mit
den Patienten ist gestiegen
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Tab. 29: Frage 25.5: Mein Selbstvertrauen im Umgang mit den Patienten ist gestiegen

In der Einleitung des Fragenblocks wurde bereits die Bedeutung der Angehdrigen an-
gesprochen. Aus diesem Grund folgen drei weitere Aspekte zur Zusammenarbeit mit
den Angehdrigen, die denen der Patienten ahnlich sind.

Wahrend der Qualifizierungsmafinahme werden Rollenspiele durchgefihrt, die praxis-
nahe Situationen mit Angehorigen simulieren und die spatere Kontaktaufnahme er-
leichtern sollen. Mit dem Ergebnis von Aussage 25.6 ist der Erfolg der nachgestellten
Alltagssituationen bewiesen. Der Umgang mit den Angehorigen hat deutlich zuge-

nommen.

Frage 25.6: Der Umgang mit den Angehorigen hat
zugenommen
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Tab. 30: Frage 25.6: Der Umgang mit den Angehdrigen hat zugenommen

Da eine Zunahme im Umgang mit den Angehoérigen stattgefunden hat, kann daraus
geschlossen werden, dass in den meisten Féllen die Kontaktaufnahme leichter fallt.

Anhand der Aussage 25.7 ist zu erkennen, dass dies der Fall ist.
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Frage 25.7: Mir fallt die Kontaktaufnahme mit den
Angehorigen leichter
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Tab. 31: Frage 25.7: Mir fallt die Kontaktaufnahme mit den Angehérigen leichter

Zuletzt ging es darum, ob die Pflegekrafte tber ausreichend vermitteltes Fachwissen
verfigen, um die Fragen der Angehdrigen beantworten zu kdnnen. Die Auswertung
bestéatigt, dass die Pflegenden davon Uberzeugt sind die Fragen adaquat beantworten

zu kénnen.

Frage 25.8: Ich kann die Fragen der Angehdrigen
mit meinem Wissen beantworten
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Tab. 32: Frage 25.8: Ich kann die Fragen der Angehdrigen mit meinem Wissen beantworten

Im vorletzten Fragenkatalog wurden erneut Aussagen formuliert, die Veranderungen
des Arbeitsverhalten aufzeigen. Hier galt ebenfalls eine Bewertung auf einer Skala von
"trifft voll zu" bis "trifft nicht zu" anzugeben.

Die Weiterbildung legt den Fokus auf die Vermittlung von Fachwissen hinsichtlich des
Krankheitshildes Schlaganfall. Die neu gewonnenen Kenntnisse sollen zu einem
selbstbewussteren Auftreten fihren. Mithilfe der Befragung wird ersichtlich, dass das

der Fall ist.
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Frage 26.1: Ich habe durch das neu erlangte
Wissen an Selbstvertrauen gewonnen
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Tab. 33: Frage 26.1: Ich habe durch das neu erlangte Wissen an Selbstvertrauen gewonnen

Das neue Fachwissen kann direkt in der Praxis angewendet werden und den Erfolg in

der Schlaganfallbehandlung férdern. Durch Erfolgserlebnisse kann neue Motivation

geschopft werden. Das folgende Diagramm zeigt, dass das knapp 70% der Befragten

ahnlich sehen.
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Frage 26.2: Durch die Weiterbildung konnte ich
neue Motivation fur die Arbeit schdpfen
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Tab. 34: Frage 26.2: Durch die Weiterbildung konnte ich neue Motivation fir die Arbeit schépfen

Nicht nur die Motivation kann gesteigert werden, sondern auch das Engagement.
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Tab. 35: Frage 26.3: Mein Engagement ist gestiegen

Eine Begrindung fir das gesteigerte Engagement kénnte sein, dass einzelne Ablaufe

und Arbeitsschritte leichter von der Hand gehen als zuvor.
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Frage 26.4: Die Arbeit fallt mir leichter
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Tab. 36: Frage 26.4: Die Arbeit fallt mir leichter

Die Erleichterung der Arbeit fuhrt bei der Mehrheit der Befragten zu einer effizienteren

Arbeitsweise.
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Frage 26.5: Ich arbeite effizienter
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Tab. 37: Frage 26.5: Ich arbeite effizienter

Zuvor wurde bereits gesagt, dass die Fachweiterbildung den Fokus auf die Vermittlung

von Fachwissen legt. Die Teilnehmer bestatigen, dass das Vorhaben gelungen ist. Et-

was mehr als 80% stimmten der Aussage "ich habe meine fachlichen Kompetenzen

erweitert" zu.
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Tab. 38: Frage 26.6: Ich habe meine fachlichen Kompetenzen erweitert

Wahrend der Fortbildung wird den Gesundheits- und Pflegekraften verdeutlicht, wel-

chen Einfluss sie mithilfe ihrer Arbeit auf den Genesungsprozess der Betroffenen neh-

men kdnnen. Grund dafir ist, dass ihnen die Bedeutung ihrer Arbeit wieder bewusster

wird.
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Frage 26.7: Die Bedeutung meiner Arbeit ist mir
wieder bewusster geworden
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Tab. 39: Frage 26.7: Die Bedeutung meiner Arbeit ist mir wieder bewusster geworden

Durch eine verdnderte Wertschétzung der eigenen Arbeit kann ein anderer Blickwinkel

auf die Tatigkeit erfolgen.

Frage 26.8: Ich sehe meine Arbeit aus einem
anderen Blickwinkel
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Tab. 40: Frage 26.8: Ich sehe meine Arbeit aus einem anderen Blickwinkel

Wichtig fur das eigene Wohlbefinden, die Arbeit im Team und das Arbeitsergebnis ist,

dass jeder einzelne Arbeitnehmer gerne zur Arbeit geht. Ob das der Fall bei den Be-

fragten ist, wurde mithilfe der Aussage 26.9 tberprift.
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Frage 26.9: Ich gehe gerne zur Arbeit
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Tab. 41: Frage 26.9: Ich gehe gerne zur Arbeit

Die Inhalte der Weiterbildung sind ausschlief3lich auf das Krankheitsbild "Schlaganfall”
ausgerichtet, sodass das Pflegepersonal im Anschluss Uber einige Informationen ver-
flgt, wie mogliche Krankheitsverlaufe nach einem Schlaganfall aussehen kdnnen. Das
Bewusstsein dariiber kann den Blickwinkel auf die Erkrankung veréndern. Bei der

Mehrheit der Befragten scheint dies der Fall zu sein.

Frage 26.10: Ich habe durch die Weiterbildung
einen anderen Blick auf die Erkrankung
bekommen
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Tab. 42: Frage 26.10: Ich habe durch die Weiterbildung einen anderen Blick auf die Erkrankung bekom-
men

Im vorletzten Frageblock ging es darum, den Teilnehmern die Mdglichkeit zu geben
eigene Erfahrungswerte und Anregungen zu formulieren.
Frage 27 bezog sich auf den persdnlichen Nutzen des Teilnehmers. Einige der Befrag-

ten haben sich die Mihe gemacht und haben eine Antwort abgegeben.
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Am haufigsten haben die Teilnehmer angegeben, dass sie an Fachwissen und Sicher-
heit gewonnen haben. Das Wissen wurde erweitert, vertieft und aufgefrischt. Sie ver-
trauen mehr auf ihre eigenen Kompetenzen und die personlichen Fahigkeiten. Ein bes-
seres Verstandnis wurde haufig erwahnt, dies galt verschiedenen Aspekten sowie dem
Verstandnis der Arzte. Einen besonderen Wert hat der Austausch mit anderen Pflege-
kraften fur die Teilnehmenden. Sie nutzten diese Gelegenheit, um ihre eigene Arbeit
mit der der anderen zu vergleichen sowie Anregungen fir den eigenen Arbeitsalltag zu
erlangen. Es wurde darum gebeten den Austausch innerhalb des Unterrichts beizube-
halten, da diese Vorgehensweise sich sehr positiv auf die Zufriedenheit ausgewirkt hat.
Einer der Befragten teilte sogar mit, dass er bemerkt habe das Bedurfnis zu versplren
sich weiterzuentwickeln und seinen Horizont zu erweitern. Neben den durchaus positi-
ven Feststellungen gab es aber auch negative Anmerkungen, die sich zwar nicht auf
den Nutzen der Teilnahme beziehen, allerdings trotzdem Berucksichtigung finden soll-
ten. In einer der Antworten wurde beigefiigt, dass die perstnlichen Kompetenzen so-
wie das Fachwissen erweitert worden sind, der Arbeitgeber sich jedoch nicht wiinscht,
neu erlernte Dinge umzusetzen. Eine ahnliche Antwort, die die Umsetzung von gewon-
nenem Wissen verhindert ist, dass die Situation auf einer Station angespannt sei, dass
die Patienten regelrecht abgefertigt werden. In beiden Féllen erhalten die Pflegekrafte
keine Mdglichkeit ihre Kenntnisse anzuwenden, wodurch der Mehrwert der Weiterbil-
dung minimiert wird und der Sinn und Zweck einer Teilnahme an einer solchen Malf3-
nahme verfehlt wird.

Die Teilnehmer haben bereits verschiedene Aspekte aus dem Qualifikationskurs mit-
nehmen kdnnen, dennoch sehen sie Verbesserungsbedarf, den sie in Frage 28 artiku-
liert haben.

Am haufigsten wurde die Planung und die Organisation des Kurses bemangelt. In die-
sem Zusammenhang wurde formuliert, dass zum Teil Stunden ausgefallen sind oder
Veranderungen im Stundenplan stattgefunden haben. Eine Information tber derartige
Abweichungen vom Plan hat nach Angaben der Befragten nicht ausreichend oder gar
nicht stattgefunden. Aus diesem Grund gab ein Teilnehmer die Anregung, dass der
Ansprechpartner fir den Kurs an Seminartagen vor Ort ist, um eventuell rechtzeitig von
Anderungen zu erfahren. Andere Anmerkungen lieferten die Information, dass die
Stunden bzw. die Zeit teilweise gar nicht vollstidndig ausgenutzt worden ist. In manchen
Fallen auf Wunsch mancher Teilnehmer, woraufhin sich andere benachteiligt fiihlten,
da sie schlieRlich fur die gesamten Stunden bezahlt haben.

Inhaltlich gibt es auch Veranderungswiinsche der Teilnehmer, jedoch gehen die Mei-

nungen hier teilweise auseinander. Mehrere winschen sich, dass der medizinische
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Bereich, wie z.B. Diagnostik, Therapie, Komorbiditaten, etc., ausgeweitet wird. Ahnlich
fallen die Stimmen zum Inhalt der Pflege aus. Mehrere Male gaben die Befragten an,
dass der pflegerische Anteil ausbaufahig ist und spezifisch auf die alltdglichen Pflege-
handlungen ausgerichtet werden soll. Hinsichtlich der therapeutischen Inhalte variieren
die Verbesserungsvorschlage. Zum Teil empfanden manche der Befragten den Teil zu
lang und beméangelten die vermehrten Uberschneidungen in den Gebieten der Physio-
und Ergotherapie. Andere waren hingegen zufrieden, wirden sich aber wiinschen,
dass die Inhalte mehr dem vorhandenen Wissensstand der Teilnehmer angepasst und
damit verstandlicher werden. Die Unterrichtseinheit zur Ernahrung ist ebenfalls kritisiert
worden. Die Vermittlung sowie die Inhalte wurden bemangelt. Der Unterricht sollte
mehr auf den Patienten und Schluckstérungen eingehen als tiber Sondenkostarten und
-marken aufzuklaren.

Andere Anregungen sind die Ausweitung des zeitlichen Umfangs der Hospitation, ein
praktischer Einblick in die Stroke Unit Minden fir alle Teilnehmer sowie eine Online-
plattform, in der sich die Pflegekrafte aus unterschiedlichen Hausern weiterhin austau-
schen kdnnen.

Nach den letzten beiden offenen Fragen erfolgte eine kurze Abfrage der demografi-
schen Daten, die im Anhang 2 einzusehen sind.

6.5 Resiimee der Auswertung

Nachdem die Auswertung abgeschlossen ist, kann ein Resiimee der Ergebnisse gezo-
gen werden.

Insgesamt wurden 35 Fragebotgen vollstandig ausgefillt, die fiir die Erhebung genutzt
werden konnten. Der Grof3teil der Befragten, die die Befragung wahrgenommen haben,
waren Teilnehmer der Kurse aus den letzten funf Jahren. Die Erinnerungen an den
Kurs sind dementsprechend prasent, sodass die Ergebnisse eine gute Aussagekraft
haben und nitzlich fir mdgliche Veranderungen sind.

Im Grof3en und Ganzen zeigt die Auswertung ein positives Ergebnis fir die Weiterbil-
dung und spricht fir den Nutzen der Gesundheits- und Pflegekréafte. Die Auswertung
vermittelt den Eindruck, dass die Teilnehmer Uberwiegend zufrieden waren und den
Qualifikationskurs als eine gute Investition des Arbeitgebers betrachten. Am haufigsten
wurde betont, dass sie an fachlichen Kompetenzen gewonnen haben und ihr neu er-
worbenes Wissen zu mehr Sicherheit im Arbeitsalltag gefuhrt hat. Es ist ein besseres
Verstandnis fur medizinische Sachverhalte entstanden, sodass die Arbeit mit den Me-

dizinern erleichtert worden ist. Ein weiterer bedeutender Aspekt war der Austausch mit
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anderen Pflegekrafte, die aus verschiedenen Kliniken bundesweit an dem Kurs teilge-
nommen haben. Sie konnten Erfahrungen austauschen, wodurch sie angeregt worden
sind die eigenen Arbeitsstrukturen zu reflektieren und den Horizont zu erweitern. Die
variierende Organisation der verschiedenen Stroke Units fiihrte genauso zu Anregun-
gen fur den Arbeitsalltag und zu mdglichen Optimierungsprozessen.

Anhand der Auswertung wird ersichtlich, dass die Teilnehmer von ihren Arbeitgebern
unterstitzt werden. Zum einen Ubernehmen sie die Finanzierung der Weiterbildungs-
maflnahmen und zum anderen stellen sie ihre Mitarbeiter meistens fir den Unterrichts-
zeitraum frei. Wie in anderen Branchen ist die lebenslange Qualifizierung im Bereich
der Pflege von Bedeutung. Zudem gaben die Pflegenden an, dass sich ihre Chancen
auf dem Arbeitsmarkt verbessert haben. Allerdings wirkt sich die weitere Qualifizierung
nicht auf die Vergltung aus, zum Nachteil der Pflegekréfte. Trotz der Grundlage, dass
der Kurs zu einer weiteren Qualifizierung fuhrt und dies wie in Kapitel 2 beschrieben in
der Regel finanziell honoriert wird, gaben die Befragten an keine Gehaltssteigerung
erhalten zu haben. Grund daftr wird die Verglitungsregelung der Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte sein, die nur eine geringe Steigerung des Gehalts wahrend der
Laufbahn im Pflegeberuf zulasst. Durch die Steigerung der Wirtschaftlichkeit im Kran-
kenhaussektor™™®, wird sich an dieser Problematik vorerst nichts &ndern. Das Problem
ist auf politischer Ebene zu Iésen, in dem die Regelung der Gehélter von Gesundheits-
und Krankenpflegekraften anders gestaltet wird und bessere finanzielle Aufstiegschan-
cen ermd@glicht. Ein anderer Sachverhalt, der im Rahmen des Krankenhauses l6sbar ist,
dass die Absolventen in ihrer alltdglichen Arbeit mehr Verantwortung Ubertragen be-
kommen. In manchen Hausern scheint dies bereits der Fall zu sein, aber immerhin
gaben noch 43% der Befragten an keine weiteren Moéglichkeiten, wie bspw. ein grol3e-
res Aufgabengebiet, offeriert bekommen zu haben. Durch die umfassende Weiterbil-
dung und die gewonnenen Kompetenzen, sollte dies mdglich sein sowie den Pflege-
kraften ein hdheres Mald an Vertrauen gegeniiberbringen zu kénnen. Schliellich sollen
die neuen Fertig- und Fahigkeiten der Pflegenden effizient eingesetzt und genutzt wer-
den.

Positiv bewertet wurde hingegen die verbesserte Zusammenarbeit mit den Arzten und
Therapeuten. Hier scheinen die Inhalte der Qualifizierungsmafnahme fir ein besseres
Verstandnis zu sorgen. Die Zusammenarbeit bereitet sogar teilweise mehr Freude.
Diese positive Entwicklung innerhalb des Teams wirkt sich auf die Genesung des Pati-
enten und somit auf das klinische Outcome aus. Nicht nur die angenehme Stimmung

kommt dem Patienten zu Gute, sondern auch, dass die Absolventen sich im Umgang

19 ygl. von Spiegel H., S. (2014), Web.
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mit dem Patienten sicherer flihlen und sich die Zusammenarbeit mit ihm intensiviert hat.
Die Bedurfnisse kdnnen seitens der Pflegekrafte schneller wahrgenommen und gestillt
werden. Ahnliches Verhalten trifft ebenso bei den Angehorigen zu. Der Kontakt hat
zugenommen und die Kontaktaufnahme fallt leichter.

Insgesamt haben die meisten Absolventen an Selbstvertrauen und Motivation hinsicht-
lich ihres eigenen Arbeitsverhaltens gewonnen. Die neuen Erkenntnisse fiihren zu ei-
ner Erleichterung im Arbeitsalltag und steigern das Engagement. Durch die passenden
Handgriffe maximiert sich die Effizienz der geleisteten Arbeit.

Neben den positiven Aspekten, gab es ebenso Punkte, die bemangelt worden sind.
Gerade in Bezug auf die Organisation wurde Kritik geauf3ert. In diesem Zusammen-
hang ist meistens die Planung der Unterrichtseinheiten erwéhnt worden. Im Laufe der
Jahre scheint es haufiger der Fall gewesen zu sein, dass Stunden gekiirzt worden sind
oder ausgefallen sind. Dass der Unterrichtszeitraum nicht immer vollstandig ausgenutzt
wird, fuhrt bei manchen Teilnehmern zu Unzufriedenheit, bei anderen wiederum auf
Freude. Das Problem ist einfach zu beheben, indem die jeweilige Lehrkraft vor Beginn
Rucksprache Uber den zeitlichen Ablauf mit dem Kurs halt. In den Fallen, in denen
Stunden ausgefallen sind, haben die Teilnehmer beméngelt, dass sie unzureichend
tber den Stundenausfall informiert worden sind. Die Ausfélle sind gerade fiir Personen
argerlich, die einen langeren Anfahrtsweg haben. Fir eine Losung wird ein Informati-
onssystem bendtigt, mit dem alle Teilnehmenden informiert werden kdnnen. Die ein-
fachste Moglichkeit wéare es, wenn ein Verantwortlicher seitens der Akademie fir
Gesundheitsberufe benannt wird, der als Ansprechpartner fur den jeweiligen Kurs und
die beteiligten Lehrkrafte fungiert und die organisatorischen Dinge in die Hand nimmt.
Damit diese Person die Teilnehmer Uber einen Stundenausfall informieren kann, beno-
tigt er eine schnelle und einfache Kontaktmdglichkeit. Da fast jeder heutzutage im Be-
sitz eines Smartphones mit Internetfunktion ist, kbnnte diese Option eine Mdglichkeit
sein, den Kontakt herzustellen. Zu Beginn des Kurses konnten die E-Mailadressen
abgefragt werden, Uber die in der Regel heute fast jeder verfiigt. Die Adressen kdnnen
anschlieend von dem Ansprechpartner im vorhanden Mailsystem in einer Gruppe
hinterlegt werden, sodass bei einem Stundenausfall eine vorgefertigte Mail ohne gro-
Ben Aufwand versendet werden kann. Die Teilnehmer kdnnen diese Information jeder-
zeit auf ihrem Smartphone abrufen. Teilnehmer, die weder tGber ein Smartphone noch
Uiber eine E-Mailadresse verfugen, kdnnen eventuell einen Kurskollegen bitten ihn tele-
fonisch in Kenntnis zu setzen. Die beschriebene Option wéare eine Moglichkeit, um ei-
nen Informationsaustausch gewahrleisten zu kénnen. Uber diesen Informationsweg

kénnten diverse andere Themen unter den Kursteilnehmern kostengunstig verbreitet
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werden, da die notwendigen Grundlagen bei der Akademie fir Gesundheitsberufe be-
reits bestehen. Damit es wahrend des Blockunterrichts nicht zu inhaltlichen Anderun-
gen im Stundenplan kommt, die ebenfalls kritisiert worden sind, ist vor Veroffentlichung
des Plans eine umfassende Planung empfehlenswert. Die Lehrkrafte kdnnen z. B. vor-
ab mogliche Termine benennen, an denen sie fur eine Unterrichtseinheit zur Verfigung
stehen, die sie dann rechtzeitig in ihrem Terminkalender vermerken. Das nicht jeder
Termin aufgrund von Zwischenféallen eingehalten werden kann, sollte im Bereich des
Gesundheitswesen auf Verstandnis stof3en und nicht umgehend auf schlechte Planung
zurtckgefihrt werden.

Die inhaltliche Gestaltung der Unterrichtseinheiten ist bei den Teilnehmern teilweise
ebenfalls auf Unzufriedenheit gestoRen. Manche Einheiten waren zu lang, andere wie-
derum zu kurz, zudem trafen die Inhalte nicht immer die Erwartungen der Absolventen.
Damit die Zertifizierungskriterien eingehalten werden, sind manche Themen fester Be-
standteil des Qualifikationskurses und mussen gelehrt werden. Jedoch sind nicht alle
Thematiken ein Muss, sodass es eine Uberlegung wert wére, zu Beginn der einzelnen
Einheiten, eine kurze Abfrage innerhalb der Gruppe zu machen, in der geklart wird, ob
seitens der Teilnehmer spezifische Themenwiinsche bestehen. Wenn es in den zeitli-
chen Rahmen passt und auf die Zustimmung der Mehrheit trifft, kann der Dozent even-
tuell Riicksicht auf solche AuRerungen nehmen. Ein Punkt, der von den Teilnehmern
als positiv bewertet worden ist, dass akute Fragen immer gestellt werden konnten und
thematisiert worden sind. Genauso gut empfunden haben die Teilnehmer den Aus-
tausch von Erfahrungswerten wahrend des Unterrichts untereinander. Innerhalb der
Befragung wurde darum gebeten den Austausch als festen Teil der Unterrichtseinhei-
ten bestehen zu lassen. Uber den Unterricht hinaus besteht Interesse sich mit Kollegen
aus anderen Hausern auszutauschen. Diesbeziiglich kénnte Uberlegt werden, ein re-
gelmafig stattfindendes Nachtreffen zu organisieren. Dass das durchaus nicht von der
Akademie fir Gesundheitsberufe oder dem Klinikum aufgrund des zeitlichen Aufwands
geleistet werden kann ist verstandlich, dennoch nicht ganz auszuschlie3en. Eine ande-
re Option ware es, einem der Kursteilnehmer die Organisation zu Uberlassen. Hierfir
kdnnte eine Liste der E-Mailadressen der Teilnehmer nutzlich sein, um einen einheitli-
chen Informationsweg zu haben. Der Verantwortliche kdnnte somit alle ehemaligen
Teilnehmer des Kurses erreichen und sie Uber angesetzte Termine informieren. Da
nicht zwingend jeder die Mdglichkeit hat an solchen Veranstaltungen teilzunehmen,
konnte ein anderer Losungsweg eine Internetplattform bzw. ein Internetforum sein, auf
die jeder ehemalige Teilnehmer sowie Lehrkrafte Zugriff haben. Ein Forum kénnte eine

weitere Option in einer der bereits bestehenden Internetseiten sein. Anbieten wirde
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sich die Seite der DSG, die bereits Uber einen Reiter fur die Pflegefortbildung verfugt,
der die aktuellen Kurse auffiihrt. Innerhalb des bestehenden Reiters koénnte eine An-
wendung fur ein Teilnehmerforum integriert werden. Auf diesem Weg wirden nicht nur
die Teilnehmenden aus Minden von dieser Mdglichkeit profitieren, sondern alle Teil-
nehmer aus séamtlichen Kursen im Bundesgebiet Deutschland. Es wirde ein visueller
Raum fur den Austausch entstehen, der 24 Stunden am Tag sieben Tage die Woche
fur alle zur Verfigung stehen wirde.

Es wurden bereits Aspekte erwahnt, die den Pflegenden gefallen haben und die bei
ihnen auf Kritik gestoRen sind. Ebenso wurden die entstandenen Nutzen formuliert, die
durch die Fachweiterbildung fur die Gesundheits- und Pflegekrafte entstanden sind.
AuRerdem sind Verbesserungs- bzw. Anderungsvorschlage artikuliert worden, die bei
der Durchfiihrung der nachsten Kurse bertcksichtigt werden sollten.

Ein Punkt, von dem sowohl die Pflegekrafte als auch die Lehrkrafte sowie die beteilig-
ten Institutionen profitieren wirden, ware eine umfangreichere Nachbefragung im An-
schluss an den Kurs. Es wurden in der Vergangenheit bereits Nachbefragungen im
kleinen Rahmen durchgefiuhrt, die jedoch nur wenige Aspekte beurteilten. Eine neu
entwickelte Befragung konnte mehrere Gesichtspunkte hinterfragen und weitere Ver-
besserungspotentiale aufdecken. Die Teilnehmer wirden die Fortbildung Revue pas-
sieren lassen und feststellen, was sie geschafft haben und welchen Mehrwert sie aus
dem Kurs gezogen haben. Diese Feststellung wird sie stolz machen und ihr Selbstver-
trauen stéarken. Die Lehrenden erhalten auf diesem Weg eine direkte Rickmeldung,
wie ihr Vermittlungsstil ankommt und ob sie Verbesserungen vornehmen kénnen. Fir
die Akademie fur Gesundheitsberufe und das Johannes Wesling Klinikum wére eine
schnelle Nachbefragung eine Madoglichkeit, um eine aktuelle Starken- und
Schwéchenanalyse der Weiterbildung zu erhalten. Sie kénnen zeitnah auf Verbesse-
rungspotentiale reagieren und sie im folgenden Kurs umsetzen. Es wiirde ein stetiger

Verbesserungsprozess stattfinden.

61



7 Fazit

Die vorliegende Bachelorarbeit zeigt, dass dem Grad der Qualifizierung in samtlichen
Bereichen immer mehr Bedeutung zugeschrieben wird. Im Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege bestehen verschiedene Formen der Weiterbildung. In der Arbeit
wurde auf die Fachweiterbildung "Qualifikationskurs Stroke Unit" eingegangen. Sie ist
fur Pflegekrafte konzipiert worden, die auf einer Schlaganfalleinheit arbeiten oder die-
ses anstreben. Die Weiterbildungsmafinahme fiihrt zu einem verbesserten klinischen
Outcome der Schlaganfallstation, wie in der Arbeit beschrieben. Bislang war weitge-
hend ungeklart, ob sich ein Mehrwert fir die Absolventen nach Abschluss des Kurses
ergab. Diese Fragestellung wurde innerhalb der Arbeit mithilfe einer Teilnehmerbefra-
gung untersucht.

Insgesamt hat die Auswertung gezeigt, dass sich die Teilnahme fir die Gesundheits-
und Pflegekrafte gelohnt hat. Sie haben sowohl an fachlichen, als auch sozialen Kom-
petenzen dazu gewonnen. Die fachliche Weiterentwicklung hat bei ihnen zu vielen ver-
schiedenen Verbesserungen hinsichtlich ihrer alltaglichen Arbeit gefuhrt, die als Nutzen
verzeichnet werden kénnen. Sie haben z. B. an Sicherheit im Umgang mit den Patien-
ten und deren Versorgung gewonnen. Ebenfalls verfiigen sie Uber ein besseres Ver-
standnis, das die Arbeit mit den Arzten erleichtert. Die dazugewonnenen sozialen Fer-
tigkeiten wirken sich positiv auf ihre Arbeitsweise aus. Der Kontakt zu den Patienten
sowie deren Angehdrigen hat sich intensiviert, wodurch die Arbeit ein Stiick weit er-
leichtert wird, da die Pflegekrafte sie mit in den Versorgungsprozess einbeziehen kon-
nen. Weitere positive Aspekte, die sich ergeben haben wurden bereits in der Auswer-
tung angesprochen und werden daher nicht ein weiteres Mal erwahnt.

Die Fachweiterbildung hat einen Nutzen fur die Leistung einer spezifischen und opti-
malen Pflege von Schlaganfallpatienten und dem damit verbundenen klinischen
Outcome. Dariliber hinaus dient sie der Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten
der Gesundheits- und Pflegekréfte, die dadurch wieder vermehrt Spal3 an ihrer Arbeit
haben. Zudem steigert sich ihre Zufriedenheit, die immer mehr an Bedeutung fur den
Arbeitgeber erlangt, um seine Mitarbeiter an das Unternehmen zu binden, gerade im
Bereich der Pflege.'*

Der "Qualifikationskurs Stroke Unit" ist dementsprechend auf jeden Fall weiter zu fuh-
ren, jedoch unter Bertcksichtigung der Kritiken der bisherigen Teilnehmer, die im Ab-
schnitt 6.5 angefihrt worden sind. Dadurch kdonnte der Kurs den Mehrwert fir die Ab-

solventen weiterhin steigern, was sich positiv fir alle Beteiligten auswirkt.
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Vgl. Buro fur analytische Sozialforschung, S. (2013), Web und Loffing D., Loffing C. (2010):
S.16.
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Anhang 1: Teilnehmerbefragung

Teilnehmerbefragung des ,,Quali-

fikationskurs Stroke Unit"

Erstellt von: Franziska Niederschelp
Betreut von: Dr. J6rg Glahn

Johannes Wesling Klinikum Minden

'\‘J Johannes Wesling

Klinikum Minden
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’\‘J Johannes Wesling

Klinikum Minden

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Franziska Niederschelp, ich studiere "Gesundheitswirtschaft (B.A.)" an
der Fachhochschule des Mittelstands (FHM) in Bielefeld.

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit mochte ich mich mit dem Thema "Qualifikations-
mafnahmen als Grundlage flr klinische Verbesserungsmoglichkeiten" auseinander-
setzen. Hierfir mochte ich eine Teilnehmerbefragung mittels Fragebogen durchfihren.
Damit ein aussagekréftiges Ergebnis zustande kommt, bin ich auf lhre Unterstiitzung
angewiesen.

Das Ziel der Befragung ist es den aus der Teilnahme resultierenden Nutzen der Teil-
nehmer und die damit verbundenen Verbesserungen festzustellen. Anhand der Ergeb-
nisse erhalt das Johannes Wesling Klinikum ein schriftliches Feedback der Teilnehmer,
wodurch sich zum einen der Erfolg und zum anderen mdégliche Optimierungsmaéglich-
keiten der Fachweiterbildung herausstellen konnen.

Die Bearbeitung des Fragebogens wird etwa 10-15 Minuten in Anspruch nehmen. Bitte
kreuzen Sie jeweils die Antwort an, die lhre Ansicht am besten wiederspiegelt. Es gibt
keine ,richtigen“ oder ,falschen“ Antworten.

Die von Ihnen getroffenen Aussagen werden diskret und ausschlief3lich in anonymisier-
ter Form fir meine Bachelorarbeit verwendet.

Ich wirde mich freuen, wenn Sie sich die Zeit zur Beantwortung der folgenden Fragen
nehmen.

Um noch mehr Anonymitéat gewéhrleisten zu kénnen, nutzen Sie bitte den beigefligten
frankierten Briefumschlag fiir den ausgeflllten Fragebogen und senden diesen bis zum
26.06.2014 zuriick an

Dr. med. J. Glahn

Ltd. Oberarzt der Neurologischen Klinik
Johannes Wesling Klinikum
Hans-Nolte-StraRe 1

32429 Minden.

Dafir mein herzliches Dankeschon.

Falls Sie Fragen oder Anregungen haben sollten, kénnen Sie uns gerne Uber die E-
Mail-Adresse: franzi.niederschelp@osnanet.de

joerg.glahn@muehlenkreiskliniken.de kontaktieren.
Ich méchte mich im Vorfeld fir Ihre Mitarbeit bedanken.

Mit freundlichen Gruf3en -
Yransiska. Jcadondhlp (b
Franziska Niederschelp Dr. Jorg Glahn
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'\‘J

Teilnehmerbefragung des ,,Qualifikationskurs Stroke-Unit"

Fragen zum "Qualifikationskurs Stroke Unit"

1) Wie sind Sie auf die Fachweiterbildung aufmerksam geworden?
[] Arbeitgeber
[] Arbeitskollegen
[ ] Fachzeitschrift
[ ] Internet
[] Freunde/Bekannte
[] Sonstige, und zwar:

2) Wann haben Sie an der Fachweiterbildung teilgenommen?

3) Wie wurde lhre Teilnahme finanziert?
[] Arbeitgeber
[] Private Finanzierung
[ ] Sonstige:

4) Wurden Sie fur den Lehrzeitraum von Ihrem Arbeitgeber freigestellt?

ja [ ] nein [] fir einen Teil der Zeit
5) Entsprachen die Inhalte Ihren Erwartungen?

[lja

[ ] eherja

[ ] teils, teils
[ ] eher nein

[ ] nein

6) Empfanden Sie die Inhalte als umfassend?
[lja
[ ] eherja
[ teils, teils
[ ] eher nein

[ ] nein

7) Wenn nein, was héatte Ilhrer Meinung nach umfangreicher sein kénnen?

Johannes Wesling
Klinikum Minden
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8) War der zeitliche Umfang der Fachweiterbildung insgesamt angemessen?
[ja
[ ] zu kurz
[]zulang

9) Konnten die Lehrkréafte die Inhalte gut vermitteln?
[lja
[ ] eherja
[] teils, teils
[ ] eher nein

[ ] nein

10) Gab es jederzeit die Moglichkeit Fragen und Problemstellungen zu bespre-
chen?

[]ja

[ ] eherja

[] teils, teils

[ ] eher nein

[ ] nein

11) Halten Sie die Kursgebiihren fiir angemessen?
[] preiswert [] angemessen [ ] hoch

Fragen zur Teilnahme an einer Weiterbildung

12) Was erwarten Sie personlich von einer Weiterbildung?
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Teilnehmerbefragung des ,,Qualifikationskurs Stroke-Unit"

Fragen zur Karriere

14) Haben Sie seit der Weiterbildung lhren Arbeitgeber gewechselt?

[ja [ ] nein

15) Hat Ihnen die Weiterbildung geholfen, Ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu
verbessern?

[]ja

[ ] eherja

[] teils, teils

[ ] eher nein

[ ] nein

16) Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben/ in Aussicht haben: Waren die Inhalte der
Weiterbildung hier hilfreich?

[]ja

[ ] eherja

[] teils, teils

[ ] eher nein

[ ] nein

17) Wurden Sie in einem Bewerbungsgesprach schon einmal konkret auf die
Weiterbildung angesprochen?

ja [ ] nein

18) Wird Ihre Zusatzqualifikation finanziell honoriert?
[ja
[ ] eherja
[] teils, teils
[ ] eher nein

[ ] nein

19) Hat Ihnen die Weiterbildung neue Moglichkeiten in lhrem beruflichen Alltag
eroffnet (z.B. Aufstiegschancen, mehr Verantwortung etc.)?

[ja

[ ] eherja

[ teils, teils

[ ] eher nein

[ ] nein
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20) Wenn ja, in welcher Form haben sich neue Méglichkeiten ergeben?

Fragen zur Sicherheit

21) Haben Sie an Sicherheit hinsichtlich Ihrer alltaglichen Arbeit auf einer Stroke
Unit gewonnen?

[lja

[ ] eherja

[ teils, teils

[ ] eher nein

[ ] nein

22) In welchen Aufgabenbereichen haben Sie an Sicherheit gewonnen?
[ ] Diagnostik
[] Therapie
[] Pflege
[ ] Uberwachung
[] Planung
(] Organisation

23) Worin sehen Sie Ihre dazu gewonnene Sicherheit begriindet?

Fragen zur Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten:

24) Wie beurteilen Sie folgende Aussagen:
trifft voll zu trifft nicht zu
1 2 3 4 5
24.1 Die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft hat sich verbessert [] [] [] [] ]

24.2 Die Zusammenarbeit mit den Thera-
peuten hat sich verbessert [] [] [] [] ]
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Teilnehmerbefragung des ,,Qualifikationskurs Stroke-Unit"

trifft voll zu trifft nicht zu
1 2 3 4 5
24.3 Das Arbeitsklima hat sich positiv

verandert O O oo 0O o4

24.4 Die Arbeit im Team hat sich verbessert [] [] [] [] ]

24.5 Die Kommunikation untereinander

verlauft reibungsloser [] [] ] ] ]

24.6 Es findet ein regelmafiger Austausch

untereinander statt ] L] [] [] []

24.7 Die Zusammenarbeit bereitet mehr

Freude O O oo 0O o4

Fragen zur Zusammenarbeit mit Patienten und Angehdrigen:

25) Wie bewerten Sie folgende Aspekte:
trifft voll zu trifft nicht zu
1 2 3 4 5
25.1 Der Umgang mit den Patienten ist

intensiver geworden 0O O oo o 04O

25.2 Mir fallt es leichter eine Beziehung zu den

Patienten aufzubauen O O o 0O o

25.3 Ich erkenne die Bedurfnisse der Patienten

schneller O O oo 0O o4

25.4 Ich kann auf die Bedurfnisse der Patienten

besser eingehen O O oo 0O o4

25.5 Mein Selbstvertrauen im Umgang mit den

Patienten ist gestiegen ] ] ] ] ]

25.6 Der Umgang mit den Angehdrigen hat zu-

genommen 0O O oo o 04O

25.7 Mir fallt die Kontaktaufnahme mit den Ange-

hérigen leichter O O O 0O 04O

25.8 Ich kann die Fragen der Angehdrigen mit
meinem Wissen beantworten [] [] [] [] ]
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Fragen zum Arbeitsverhalten:

26) Wie beurteilen Sie die folgenden Gesichtspunkte in Bezug auf Ihr personli-
ches Verhalten, lhre personliche Wahrnehmung:
trifft voll zu trifft nicht zu
1 2 3 4 5
26.1 Ich habe durch das neu erlangte Wissen

an Selbstvertrauen gewonnen O 0O O 0O Od
26.2 Durch die Weiterbildung konnte ich neue

Motivation fiir die Arbeit schopfen O O O O O
26.3 Mein Engagement ist gestiegen O O o 0O o
26.4 Die Arbeit fallt mir leichter O O 0O 0O O
26.5 Ich arbeite effizienter O O o O O

26.6 Ich habe meine fachlichen Kompetenzen
erweitert

L]
L]
L]
L]
[

26.7 Die Bedeutung meiner Arbeit ist mir wieder

bewusster geworden ] ] ] ] ]
26.8 Ich sehe meine Arbeit aus einem anderen

Blickwinkel O O O 0O @O
26.9 Ich gehe gerne zur Arbeit O O o 0O o

26.10 Ich habe durch die Weiterbildung einen
anderen Blick auf die Erkrankung bekommen [] [] [] [] ]
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'\‘J Johannes Wesling

Klinikum Minden
Teilnehmerbefragung des ,,Qualifikationskurs Stroke-Unit"

Fragen fur Anregungen lhrerseits:

27) Welchen Mehrwert ziehen Sie ganz personlich aus der Weiterbildung?

Unit"?

Demografische Daten

29) Geschlecht: (] mannlich [] weiblich

30) Alter: []18-25 Jahre [ ] 26-35 Jahre [] 36-50 Jahre
[] Uber 50 Jahre

31) Im Pflegeberuf tétig seit: Jahren
32) Tatig auf einer Stroke Unit seit: Jahren

33) GroRRe der Stroke Unit: Betten

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Anhang 2: Auswertung der Teilnehmerbefragung

Fragen zum "Qualifikationskurs Stroke Unit"

Frage 1: Wie sind Sie auf die Fachweiterbildung aufmerksam geworden?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
Arbeitgeber 64,1 % 25
Arbeitskollegen 28,2 % 11
Fachzeitschrift 0,0 % 0
Internet 51% 2
Freunde/Bekannte 0,0 % 0
Sonstige 2,6 % 1

70 %

Frage 1: Wie sind Sie auf die
Fachweiterbildung aufmerksam geworden?

60 % -

50% -

40% -

30% -

20% -
10% -
0% -

[
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Frage 2: Wann haben Sie an der Fachweiterbildung teilgenommen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
2001-2005 17,1 % 6
2006-2010 25,7 % 9
2011-2014 51,4 % 18
keine Angabe 57 % 2
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Frage 2: Wann haben Sie an der
Fachweiterbildung teilgenommen?
60 %
50 %
40 %
30%
20%
.
0% | .
2001-2005 2006-2010 2011-2014 keine Angabe

Frage 3: Wie wurde Ihre Teilnahme finanziert?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
Arbeitgeber 100,0 % 35
Private Finanzierung 0,0 % 0
Sonstige 0,0 % 0

Frage 3: Wie wurde lhre Teilnahme finanziert?

100 % -

80% -

60 % -

40% -

20% -

0% -

Arbeitgeber Private Finanzierung Sonstige

Frage 4: Wurden Sie fur den Lehrzeitraum von Ihrem Arbeitgeber freigestellt?

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
ja 88,6 % 31
nein 0,0 % 0
fir einen Teil der
Zeit 11,4 % 4
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Frage 4: Wurden Sie fur den Lehrzeitraum von
Ihrem Arbeitgeber freigestellt?

100 %

80% -
60% -
40% -
20% -

0% I
ja nein fir einen Teil der Zeit

Frageb: Entsprachen die Inhalte Ihren Erwartungen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 37,1 % 13
eher ja 20,0 % 7
teils, teils 28,6 % 10
eher nein 11,4 % 4
nein 2,9 % 1

40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10 %
5%
0%

Frage 5: Entsprachen die Inhalte Ihren
Erwartungen?

eher ja

teils, teils

eher nein nein
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Frage 6: Empfanden Sie die Inhalte als umfassend?

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
ja 37,1% 13
eher ja 17,1 % 6
teils, teils 45,7 % 16
eher nein 0,0 % 0
nein 0,0 % 0
Frage 6: Empfanden Sie die Inhalte als
umfassend?
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%
ja eher ja teils, teils eher nein nein

Frage 7: Wenn nein, was hatte Ihrer Meinung nach umfangreicher sein kbnnen?

e Anteil praktischer Inhalte hatte umfangreicher sein knnen I
e Scoring der Patienten in verschiedenen Varianten I
¢ Einige Stunden sind ausgefallen Il
¢ Inhalte an das Wissen der Pflegekrafte anpassen I
e Dopler, Duplex -Untersuchung bei Freiwilligen durchfihren I
o EKG-lesen mit Beispielen I
¢ Weniger Kinasthetik, PEG, etc. |
e Mehr Krankheitsbilder, Zusammenhange, Pflegemalinahmen I
¢ Mehr Bezug auf den Patienten und die Pflegetatigkeiten,

weniger Bezug auf Wirtschaftslehre I



Frage 8: War der zeitliche Umfang der Fachweiterbildung insgesamt angemessen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 71,4 % 25
Zu kurz 25,7 % 9
Zu lang 2,9% 1

Frage 8: War der zeitliche Umfang der
Fachweiterbildung insgesamt angemessen?

80 %
70% -
60 % -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

ja zu kurz zu lang

Frage 9: Konnten die Lehrkrafte die Inhalte gut vermitteln?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 20,0 % 7
eher ja 40,0 % 14
teils, teils 40,0 % 14
eher nein 0,0 % 0
nein 0,0 % 0

Frage 9: Konnten die Lehrkrafte die Inhalte gut
vermitteln?

50 %

40 %

30%

20%

10 %

0%
ja eher ja teils, teils eher nein nein




Frage 10: Gab es jederzeit die Moglichkeit Fragen und Problemstellungen zu bespre-

chen?

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten

ja 57,1 % 20

eher ja 28,6 % 10

teils, teils 8,6 % 3

eher nein 57 % 2

nein 0,0 % 0

Frage 10: Gab es jederzeit die Moglichkeit Fragen
und Problemstellungen zu besprechen?

60 %

50 %

40 %

30 %

o I

10%

. ] -

eher ja teils, teils eher nein nein

Frage 11: Halten Sie die Kursgebuhren fir angemessen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
preiswert 2,9% 1
angemessen 77,1 % 27
hoch 11,4 % 4
keine Angabe 8,6 % 3
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100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Frage 11: Halten Sie die Kursgebuhren fur
angemessen?

preiswert angemessen hoch keine Angabe

| I B = @

Fragen zur Teilnahme an einer Weiterbildung

Frage 12: Was erwarten Sie personlich von einer Weiterbildung?

Neueste Studien mitgeteilt zu bekommen
Wissen vertiefen

Horizont erweitern

Altes Wissen reaktivieren

Erlangen von Kompetenzen

Sicherheit

Anwendbarkeit der vermittelten Lehrinhalte
Qualifizierung

Motivation

Praktische Anwendung

Schulung der Kommunikation

Erlernen von speziellen Pflegetechniken

1l
LML

wi

Mi

Frage 13: Was mochten Sie durch die Teilnahme an einer Weiterbildung erreichen?

Mehr Wissen

Verbesserte Arbeitsmarktchancen

Gehaltssteigerung

Weitergabe von Wissen

Erlangen von Kompetenzen und Sicherheit im Thema
Qualifizierung

Sicherheit
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e Neuster Stand der Forschung i
e Austausch mit anderen Kollegen i
e Praktische Umsetzung von vermitteltem Wissen I

¢ Qualitatssicherung in der Pflege i

o Bessere Versorgung der Patienten Il

Fragen zur Karriere

Frage 14: Haben Sie seit der Weiterbildung Ihren Arbeitgeber gewechselt?

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
ja 11,4 % 4
nein 88,6 % 31
Frage 14: Haben Sie seit der Weiterbildung Ihren
Arbeitgeber gewechselt?
100 %
80 %
60 %
40 %
20%
0% NN
ja nein

Fragen 15: Hat lhnen die Weiterbildung geholfen, Ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt

Zu verbessern?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 37,1 % 13
eher ja 31,4 % 11
teils, teils 8,6 % 3
eher nein 8,6 % 3
nein 8,6 % 3
keine Angabe 57 % 2
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Frage 15: Hat Ihnen die Weiterbildung geholfen,
Ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu
verbessern?
40 %
30%
20%
10 %
H B B =
ja eher ja teils, teils  eher nein nein keine
Angabe

Frage 16: Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben/ in Aussicht haben: Waren die Inhalte der
Weiterbildung hier hilfreich?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 51,4 % 18
eher ja 14,3 % 5
teils, teils 14,3 % 5
eher nein 2,9% 1
nein 2,9 % 1
keine Angabe 14,3 % 5

Frage 16: Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben/ in
Aussicht haben: Waren die Inhalte der
Weiterbildung hier hilfreich?

60 %
50 %
40%
30%
20%
e B R B
0% L I
ja eher ja teils, teils  eher nein nein keine
Angabe
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Frage 17: Wurden Sie in einem Bewerbungsgesprach schon einmal konkret auf die

Weiterbildung angesprochen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 11,4 % 4
nein 80,0 % 28
keine Angabe 8,6 % 3

Frage 17: Wurden Sie in einem
Bewerbungsgesprach schon einmal konkret auf
die Weiterbildung angesprochen?

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0% -
ja nein keine Angabe

Frage 18: Wird lhre Zusatzqualifikation finanziell honoriert?

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
ja 5,7 % 2
eher ja 0,0% 0
teils, teils 0,0 % 0
eher nein 2,9 % 1
nein 91,4 % 32
Frage 18: Wird lhre Zusatzqualifikation finanziell
honoriert?
100 %
80 %
60 %
40 %
20%
0% || —
ja eher ja teils, teils eher nein nein
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Frage 19: Hat Ihnen die Weiterbildung neue Mdglichkeiten in lhrem beruflichen Alltag

eroffnet (z. B. Aufstiegschancen, mehr Verantwortung etc.)?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 11,4 % 4
eher ja 17,1 % 6
teils, teils 11,4 % 4
eher nein 17,1 % 6
nein 42,9 % 15

50 %

Frage 19: Hat Ihnen die Weiterbildung neue
Moglichkeiten in IThrem beruflichen Alltag erdffnet
(z.B. Aufstiegschancen, mehr Verantwortung

etc.)?

40 %

30%
20%

”’....I
0%

eher ja

teils, teils

eher nein

nein

Frage 20: Wenn ja, in welcher Form haben sich neue Mdglichkeiten ergeben?

e Option zur Versetzung auf die Stroke Unit

o Stellvertretende Stationsleitung Organisation

e Leitung einer Stroke Unit

e Lehrende Tatigkeit in diesem Bereich

o Stellvertretende Klinikleitung in der Pflege
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Fragen zur Sicherheit

Frage 21: Haben Sie an Sicherheit hinsichtlich Ihrer alltaglichen Arbeit auf einer Stroke

Unit gewonnen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
ja 60,0 % 21
eher ja 20,0 % 7
teils, teils 57 % 2
eher nein 57 % 2
nein 57 % 2
keine Angabe 2,9% 1

Frage 21: Haben Sie an Sicherheit hinsichtlich
Ihrer alltdglichen Arbeit auf der Stroke Unit

gewonnen?
70%
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10% .
0% [ [ —
ja eher ja teils, teils  eher nein keine
Angabe

Frage 22: In welchen Aufgabenbereichen haben Sie an Sicherheit gewonnen?

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
Diagnostik 21,7 % 26
Therapie 23,3 % 28
Pflege 225% 27
Uberwachung 19,2 % 23
Planung 7,5 % 9
Organisation 58 % 7
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Frage 22: In welchen Aufgabenbereichen haben
Sie an Sicherheit gewonnen?

25%

20 %
15%
10%
B =B
0%

Frage 23: Worin sehen Sie Ihre dazu gewonnene Sicherheit begrindet?

¢ Vertiefung und Auffrischung von Wissen M
e Mehr Fachwissen M
e Besseres Verstandnis M

¢ Umgang mit den Patienten I
o Bessere Pflege I
e "Distanz" zur Krankheit verringern I
e Bessere Dokumentation I
e Sicherheit Il
o Arbeitserleichterung I
e Positives Feedback von Arzten und Kollegen I
e Symptome und Risikofaktoren erkennen kdnnen Il
o Reflektion der eigenen Arbeit I
¢ Informationsweitergabe an Kollegen I
e Bessere Zusammenarbeit mit den Angehdrigen I
e Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten I

e Vorausschauendes Handeln |
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Fragen zur Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten

Frage 24: Wie beurteilen Sie folgende Aussagen:

Frage 24.1: Die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft hat sich verbessert

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 8,6 % 3
2 40,0 % 14
3 37,1 % 13
4 2,9 % 1
5 8,6 % 3
keine Angabe 2,9 % 1
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 24.1: Die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft hat sich verbessert

50 %

40 %

30%

20 %

10 %
0% O - .

trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 24.2: Die Zusammenarbeit mit den Therapeuten hat sich verbessert

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 143 % 5
2 51,4 % 18
3 25,7 % 9
4 0,0 % 0
5 5,7 % 2
keine Angabe 2,9% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
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Frage 24.2: Die Zusammenarbeit mit den
Therapeuten hat sich verbessert

60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 % l
0% L
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
Frage 24.3: Das Arbeitsklima hat sich positiv verandert
Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 2,9 % 1
2 22,9 % 8
3 45,7 % 16
4 20,0 % 7
5 5,7 % 2
keine Angabe 2,9% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
Frage 24.3: Das Arbeitsklima hat sich positiv
verandert
50 %
40 %
30%
20%
10 % I
0% _— || [
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Frage 24.4: Die Arbeit im Team hat sich verbessert

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 57 % 2
2 229% 8
3 42,9 % 15
4 20,0 % 7
5 57 % 2
keine Angabe 29% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
Frage 24.4: Die Arbeit im Team hat sich
verbessert
50 %
40 %
30%
20%
0% ] H -
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 24.5: Die Kommunikation untereinander verlauft reibungsloser

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 57 % 2
2 28,6 % 10
3 37,1 % 13
4 20,0 % 7
5 57 % 2
keine Angabe 2,9 % 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
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Frage 24.5: Die Kommunikation untereinander
verlauft reibungsloser

40 %
35%

30%

25%
20 %

15%

10 %

N B =

trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 24.6: Es findet ein regelmafiger Austausch untereinander statt

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten

trifft voll zu 0,0 % 0

1 17,1 % 6

2 37,1 % 13

3 229% 8

4 11,4 % 4

5 8,6 % 3

keine Angabe 2,9% 1

trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 24.6: Es findet ein regelmafiger Austausch
untereinander statt
40 %
35%
30%
25%
20 %
15 %
10%
=
0% [ |
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Frage 24.7: Die Zusammenarbeit bereitet mehr Freude

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 14,3 % 5
2 31,4 % 11
3 37,1 % 13
4 8,6 % 3
5 57 % 2
keine Angabe 29% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 24.7: Die Zusammenarbeit bereitet mehr
Freude

40 %

35%

30%
25%

20%

15%

10% I
N
0% H -
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Fragen zur Zusammenarbeit mit Patienten und Angehdrigen

Frage 25: Wie bewerten Sie folgende Aspekte?

Frage 25.1: Der Umgang mit den Patienten ist intensiver geworden

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 28,6 % 10
2 54,3 % 19
3 11,4 % 4
4 2,9 % 1
5 0,0 % 0
keine Angabe 2,9 % 1
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 25.1: Der Umgang mit den Patienten ist
intensiver geworden

60 %

50 %
40 %
30%
20%
10% .
0% — —
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 25.2: Mir fallt es leichter eine Beziehung zu den Patienten aufzubauen

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 8,6 % 3
2 45,7 % 16
3 31,4 % 11
4 2,9 % 1
5 8,6 % 3
keine Angabe 2,9% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0




den Patienten aufzubauen

Frage 25.2: Mir fallt es leichter eine Beziehung zu

50 %
40 %
30%
20%
10 %
0% 1 - .
trifft voll 1 2 3 4 5 keine
zu Angabe nicht zu

Frage 25.3: Ich erkenne die Bedurfnisse der Patienten schneller

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 22,9 % 8
2 457 % 16
3 17,1 % 6
4 8,6 % 3
5 2,9 % 1
keine Angabe 2,9% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
Frage 25.3: Ich erkenne die Bedurfnisse der
Patienten schneller
50 %
40 %
30%
20%
10% I
0% . [ [
trifft voll 1 2 3 4 5 keine
zu Angabe nicht zu
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Frage 25.4: Ich kann auf die Bedurfnisse der Patienten besser eingehen

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 20,0 % 7
2 54,3 % 19
3 17,1 % 6
4 57 % 2
5 0,0 % 0
keine Angabe 29% 1
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 25.4: Ich kann auf die Bedurfnisse der

Patienten besser eingehen
60 %
50 %
40 %
30%

20%
0% - I
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 25.5: Mein Selbstvertrauen im Umgang mit den Patienten ist gestiegen

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 34,3 % 12
2 51,4 % 18
3 11,4 % 4
4 0,0 % 0
5 0,0 % 0
keine Angabe 2,9 % 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
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Frage 25.5: Mein Selbstvertrauen im Umgang mit
den Patienten ist gestiegen

60 %
50 %
40%
30%
20%
10% .
0% .
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 25.6: Der Umgang mit den Angehorigen hat zugenommen

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten

trifft voll zu 0,0 % 0

1 28,6 % 10

2 37,1 % 13

3 20,0 % 7

4 8,6 % 3

5 2,9 % 1

keine Angabe 2,9% 1

trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 25.6: Der Umgang mit den Angehorigen hat
zugenommen
40 %
35%
30%
25%
20%
15 %
10 %
-
0% [ | [ |
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Frage 25.7: Mir fallt die Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen leichter

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten

trifft voll zu 0,0 % 0

1 22,9 % 8

2 31,4 % 11

3 34,3 % 12

4 57 % 2

5 2,9 % 1

keine Angabe 29% 1

trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 25.7: Mir fallt die Kontaktaufnahme mit den
Angehdrigen leichter
40 %
35%
30%
25%
20%
15 %
10 %
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 25.8: Ich kann die Fragen der Angehdorigen mit meinem Wissen beantworten

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 37,1 % 13
2 45,7 % 16
3 14,3 % 5
4 0,0 % 0
5 0,0 % 0
keine Angabe 2,9 % 1
trifft nicht zu 0,0 % 0
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50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Frage 25.8: Ich kann die Fragen der Angehdrigen
mit meinem Wissen beantworten

trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Fragen zum Arbeitsverhalten

Frage 26: Wie beurteilen Sie die folgenden Gesichtspunkte in Bezug auf Ihr personli-

ches Verhalten, lhre persénliche Wahrnehmung:

Frage 26.1: Ich habe durch das neu erlangte Wissen an Selbstvertrauen gewonnen

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 22,9 % 8
2 42,9 % 15
3 22,9 % 8
4 57 % 2
5 0,0 % 0
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Frage 26.1: Ich habe durch das neu erlangte
Wissen an Selbstvertrauen gewonnen

I I N ]
2 3 4

trifft voll 1 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Frage 26.2: Durch die Weiterbildung konnte ich neue Motivation fiir die Arbeit schop-

fen
Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 28,6 % 10
2 40,0 % 14
3 14,3 % 5
4 8,6 % 3
5 2,9% 1
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 26.2: Durch die Weiterbildung konnte ich
neue Motivation fur die Arbeit schdpfen

50 %

40 %

30%

20%

10% I
0% . | -
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 26.3: Mein Engagement ist gestiegen

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 31,4 % 11
2 34,3 % 12
3 20,0 % 7
4 5,7 % 2
5 2,9% 1
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0
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40 %

Frage 26.3: Mein Engagement ist gestiegen

35%

30%
25%
20%
15%
10 %
5%
0%

trifft voll
zu

1 2

Il-
3 4 5

keine trifft
Angabe nicht zu

Frage 26.4: Die Arbeit fallt mir leichter

Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 11,4 % 4
2 457 % 16
3 25,7 % 9
4 8,6 % 3
5 2,9% 1
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0
Frage 26.4: Die Arbeit fallt mir leichter
50 %
40 %
30 %
20%
10 % .
o H . =
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

97



Frage 26.5: Ich arbeite effizienter

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 14,3 % 5
2 48,6 % 17
3 28,6 % 10
4 2,9% 1
5 0,0 % 0
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 26.5: Ich arbeite effizienter

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10% I
0%
trifft voll 1
zu

5

keine trifft
Angabe nicht zu

Frage 26.6: Ich habe meine fachlichen Kompetenzen erweitert

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 45,7 % 16
2 40,0 % 14
3 57 % 2
4 2,9 % 1
5 0,0 % 0
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0




Frage 26.6: Ich habe meine fachlichen
Kompetenzen erweitert
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
0% - =
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu

Frage 26.7: Die Bedeutung meiner Arbeit ist mir wieder bewusster geworden

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 40,0 % 14
2 25,7 % 9
3 25,7 % 9
4 0,0 % 0
5 2,9 % 1
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

Frage 26.7: Die Bedeutung meiner Arbeit ist mir
wieder bewusster geworden

50 %
40 %
30%
20%
10 %
0% | -
trifft voll 1 2 3 4 5 keine trifft
zu Angabe nicht zu
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Frage 26.8: Ich sehe meine Arbeit aus einem anderen Blickwinkel

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 17,1 % 6
2 45,7 % 16
3 22.9% 8
4 2,9% 1
5 57 % 2
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

50 %

Frage 26.8: Ich sehe meine Arbeit aus einem

anderen Blickwinkel

40 %

30%

20%

trifft voll
zu

10% I
0%

I—-
23 4 5

Angabe nicht zu

Frage 26.9: Ich gehe gerne zur Arbeit

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 37,1 % 13
2 17,1 % 6
3 229% 8
4 8,6 % 3
5 2,9% 1
keine Angabe 11,4 % 4
trifft nicht zu 0,0 % 0
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40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10 %
5%
0%

Frage 26.9: Ich gehe gerne zur Arbeit

trifft voll
zu

1 2 3 4 5 keine trifft
Angabe nicht zu

Frage 26.10: Ich habe durch dir Weiterbildung einen anderen Blick auf die Erkrankung

bekommen
Anzahl der
Antworten Prozentsatz Antworten
trifft voll zu 0,0 % 0
1 22,9 % 8
2 48,6 % 17
3 20,0 % 7
4 0,0 % 0
5 2,9 % 1
keine Angabe 57 % 2
trifft nicht zu 0,0 % 0

60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Frage 26.10: Ich habe durch die Weiterbildung
einen anderen Blick auf die Erkrankung
bekommen

trifft voll
zu

1 2 3 4 5 keine trifft
Angabe nicht zu
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Fragen und Anregungen lhrerseits

Frage 27: Welchen Mehrwert ziehen Sie ganz persoénlich aus der Weiterbildung?
e Vertiefung von Wissen M
e Besseres Verstandnis Il
e Erweiterung personlicher Kompetenzen [

e Mebhr Sicherheit L
e Austausch unter Kollegen M
e Veranderung der Sichtweise I

e Bessere Pflege 1]

e Arbeitsplatzsicherung I

e Mehr Spal3 an der Arbeit [

e Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten [

e Horizont erweitert "

Frage 28: Haben Sie Anregungen zur Verbesserung des "Qualifikationskurs Stroke
Unit"?
¢ Verlangerung des Kurses i
e Inhalte aktualisieren I
¢ Weniger therapeutische Inhalte Il
e Verkiirzung des Kurses [
e Manche Lehrkrafte kdnnen Wissen nicht vermitteln I
¢ Kolloquium abschaffen, schriftliche Priifung einfiihren [
 Pflegerische Inhalte vertiefen mi
e Block Kommunikation ausweiten I
e Verbesserung der Organisation (Stundenplan) i
e Bessere Struktur und Planung [
¢ Inhalte dem Wissen anpassen [
e Zeit/Stunden ausschopfen [
e Mehr auf medizinische Inhalte eingehen Il
e Langere Hospitation fur Unerfahrene I
e Unterricht zur Erndhrung war schlecht Il
¢ Weniger Selbststudium [
e Austausch im Kontext des Unterrichts beibehalten I

¢ Nachtreffen organisieren oder Internetforum einrichten I
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Demografische Daten
Frage 29: Geschlecht

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
mannlich 11,4 % 4
weiblich 74,3 % 26
keine Angabe 14,3 % 5

Frage 29: Geschlecht

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10% -
0% -

mannlich weiblich keine Angabe

Frage 30: Alter

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
18-25 Jahre 57 % 2
26-35 Jahre 40,0 % 14
36-50 Jahre 37,1 % 13
Uber 50 Jahre 5,7 % 2
keine Angabe 114% 4
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45 %

Frage 30: Alter

40 %
35%

30%

25%

20 %

15%

10 %

5%
0w I

18-25 Jahre

26-35 Jahre

36-50 Jahre  Uber 50 Jahre keine Angabe

Frage 31: Im Pflegeberuf tatig seit: Jahren

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
1-10 Jahre 45,7 % 16
11-20 Jahre 17,1 % 6
21-30 Jahre 171 % 6
31-40 Jahre 8,6 % 3
keine Angabe 114 % 4

50 %

Frage 31: Im Pflegeberuf tatig seit

40 %

30%

20%

=

1-10 Jahre

11-20 Jahre

21-30Jahre  31-40Jahre keine Angabe
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Frage 32: Tatig auf einer Stroke Unit seit: Jahren

Anzahl der

Antworten Prozentsatz Antworten
0-5 Jahre 42,9 % 15
6-10 Jahre 22,9 % 8
11-15 Jahre 57 % 2
16-20 Jahre 8,6 % 3
keine Angabe 20,0 % 7

Frage 32: Tatig auf einer Stroke Unit seit

45 %
40 %
35%
30%
25%

20%

15 %

10%

u
0% ]

0-5 Jahre 6-10 Jahre 11-15 Jahre 16-20 Jahre  keine Angabe

Frage 33: Grole der Stroke Unit: Betten

Frage 33: GrolRe der Stroke Unit
40 %

35%

30%

25%

20 %

15%

10 %

m
0% _:-

1-5 Betten 6-10 Betten ~ 11-15 Betten 16-20 Betten keine Angabe
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Anhang 3: Karriere in der Pflege

Karriere in der Pflege

Dr. Marliese Biederbeck

Geschaftsfuhrung
DBfK Sudost, Bayern-Mitteldeuschland e.V.

ol:}-:: utscher Berufsverband far Pilegeberufe

Programm

1. Ausgangssituation und Begriffe
Karriere, Anpassungs- und Aufstiegsweiterbildung
2. Qualifizierungswege
Das Bildungskonzept des DBR
Karrierewege mit Weiterbildung und Studium
3. Karrieremodelle
Pflegepraxis, Pflegepadagogik und Pflegemanagement
4. Der DBfK unterstiitzt Ihre Karriere
Bildung, Information, Sicherheit und Beratung
5. Zusammenfassung und Empfehlungen

oDr_!ult:uht_!r Berufsverband fir Pllegeberufe
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1. Ausgangssituation

Pflege ist ein Beruf mit Zukunft
Entwicklung der Zahl pflegedirftiger Menschen

2030 50 % mehr pflegebediirftige Menschen

2050 Doppelt so viele pflegebediirftige Menschen wie heute

-> Steigender Bedarf an professioneller Pflege

Regional bereits akuter Fachkraftemangel in der Pflege

ol:}-:! utscher Berufsverband fir Pilegeberufe

1. Begriffe

Was bedeutet Karriere in der Pflege?

+ Hohes Maf} an Verantwortung?
+ Mitsprache, Mitbestimmung und Macht?
+ Viel Geld verdienen?

« Eine hohe Position in der Hierarchie einer Klinik/
Altenhilfeeinrichtung usw. zu besetzen?

Karriere oder berufliche Laufbahn ist die persénliche Laufbahn eines
Menschen in seinem Berufsleben.

Sie beinhaltet die Veranderung der Qualifikation, der Position in einem
Unternehmen und ist verbunden mit einem sozialen Aufstieg.
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2. Qualifizierungswege

Anpassungsweiterbildung/ Fortbildung
Qualifikation wird durch neue Erkenntnisse aktualisiert

Aufstiegsweiterbildung = Zusatzqualifikation
héhere Qualifikation wird erworben

Studium
Methoden wissenschaftlichen Arbeitens
Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Praxis

Wissen und Fahigkeiten um komplexe Aufgabenfelder zu I&sen

‘band fur Pllegeberufe

Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe

~Pflegebildung - offensiv”

Lebenslanges Lernen

Weiterqualifizierung

Erstqualifizierung

Schulbildung

Pflegeberufliche Bildung
im sekundéaren Bildungssystem

Modularisierte Weiterbildungen

Fachbezogene
Weiterbildungsmodule
mit Abschluss

1

.Hohere Berufsfachschulen”
Gesundheit und Pflege
Berufsqualifizierung mit
Berufszulassung:
Gesundheit und Pflege

A A
Abschluss: Sekundarstufe |

2.jahrige BFS Realschule,

Funktionsbezogene
Weiterbildungsmodule
mit Abschluss

Pflegeberufliche Bildung
im tertidren Bildungssystem

Promotion

A A
Master Weiterbildungs-
- Management master
- Wissenschaft - Management
- klinische - Wissenschaft
EXDeﬂiS‘e - u. 8.

konJutiv '

Hochschulen
Bachelor of nursing
Berufsqualifizierung
mit Berufszulassung:
Gesundheit und
Pflege

A

Abschluss: Sekundarstufe Il

Gymnasium, Fachoberschule,

Gesundheit/Pllege Gy hule
Berufliche Schulen
Hauptschule mit
qualifiziertem Abschluss

G ntschule, Berufliche Schule

Quelie: 2. Uberarbeitete Aufiage, DER 2009

A
Master of
Education
Lehramt an be-
ruflichen Schulen
- Fachrichtung
Gesundheit/Pflege

kons'utiv

Hochschulen
Bachelor

of education
Bildung
Beratung

A
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Aufstiegsweiterbildung

Fachbezogene Weiterbildung wie z.B.:

+ Intensivpflege und Anasthesie (Padiatrie)
+ Operationsdienst und Endoskopie

+  Onkologie

+ Nephrologie

+ Psychiatrie

+ Rehabilitation

DKG-Regelung, teilweise landerrechtlich geregelt
1-2 Jahre Berufserfahrung als Zugangsvoraussetzung
Dauer: 2 Jahre/ 720 theoretischer und praktischer Unterricht

fsverband flir Pllegeberufe

Aufstiegsweiterbildung

Fachbezogene Weiterbildung wie z.B.:

+ Gerontopsychiatrische Pflege

+ Haus- und Gemeindekrankenpflege
+ Hygienefachkraft, -beauftragte

+ Palliativ- und Hospizpflege

Weniger stark und landerspezifisch sehr unterschiedlich reguliert
Absolventen/innen erwerben fachliche Expertise
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Aufstiegsweiterbildung

Funktionshezogene Weiterbildungen z.B.

Verantwortliche Pflegefachkraft (mind. 460 h It. SGB XI)

Pflegerische Leitung einer Station oder Einheit (mind.720 h)

Leitung des Pflegedienstes in Einrichtungen der Altenhilfe

Leitung von ambulanten Pflegediensten
Pflegedienstleitung (bis zu 2200 h)
Praxisanleitung (i.d.R. 200 h)

Absolventen/innen erwerben Managementexpertise oder
pédagogische Expertise

‘band fur Pllegeberufe

Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe

~Pflegebildung - offensiv”

Lebenslanges Lernen

Weiterqualifizierung

Erstqualifizierung

Schulbildung

Pflegeberufliche Bildung
im sekundiren Bildungssystem

Modularisierte Weiterbildungen
Funktionsbezogene

Weiterbildungsmodule
mit Abschluss

Fachbezogene
Weiterbildungsmodule
mit Abschluss

1

.Hohere Berufsfachschulen”
Gesundheit und Pflege
Berufsqualifizierung mit
Berufszulassung:
Gesundheit und Pflege

A A
Abschluss: Sekundarstufe |

Realschule,

Pflegeberufliche Bildung
im tertidren Bildungssystem

Promotion

A A
Master Weiterbildungs-
- Management master
- Wissenschaft - Management
- klinische - Wissenschaft
EXDeI’ﬁSB —-u. a.

konsIutiv '

Hochschulen
Bachelor of nursing
Berufsqualifizierung
mit Berufszulassung:
Gesundheit und
Pflege
A
Abschluss: Sekundarstufe Il

Gymnasium, Fachoberschule,

Gesundheit/Pflege Gy hule.
Berufliche Schulen
Hauptschule mit
qualifiziertem Abschluss

G ntschule, Berufliche Schule

A
Master of
Education
Lehramt an be-
ruflichen Schulen
~ Fachrichtung
Gesundheit/Pflege

kons'utw

Hochschulen
Bachelor

of education
Bildung
Beratung

A

Quelle: 2. uberarbeitete Aufiage, DER 2009
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Zugangsvoraussetzungen zum Studium

+ Fachgebunde Hochschulreife flir Fachhochschulen/ Hochschulen
fur angewandte Wissenschaften

«  Hochschulreife/ Abitur fur Universitaten

+  Seit 2009 fachgebundenes Studium fur Absolventen/innen einer
Pflegeausbildung mit 3-jahriger einschléagiger Berufserfahrung in
Bayern mdéglich

Voraussetzung ist das Bestehen eines Probestudiums oder einer
Eingangsprifung

fsverband flir Pllegeberufe

Studium

+ Pflegewissenschaft
-> wissenschaftlich, fachliche Expertise in der Pflege

+ Pflegemanagement
-> Management-/Leitungsexpertise

+ Pflegepadagogik/ Lehramt an berufl. Schulen im Fach Pflege
-> Pé&dagogische/ Lehrexpertise

+  Weitere Studiengédnge wie Gesundheitswissenschaften/ Public
Health, Informatik, Rechtswissenschaften, Sozialwissenschaften,
Betriebswirtschaftslehre usw.

"band fur Pflegebe rufe
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3. Das Karrieremodell am Unispital Basel

Stufe 6 Leitung Expertenpflege mit Lehre und | Qualifizierungsschritte
Forschung 1 F

Stufe 5 Expertenpflege + Forschung Habilitation (Prof.)
Pflegeexpertin PHD, Dr. Q ﬁ

Stufe 4 Expertenpflege = ANP Promotion
Pflegeexpertin Q Doktorarbeit ﬁ

Stufe 3 Erweiterte Praxis MNS — Master
Anasthesie/ Intensivpflege Nursing science
Pflegeberaterin Q HéFa Il ﬁ

Stufe 2 Gesicherte Praxis Fach-WB
Pflegefachfrau BNS - Bachelor

Stufe 1 Keine bis wenig Praxis
Pflegefachfrau

n Deutscher Berufsverband flr Pllegeberufe

3. Karriere im Bereich Pflegemanagement

Dauer Alter Qualifikation

Pflegedirektion/ Vorstand/ Geschaftsfiihrung

Berufspraxis als PDL

2 27 -29 Master-Studium Pflegemanagement

Abteilungsleitung/ PDL

3 27 Bachelor-Studium Pflegemanagement
Berufspraxis als stv. Stationsleitung

2 24 WB Leitung einer Pflegeeinheit

2 20-22 Berufspraxis

3 17 Jahre | Ausbildung in der Pflege

oII.\c: utscher Berufsverband fir Pilegeberufe
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Franz Wagner: Bundesgeschaftsfuhrer

Ausbildung
1997 Master Pflege- und Gesundheitswissensch.
WB Lehrer fiir Pflegeberufe
WB Stationsleitung
WB Fach-KP Intensivpflege
1976 Ausbildung zum Krankenpfleger (KP) in Regensburg

Berufslaufhahn

2005 - 2009 Vizeprasident des International Council of Nurses ICN
Seit 2006 Vizeprasident des Deutschen Pflegerates DPR

Seit 2000 Bundesgeschéftsfiihrer des DBfK e.V.
Direktor des WHO Kollaborationszentrum Pflege

1997 — 1999 Direktor des Pflegewissenschaftl. Institutes am Klinikum Nbg.
1988 — 1996 Lehrer flr Pflegeberufe in Nlrnberg
1979 — 1988 Krankenpfleger in versch. Bereichen und Funktionen

n Deutscher Berufsverband flr Pllegeberufe

Karriere im pflegepadagogischen Bereich

Dauer Alter Qualifikation

33 Jahre | Professorin im Fachbereich Pflege an Hochschule

5 33 Promotion (Doktorarbeit),
Lehrerin an BFS fiir Kranken- oder Altenpflege

2 28 Master -Studium Lehramt an beruflichen Schulen,
Lehrerin an BFS fiir Kranken- oder Altenpflege

3 26 Bachelor-Studium Lehramt an beruflichen Schulen

1 23 WB Praxisanleitung oder BOS

20 - 22 | Berufspraxis in der Pflege

Ausbildung in der Pflege

o[.\:: utscher Berufsverband fir Pilegeberufe
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Annett Gunzel: Bildungsreferentin

Ausbildung

2007 BBA Studium

2002 Lehrerin fir Pflegeberufe
2001 Qualitatsbeauftragte
2000 Projektmanagerin

1989 — 1997 Verschiedene FB und WB
(A&I, Kinasthetik, Bobath, Aroma-
expertin, Basale Stimulation, PA)

1983 Abschluss Krankenschwester in Chemnitz
Berufslaufbahn
Seit 2002 Bildungsreferentin an der Bayerischen Pflegeakademie

1997 — 2002 Leitung Innerbetriebliche Fortbildung

1983 — 1996 Krankenschwester in verschiedenen Bereichen

o&‘»u&schm Berufsverband fur Pflegeberufe

Karriere in pflegebezogenen Aufgabenfeldern

Pflege- und Krankenkassen, Gesundheitsamt, MDK, Heimaufsicht
von der Pflegeberatung zur Vorstandsvorsitzenden

Pflegeinformatik
von der Systembetreuung zur Geschéaftsfilhrung

Pflegeberufsverbande, Pflegeorganisationen, Wohlfahrtsverbande
von der Fachreferentin fiir Pflege zur Prasidentin

Ministerien, Landtag und Bundestag
von der Fachreferentin zur Ministerin

' >
ol:}-:: utscher Beru

fsverband fir Pilegeberufe
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4. Der DBfK unterstutzt lhre Karriere

* Bildung

* |Information

* Sicherheit und

» Beratung

Der DBfK bietet lhnen ->  Bildung

breites Bildungsangebot

Fachtagungen und Kongresse

Fernlehrgange und Studiengénge fur Pflegende

-> DBfK Mitglieder erhalten gunstige Konditionen

ol:‘n;»mscl‘ner Berufsverband fur Pflegeberufe
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Der DBfK bietet Ihnen - Information

Fachinformationen aus dem DBfK-Verlag

DIE SCHWESTER

Infopost an Mitglieder

Homepage: www.dbfk.de

Der DBfK bietet Ihnen - Sicherheit

» Beratung zu arbeitsrechtlichen und fachlichen Fragen

» Berufsrechtschutz

» Berufshaftpflichtversicherung

Beratung zur Karriereplanung
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5. Zusammenfassung

+ Das professionelles Berufsverstandnis verpflichtet zu
Lebenslangem Lernen -> Anpassungsfortbildung

Der Pflegeberuf bietet hervorragende Karrierechancen

+ fach- und funktionsbezogene Weiterbildungen

+ Studiengange wie Pflegewissenschaft, Pflegemanage-
ment und —padagogik und andere

’ >
oII:-:e utscher Berul

fsverband flir Pllegeberufe

5. Empfehlungen

*» Planen Sie |hre Karriere und setzen Sie sich
realistische Ziele

* Planen Sie mehrere Qualifizierungsschritte ein

+ Sammeln Sie Erfahrungen an verschiedenen
Arbeitsplatzen und Arbeitsorten

+ Bewahren Sie sich eine professionelle |dentitat als
Pflegende

' >
o[:-:: utscher Beru

fsverband fir Pilegeberufe

117



Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit

<>l

Jeutscher Berufsverband fur Pllegeberufe
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Anhang 4: Der Schlaganfallpatient auf der Stroke Unit:
Die Pflegeperspektive

ph DHBW Stuttgart

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
German Stroke Society

Der Schlaganfallpatient auf der
Stroke Unit: Die Pflegeperspektive

Prof. Dr. Anne-Kathrin Cassier-Woidasky | 28.03.2014 |
Treffen der Stroke Unit-Betreiber | Kaiserin Friedrich-Haus Berlin|

www.dhbw-stuttgart.de

Rolle und Aufgaben ualifizie- 8 L :
-- D H BW der Pfleg?e & Zertifizierung Ausblick

Gliederung

* Rolle und Aufgaben der Pflege

* Qualifizierungsbedarf und Mdglichkeiten

Zertifizierungsrichtlinien der DSG

Personalbedarf und Ausstattung

Ausblick

Seite 2
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Rolle und Aufgaben Qualifizie-
- D H B W der Pflege rungsbedarf

DSG-
Zertifizierung

Stroke Unit — interdisziplindres Team

Pflegefachkraft

German Stroke Society

Personal- A
ausstattung (RUEEIEY
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Neurologe
Prozesssteuerung
. . Monitoring, Pflege Gesamtverantwortung
Sozialdienst Basistherapie Diagnostik, spezifische
Rehabilitationsplatz Therapie
Phvsi Radiologe
ysio- ologi
Radiologische
therapeut Diagnostik
Mobilisation interventionelle
Radiologie
Logopéadin Ka(rjd:ologie
) . Kardiologi
Aphasie-/ weltere %i;tér?gsi‘f( ¢
Dysphagiediagnostik Facharzte
Carotis-OP,

Hemikraniektomie,

Neuropsychologie... Seite 3

nach Sobesky, Prahospitalphase und
Stroke Unit, www.dsg-info.de

DSG-
Zertifizierung

Rolle und Aufgaben Qualifizie- Personal- Ausblick
- D H B W der Pflege rungsbedarf ausstattung
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Pflege im Versorgungsprozess auf der Stroke Unit =~

Prozesssteuerung:
+ Reibungslose Diagnostik, Lyse-Uberwachung und Monitoring
» Koordination und Organisation diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen

Fokus: Patient und seine Angehdrigen

* angepasste und angemessene Information des Patienten

* Angehdorigenarbeit: Leben mit Unsicherheit ist zentral fir Angehdorige
(Greenwood et al. Int Journ of Nurs Stud 2009; 46: 1122-1133)

Klare Kompetenzen und Absprachen!
Direkte Pflege:

» Assessment von Risiken und Ressourcen, Prophylaxe von Komplikationen,
Unterstitzung bei den ATL

+ Ziel: optimale physische und psychische Verfassung fur erfolgreiche Rehabilitation

Cassier-Woidasky/Nahrwold/Glahn (2012) Pflege von Patienten mit Schlaganfall Seite 4
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Rolle und Aufgaben Qualifizie- DSG- Personal- Ausblick
- D H B W der Pflege rungsbedarf Zertifizierung ausstattung

SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Therapeutische Pflegefunktionen
Funktion Zeitliche Prioritat/ | Aufgabe und Wirkung auf den Patienten (,,Wozu?*)
therapeutische
Dimension
Erhaltende Akut / physisch Unterstltzung bei den ATLs
(conserving) Optimale Vorbereitung auf Reha-Phase

» Grundbediirfnisse erfillen, Komplikationen verhindern
» Funktionen wieder herstellen und aufrecht erhalten
z. B.: Sturzprophylaxe, Vitalparameter-Management

Deutende Akut / psychisch Informationen zum Krankheitsverstandnis
(interpretive) Voraussetzung fir Kooperationsbereitschaft
» Krankheit erklaren, Genesungsmaéglichkeiten zeigen
* Motivieren und Hoffnung geben
z. B.: Info Uber Aspirationsrisiko oder Méglichkeiten zur
besseren Kommunikation bei Aphasie

Trostende Akut / psychisch Emotionale Unterstiitzung
(consoling) » Beziehung aufbauen: Basis fir alle Pflegeaktivitaten
» Psychosoziale Bedirfnisse ernstnehmen, Fordern von
Hoffnung. Kann das Coping erleichtern

Kirkevold Pflege 1999; 12: 21-27. Im Original: The Role of Nursing in the Rehabilitation of Seite 5
Acute Stroke Patients: Toward a Unified Theoretical Perspective, AdvNursSci 1997; 19(4):55-64

Rolle und Aufgaben Qualifizie- DSG- Personal- Ausblick
- D H B W der Pflege rungsbedarf Zertifizierung ausstattung

EUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Therapeutische Pflegefunktionen
Funktion Zeitliche Prioritat/ | Aufgabe und Wirkung auf den Patienten (,,Wozu?*)
therapeutische
Dimension
Erhaltende Akut / physisch Unterstutzung bei den ATLs
(conserving) Optimale Vorbereitung auf Reha-Phase

» Grundbediirfnisse erfillen, Komplikationen verhindern
» Funktionen wieder herstellen und aufrecht erhalten
z. B.: Sturzprophylaxe, Vitalparameter-Management

Deutende Akut / psychisch Informationen zum Krankheitsverstandnis
(interpretive) Voraussetzung fur Kooperationsbereitschaft
« Krankheit erklaren, Genesungsmadglichkeiten zeigen
* Motivieren und Hoffnung geben
z. B.: Info Uber Aspirationsrisiko oder Méglichkeiten zur
besseren Kommunikation bei Aphasie

Trostende Akut / psychisch Emotionale Unterstiitzung
(consoling) » Beziehung aufbauen: Basis fir alle Pflegeaktivitaten
» Psychosoziale Bediirfnisse ernstnehmen, Férdern von
Hoffnung. Kann das Coping erleichtern

Kirkevold Pflege 1999; 12: 21-27. Im Original: The Role of Nursing in the Rehabilitation of Seite 5
Acute Stroke Patients: Toward a Unified Theoretical Perspective, AdvNursSci 1997; 19(4):55-64
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Rolle und Aufgaben Qualifizie-

DSG- Personal- i
-- D H B W der Pflege rungsbedarf Zertifizierung ausstattung Ausblick
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Wirkung von Pflegemaflinahmen

» Beteiligung an der Therapie-
planung

» Interventionen wirken: von
Angstreduktion bis Zufriedenheit

» Patientenedukation
» Lagerungskonzepte

» systematisches Vitalparameter-
Management

Methodische Herausforderung fur
die Forschung:

Komplexitat der Interventionen
(Mayo/Scott Age and Ageing 2011; 40:718-724)

Patienten, die aktiv an Therapie- und Rehaplanung
beteiligt waren, sind zufriedener mit der Stroke
Pflege (Asplund et al. Stroke 2009; 40:3851-3856)

Wirkung von Informationen: Reduktion von Angst,
Schmerz, Nebenwirkungen, Komplikationen,
verbesserte Krankheitsbewaltigung, Lebens-
qualitat, Stabilisierung familidarer Unterstiitzung
(Christmann et al. Pflege 2004; 17:165-175)

Informierte Patienten und Angehdrige sind
zufriedener, haben evt. weniger Depressionen.
Strategien zur aktiven Informationsvermittlung
scheinen am wirksamsten zu sein (Smith et al.
Information provision for stroke patients and their
caregivers, Cochrane Database of systematic review
3/2008)

Lagerungskonzepte kénnen passive Beweglichkeit
verbessern (Pickenbrock et al. Poster DGN 20.9.2013;
Die Schwester Der Pfleger 2/2014, 142-146)
Multidisziplinares Management von Temperatur, BZ
und Schluckscreening reduziert Tod und

Abhangigkeit (MRS =2) (Middleton et al. Lancet 2011;
378:1699-1706)

Seite 6
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Personal- 7
ausstattung RUEEIEY
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

German Stroke Society

Qualifizierungsbedarf fur die Stroke Pflege

Biologisch gepragte Akutmedizin legt Fokus auf Funktionsausfalle und Defizite
Pflege umfasst auch psychosoziale Aspekte

Ziel im therapeutischen Team: Wiederherstellung der verlorenen Funktionen
und Bewaltigung der psychischen und sozialen Krankheitsfolgen

In den ersten Tagen werden entscheidende Weichen gestellt!
Das erfordert

Solides Fachwissen Uber medizinische und anatomische Aspekte des
Schlaganfalls, Pflegekonzepte und Versorgungsstrukturen

gelingende Kommunikationsstrukturen und -prozesse
reibungslose Ablaufe im Team, patientenorientierte Sichtweise
die Bereitschaft, die Pflege im therapeutischen Team zu vertreten

Seite 7
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-- D H B W B Rolled:?%ﬁg‘;gahen rL?nugaslgieZ(iiea-rf Zerlﬁiii%;ung aﬁzgglrt]l?:;g Ausblick y i i : i
Qualifikationskurs Pflege auf der Stroke Unit O sty

German Stroke Society

200-240 Stunden

o
5 Wochen berufs- 2, = 3
begleitend o O ©
Minden . aﬂu,___.ﬁ_ﬁhﬂmn— Haffiburg
T Bremen i, a
. > &g S _
*Anatomie/ - ) . tan .
Phy5|0|og|e N . amower - .?:l.'—fiBerlln P
> Tt o ot s am-
*Neurologie M’gladbach Rl -~ 0 Tl - ?( e
iell S~ 3 d : o — Hildesheim troke Unit
*spezielle 13 e S e e e
b Bonn . = o B 3" d_.
Pflegekonzepte o o
+Diagnostik und Marburg/ . s
. Gieften 5 Aue/Dresden
Therapie
Sozial?echt Mainz ——<—#&in: 5 .:\\'—\-\'—\_\""’-* Neustadt a.S.
L Kaisers\autem%—‘ § . F-—-‘ Erlangen
*Organisation u. Sambricken™ .. . coumgem Bamberg )
Koordination Karlsbad — .E- L o
® = hiinchen R b
+Austausch und N - = hegensburg
Vernetzung g .

http:/Awww.dsg-info.de/pflegefortbildung/uebersicht.htm sees
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-- D H B W © ed:? Pfl:g% oo rL?nugsLIeztliearf Zertifizierung au:g:t?ung Ausblick
DEUTSCHE
H SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
Entwicklungen durch den Kursbesuch

German Stroke Society

» Pflegende machen Patienten individuellere Férderungsangebote

* Beratung und Unterstitzung von Angehdrigen
zur Krankheitsbewaltigung

» Expertenstatus und Autoritat im Pflegeteam
+ Hohere Akzeptanz bei Arzten und Therapeuten

* Bessere interprofessionelle Kooperation
durch mehr Hintergrundwissen

» Karriereoptionen (Leitung der Stroke Unit)
» Hohere Selbstwirksamkeitskompetenz und reflektierteres Handeln

(Cassier-Woidasky, ,Miristam Wichtigsten, dass ich einen Standpunkt hab®. Seite 9
Pflege auf der Stroke Unit mit dem DSG-Qualifikationskurs. Poster ANIM 2011)
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Rolle und Aufgaben Qualifizie- DSG- Personal- Ausblick
- D H B W der Pflege rungsbedarf Zertifizierung ausstattung
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Personalbedarf zur Zertifizierung

32. Pflegekrafte

a) Anzahl der Examinierten Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, die der SU zuge- VK/Bett

ordnet sind:

Ad 32a- Nachweise (Dienstplan, Stellenplan, Pllegedokumentation) sind beim Auditvorzulegen.

R-8U oder T-SU: Mindestvoraussetzung fir die regionale Stroke Uinit: 1,5 VI Examinierte Gesundheits- und Krankenpiiege-
krdteMdonitoringbett. UR-SU: Mindesivorausselzung fiir die Gberregionale Stroke Unit: 2 VK Examinierte Gesundheits- und
Krankenpfegekraitedonitoringbett..

Eine Adjustierung der VIC-Quote fiir sehr grofe Stroke Units (= 8) ist gerechifertigt:

Degressive Quote:
Degressive VK-Quote pro SU-Beit .
tiberregional regional _'5\\4
Monitorbett Nr. 1- 8 2.0 15 Q)
ab Monitorbett Nr. 9 -12 15 1.25 SO 1) =
ab Monitorbett Nr. 13 - 16 1.0 1.0
b Ist das Pflegeteam speziell in der Versorgung von SU-Patienten fortgebildet? idja Onein
Ad 32b): Regelméiige interne und externe Fortbildungen zum Thema Schiaganfall sind erfordenich. |
Pflegekrafte

) Anzahl der Examinierten Gesundheits- und Krankenpflegekrafte mit Zusatzqualifika-
tion (Weiterbildung) in der speziellen DSG-SU-Pflege:

Ad 32c): UR-SU: Es ist erforderlich, dass mindestens ein Plegender das Zertifikat des Stroke-Unit-Pllegekurses der Deut-

schen Schiaganfall-Gesellschai besitzt bzw. verbindlich angemeidet ist.

(www.dsg-info.de) Seite 10

Rolle und Aufgaben Qualifizie- DSG- Personal- Ausblick
- D H B W der Pflege rungsbedarf Zertifizierung ausstattung
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

24/7 Konzept

+ 8.760 Stunden/a Lysebereitschaft: Neurologe/ CT-Verfugbarkeit/ Labor...

+ 8.760 Stunden/a 24 Stunden-Konzepte, zeitnah erforderliche Diagnostik
(z.B. Bobath, Dysphagie-Screening)

+ Jahresarbeitszeit einer Vollkraft ca. 220 AT= 1.694 Stunden

24 Stunden-Verfiigbarkeit Abdeckungsgrad Pflege
m keine spezielle
Pflege
m Stroke Unit meine VK mit
Kurs

Ausstattung

Eine Kursabsolventin deckt ca. 20% der Gesamtjahresarbeitszeit ab
» erforderlich fur qualifizierte Pflege ,24/7“ sind ca. 5 VK

Seite 11

124



Anteil der Stroke Units

Personal-
ausstattung

Qualifizie- 5
rungsbedarf Ausblick

DSG-
Zertifizierung

-- DHBW 7 Rolled\é?%ﬁggfgeaben
Pflegekrafte mit Stroke-Kurs: Aktueller Stand

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

German Stroke Society

30%
26,1%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

7,0% 7,0%

30,4% der SU:

25 Absolventen

2,6%

43% 4,3%
3,5%

0,85%
|

0,85%
-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Zahl der Kursabsolventen

Stand Mai 2013, N=232,
Riicklauf 51,3% (n=119)

(Cassier-Woidasky, Pflegekrafte auf der Stroke Unit mit DSG-Qualifikationskurs. Seite 12

Wie ist der aktuelle Stand? Poster ANIM 2014)

Rolle und Aufgaben Personal-

-- D H BW - der Pflege rL?nugaslgieZLiiea-rf Zerlﬁiii(;;ung ausstattung Pttt y
Expertensicht: Stimmen der Kursleitungen

* Qualitatssicherung: ,Wie wichtig es fir Menschen mit Schlaganfall ist, auf
hochqualifiziertes Pflegepersonal zu stofRen. Wir alle wissen, mit 2-3 qualifizierten
Mitarbeitern bewegt man keine Stroke Unit. Dieses Anliegen ist der Tatsache
geschuldet, dass die Teilnehmerzahlen riicklaufig sind.“

- ,Die Personalausstattung ist ein zentrales Thema, um einen Beitrag zur schnellen
Genesung der Patienten zu leisten. Fir mich ist auch die therapeutische Arbeit der
Pflege im Bereich Wahrnehmungsférderung und Bewegungsférderung ein wichtiges
Thema fiir Patienten auf der Stroke.”

7

‘ DEUTSCHE ‘
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
German Stroke Society

» ,Die z.T. unzureichende Personalausstattung, was aus den Reihen Pflegender immer

wieder zu hdren ist. (...) Zudem fuhlen sich Pflegende auf zertifizierten Stroke Units
oft um den Stellenschlissel, der fiir den Moment der Zertifizierung angepasst
wird, betrogen.”

» ,Mir liegt besonders am Herzen, dass die Teilnehmer in ihrem Praxisalltag mehr
Unterstiitzung bei der Umsetzung und Eintibung der pflegetherapeutischen
Konzepte bekommen. Dazu gehdrt nicht nur ein Umdenken seitens der
Verantwortlichen in der Pflege, sondern auch im &rztlichen Bereich und innerhalb der
Geschaftsflihrung.”

Seite 13
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Rolle und Aufgaben Qualifizie- DSG- Personal- .
-- D H BW der Pflege Zertifizierung Ausblick m

HE
‘ SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT ‘
German Stroke Society

Das Geheimnis des Konnens liegt im Wollen!

(Giuseppe Mazzini)

Seite 14
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Anhang 5: Pflegeschulung Stroke Unit

Stroke Unit Kurs

Klinikum Minden

Neue Wege in der neurologischen
Fachpflegeausbildung am Beispiel

Joerg Glahn

Neurologische Klinik
STROKE | ‘]oerg NahrWOId
| W Fachweiterbildung Pflege

Klinikkum Minden

, Qualifikationskurs Stroke
Unit fur Pflegepersonal®
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Welche Zielgruppe hat der Kurs?
m Pflegepersonal von Stroke Units

m Personal aus Pflegebereichen, die Giberwiegend
Schlaganfallpatienten betreuen

m Personal aus Neurologischen Reha-Kliniken

m Examiniertes Pflegepersonal

Ausgangssituation

Der Bereich der Stroke Unit ist relativ jung

Die Initiative ging von Arzten aus, so daR primér dia-
gnostische und therapeutische Behandlungswege
definiert wurden.

Andere Berufsgruppen wie Pflegepersonal, Pysio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und
Sozialarbeiter wurden in das therapeutische Konzept
eingebunden

Pflegende mit mehr oder weniger Erfahrung wurden in
diesen Bereichen ,zusammengezogen®, spezielle
Pflegeinhalte und -konzepte miissen noch entwickelt
werden.

Eingehende Fragen fur die Pflege

m Die Stroke Unit ist ein Bereich der Akut-
therapie mit einer durchschnittlichen
Verweildauer von 2 bis 4 Tagen

m Die Pflege betritt ein neues Arbeitsfeld
m Welches Ziel hat die Pflege?

m Welches sind die Aufgaben der Pflege?
m Welche Instrumente braucht die Pflege?
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Annahmen der Pflege

m Bei einer ganzheitlich-orientierten und
aktivierenden Pflege wird der Patient
gefordert immer mehr Verantwortung zu
ubernehmen

m Das Genesungstempo bestimmt, ob eher
eine versorgende als eine aktiv fordernde
Pflege stattfinden kann

Pflege im Bereich Stroke Unit

m Konnen die Pflegenden, nicht mehr far
den Patienten erreichen?

m Pflegerische und medizinische Mal3nah-
men gleichermal3en ausschlaggebend fur
den Therapieerfolg — Voraussetzung:
besondere Kompetenz des Personals

m Frihrehabilitation wichtig fir Langzeit-
wirkung

,Finden® der Unterrichtsinhalte

m Grundlagenwissen wurde zum geringsten
Teil aus bestehenden Weiterbildungs-
kursen ,geborgt”

m Die Anforderungen in der Praxis
bestimmen die Auswahl der Inhalte

Med. Grundlagen, Monitoring, Scoring,
Pflegeplanung, Qualitatsstandards,
Pharmakologie, Psychologie u.
Kommunikation, Inhalte aus therapeutisch
begleitenden Berufsgruppen wie Ergo,
Logopadie etc.

129



"=

Entstehung des Stroke Unit-Kurses

"=

Stundenplan |

P, >
rﬁhm<nlﬂ

Shesefe _

Stroke Unit 2002/2003 Unterrichtsplan
ort Datum Unhrzeit Thema Referenten
Horsaal 1 25.11.02 Montag 9:00-10:30°  Begriung  Vorstellung
10:30-12:00 Rundgang  Neurologie .
13.00- 13:45  Unterichtsplan/Organisation Hr. Nahiwold FrThurm-Hill Fr Templin
13:45- 14:30  Meilensteine der Schlaganfalldiagnostik Prof. Busse
14:45 - 15:30 i i Daten I a OA Dr.Glahn
15:30- 16:15  Stroke Unit  Minden
Horsaal 1 26.11.02 Dienstag 8:00-10:15  Anatomie + Physiologie OADR. Glahn
10:30- 12:00  Aetiologie des Schiaganfalls OADR. Glahn
13:00-15:30  Risikofaktoren ©OADR. Glahn
Krankenpfieg: 27.11.02 Mittwoch 8:00-11:15  Pflegemodelle Fr. Templin /t Hr Nahrwold
schule EKG OA Dr. Nega
EKG Frau Heuke
Vortragsr.2 28.11.02 Donnerstag Neurolog. Untersuchungen /Differentialdiagnose | Dr.Meyer_Borstel
Kardiale Diagnostik OA Dr.Nega
Kardiale Diagnostik _ B OA Dr.N
App.Diagnostik  LlCA-a sk iy rHaukamy
Pflegeprozess ‘emplin/Hr.
Vortragsr.2 29.11.02 Freitag Kommunikation Frau Eberiein
13:15-14:45  Pflegeprozels Fr. Templin /Hr. Nahrwold
Vortragsr.2 02.12.02 Montag 8:00-15:30 Bobath/KG Hr. Gottlieb/Frau Weber
Vortragsr.2 03.12.02 Dienstag 8:00-15:30 Bobath/KG Hr. Gottlieb/FrauWeber
Vortragsr.2 04.12.02 Mittwoch 8:00-15:30 Bobath/Ergoth Frau Schwarze/Frau Walter

"=

Vortragsr.2

Vortragsr.2

Vortragsr.2

Vortragsr.2

Vortragsr.2

Horsaal 1
Horsaal 1
Hoérsaal 1
Horsaal 1
Hoérsaal 1

Horsaal 1
Horsaal 1

Stundenplan Il

051202 Donnerstag 8001100 Kommunikation Frau Ebertein
11:15-1245  Logopadie Frau Hirt
13.45-16:00 Dysphagien Frau Hirt

06.12.02 Freitag

13.01.03 Montag

14.01.03 Dienstag

15.01.03 Mittwoch
16.01.03 Donnerstag
17.01.03 Freitag
20.01.03 Montag
21.01.03 Dienstag
22.01.03 Mittwoch
23.01.03 Donnerstag
24.01.03 Freitag

03.03.03 Montag

8:00- 8 :45 Laborchemische Diagnostik OA Dr. Straeten
8:

-9:30  Apparat. Ausstattung einer Stroke Unit  Hr. Wattig

:45-12:00  Scoring/Uberwachungsparameter Hr. Wuttig
12:30-15:00  Scoring/Uberwachungsparameter Hr. Wuttig
8:00-12:30 Akuttherapie des Schiaganfalis OA Dr. Glahn&

und

13:00- 1245  Bildgebende Diagnostik OA Dr Kriiger
13:45-14:30  Pflegeplanung Fr. Templin  Hr Nahrwold
14:30-15:30 Pflegeplanung Hr. Nahrwold/Fr. Templin
15:30- 16:15 i OADY. Glahn 3}
800-10115  Kommunikation Frau Eberlein
10:30-12:00  Medikatimentose OA Dr. Giahn
13:00 - 15:30 Theraple OA Dr. Dr. Glahn
8:00-15:45  Kindsthetik Frau Hoppner
8:00-15:45  Kinésthetik Frau Hoppner
8:00-15:00  Kinasthetik Frau Hoppner
8:00-12:00 Logopédie Frau Hint
13:00-15:30  Q Hr. . Templin
8:30-17:00 Pfiege  Prof,
8:30-17:00 Pfiege  Prof.
8:30-17:00 Pfiege  Prof.
8:00-15:00 Q Hr, - Templin

8:00-12:00 Kindsthetik/Bobath
13:00-15:30  Vorbereitung auf Symposium
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Stundenplan IlI

Vortragsr.2 04.03.03 Dienstag 8:00-12:00  Neuropsychologie Hr.Corbach
13:00-15:30  Pfliegeplanung Fr. Templin/Hr. Nahrwold
Vortragsr.2 105.03.03 Mittwoch 8:00 - 9 00 Entlassung/Verlegung aus d dem Klinikum Fr.Nerlich
Ermahrung OA.Dr. Dormann/FrLeistner/Fr, Sénnichsen
Neurolog. OA Dr. Glahn&)
Vortragsr.2 06.03.03 Donnerstag 0 Evaluation der Pflege Fr. Templin /Hr. Nahrwold
Vortragsr2 07.03.03 Freitag 8:00-15:00  Evaluation der Pflege Hr.Nahrwold/Fr. Templin
H§mnl 1 10.03.03 Montag 9:00-16:30 Basale Stimulation Hr. Nydal/Frau. Tempiin
Horsaal 1 11.03.03 Dienstag 8:00-15:30 Basale Stimulation Hr. Nydal/Frau. Templin
Hérsaall 12.03.03 Mittwoch 8:00-15:30 Basale Stimulation Hr. Nydal/Frau. Templin
Horsaalt 13.03.03 Donnerstag  8:00-15:30 Vorbereitung auf Symposium
Horsaal 1 14.03.03 Freitag 8:00-15:00  Vorbereitung auf Symposium
Horsaal 1 14.04.03 Montag 9:00-17:30  Symposium
Anderung vorbehalten
Ortsbestimmung: Hérsaal 1 = Klinikum 1 /Friedrichstr.17
Vortragsraum 2 = Klinikum 2 /Portastr.3-9
P n der 2zwischen und Teil

In der Regel: von 9:30 - 9:45

Mittagspause : von Montag bis Donnerstag :

am Freitag: 1/2 Std

"=

Auswertung der Teilnehmerbeurteilung
Qualifikationskursus Stroke Unit 2001 /2002

18td in der Regel von 12:00 - 13 :00 Uhr

Evaluation

Kinasthetik — Grundkursus / Frau Héppner / Hr. Bomemeier

Auswertung der Teilnshmerbeurtsilungen
Quailfikationskursus Stroke Uit 2001 12002

Thema - Kommunikation / Hr. Corbach

Thema 5
Datum 21.1./221,/23.1.02 Det: 1050
— —_— == —_— [ e gt [ befr Jausr_ mangeih. |
- Jsehrqut __Tout btr. LT3 sengel Referat 2 vni6 |10 2 1 ‘
Referat 105 von 19 (85 (1 Enthatt) f2so% - lesow  Losow  lexew
5526 % 4474 % Modien |2 5 7] 3
Medien 115 75 (1Enthait) | 12.50% 31.25% 25% 18,75% 625%
6053 % 3947%7 | L |
Unterrmat | 11.5 Unterr. mater 5
|1 Enthait 5053%__13421 % | | (1 Enthait ) _|atzs%  |1875% 31,25% 12.50%
Relevarz |10 I Relevanz |1 3
[1Enthait  [5263% 36,84 % | (1Enthatt)  (6.25% 1875%  |5000% 12.50% 6.25%
bemerkungen
Hr. Bormemeier hat setv effextive Amgmpon gegeben! Bemerkungen
- Sebsterfatiung am Anfang wire gut e - der Untemicht solte mehr auf Sllvka Uni bezogen sen
- wenn moglich im nachsten nicht Basale da g g
Kinasthetik direkt aufeinander folgen -es wird zuviel und man mochte nachher sich weder <./ ciaCutppen abuNe
fassen oder Jemand - Iktbewaitigung war

bewegen
- es war nicht besonders ginsig, Basale Stimulaton u. Kinasthetik so kurz nach einandar

anzubieten

bitte Basale u. Kinasthetik auf 2 Blécke verteilen

qute Ideen gute Darstellung

Vortrag

@ine sehr praxisbezogene Unterrichtseineit

Burkhardt kann gut erkidren u. hat gute praxisrelevante Ideen

Haus musste mehr hoherverstelibare Betten zur Verfugung stellen

o8 st sehv ungunsti, Basale Stimulation” uns anschiieGend glech Kindstnetk zu
men. man hat keine Zeit eins im Kopf oder in der Praxis anzuwenden — da kommt

schon der nachste Kurs

zeitlich sehr schiecht: 1. Block mega viel Theorie, 2. Block nur Praxis (zu viel)

Fazit: 1 Woche Praxis ;2. Woche Theorie / 2 Etappe: 1 Woche Praxis, 2 Woche Theorie

Ieider war die Motivation bai mir am 2./3 Taqunmnmnmnmmm da die

Kombination vom Seminar Basale Stimulation am MyDo /F.,gefolgt von Kinasthetik

Mo/DiMi zuviel war! Zuviel an praktischen Ubungen (geballt)

- Hr. Bomemeier hat sehr gut erkiart und gezeigt! Super!

"=

ermuoenﬂ u unreievlnx

absolut ungeeignet in bezug auf ,Stroke Unit
toilweise auch schon im 2 Unterrichtsjshy behands
2uviel

Thema: Konfiiki war etwas besser, zog sich aber doch sehy iang
o

Keine Roliensy
2u aligemein hatte mir Thema ,Kommunikation” mehr in Bezug auf Pat. gewdnscht(Bezug
auf Bens)

mehr in Bezug auf , Ur t

- fr den nachsten Kurs lisber einen richtigen Kommunikationstrainer

2u theoretisch, ohne Stationsbeispiele

!
L
£
g

Evaluation

Auswertung der Teilnehmerbeurteikungen
Quaifikationskursus Stroke Unit 2001 /2002

Thema. Therapie der IOA Dr. Glahn A e T
Datum: 14.1.02 Quakfikationskursus Stroke Unit 200172002
Thema: Grundlagen Qualittsstandards ! Hr. Nahrwold
Datum: 15.1.02
T [befriodigend [ausr
sehr gt gut bef Tausr Imangein ; |
Reforal 1 von20 |9 |
: 5500 % 45.00% %
Medien il — —
55,00 % 45,00% e =]
Unter mater. |9 10 1 —
- _l4500% 50,00% 500% | | e
‘Relevanz 12 8 | R
4 60,00% 40,00 % 6,25%
Bemerkungen  ( bezishen sich nach einer Auffordenung von Heem Dr. Glahn auf alle
arztl. Facher) (mir persaniich

Gber Studien weniger berichten
stwas weniger Studien
die Kopien wenigstens so, dass man auch etwas lesen kann, wenn es sehr Kiein gedruckl

ist
Anatomie erweitern (aligemein fur den kom. Kurs

insgesamt mehr Ana(mmn und etwas met Zelt fur alle Themen ware fur den nachsten
Kurs winschenswert

stets flussiges Vortragen. Kopien sehr wertvoil, auch zum Mitschreiben

durch die Ausfufrlichkeit konnte ich viel Neues erfaten.schon einmal
Gehertes/Gelerntes weiter vertefen

stwas mehr Zeit lassen

r Kurs Referat R

angenehmste terent)
- sehrgutu praxisnah. Er ist der Beste!
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Nachbefragung

Fragen an die Teilnehmer und Teilnehmerinnen des
Qualifikationskurses ,Stroke Unit* 2001/2002

1. Haben Sie neue Kenntnisse aus dem Qualifikationskursus ,Stroke Unit" in Ihrem
praklischen Alitag umsetzen konnen ?

P¥  haufig (@ wenig 1 noch nicht
¢ .
2. Haben Sie Uber die neuen nisse mit lhren /- kolleginnen sprechen
konnen ?
haufig ] wenig ] noch nicht

3. Hatten diese erweiterten Kenntnisse fur Sie bisher positive Auswirkungen ?

a) Erleichterungen im Arbeitsablauf /Hilfe bei Problemisungen

o, hauhia . & wenig ; noch nicht
b) zlflwe&ennc.n IAnerkennung

b4 haufig 7l wenig a noch nicht

a

Nach dem heutigen Stand Ihrer Erkenntnis: gibt es Themen oder Schwerpunkte , die im
Lehrplan hatten vertieft werden sollen, um lhren Arbeitsalltag zu erleichtern ?
(bitte nur in Stichworten)

Vielen Dank far Ihre Mitarbeit

L Colloquium

b KLINIKEN IM_MOUHLENKREIS

Colloquium Stroke unit 11.04.2003
Horsaal Klinlkum 1 Minden

25 - 13. 50 Uhr

1. Aufgaben und Org
Frau Lichtenber
Frau Gallathe, Kiinikum Minden J4I5UN  Kafespauss
14,35 - 15.00 Unr 9, Kindsthetik
Frau Windel, Johanniter Ordenshauser, Bad Oeynha
Frau Loker, Krankenhaus LObbecke

10. Basale Stimulation
Frau R

ol
Fazit und Ausblick

m Erlangung solider Uberwachungskenntnisse und
spezifischer PflegemalRnahmen

m Die Pflegeplanung als Basis fur eine frih-
rehabilitatorische Pflege sehen und einsetzen

m Es gibt eine ,offizielle” Anerkennung des Kurses
durch die Stroke Unit Kommission der DSG in
der DGN

m Prospektiv die Etablierung des Qualifikations-
kurses als offiziellen Weiterbildungslehrgang
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Stroke Unit Kurs

Klinikum Minden

"
Spezielle Krankenbeobachtung

m Bestimmte Scores kennenlernen (z.B. NIHSS =
National Institute of Health Stroke Scale)
Erfahrung im Umgang mit Scoring sammeln
m Auseinandersetzung mit der Aktivierung der
physischen, psychischen und sozialen
Ressourcen (Frihrehabilitation)

m Sinnvolle Verhaltensstrategien bzgl. der
Situation des Schlaganfallpatienten erlernen

m Pflegerische Kompetenzen entwickeln, die eine
positive Entwicklung férdern und fiir Sicherheit
sorgen usw.

" A
Scoring

m Scoring ist eines der
wichtigsten Uber-
wachungsinstrumente

m Dient der Erlangung
von wichtigen medi-
zinisch relevanten
Daten

m Verlaufskontrolle
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=
Dokumentation und Qualitatsstandards

m Die Pflegeplanung ist
zugleich Dokumen-
tationsgrundlage

m Die so mdgliche
Reproduzierbarkeit der
stattgefundenen Pflege-
handlungen erlaubt den
Aufbau eines Wissens-
fundus

m Entwicklung von
Qualitatsstandards als
Bestandteil eines Clinical
Path Way maoglich

T
Die Kommunikation

m Erkennen von Kommunikationsdefiziten
m Problemgesprache mit den Angehdrigen

m Kommunikative Strategien im Allgemeinen
erlernen und adaquat einsetzen konnen

ol
Weiltere Inhalte des Kurses

m Frihrehabitilation:
Hier wurden als Handlungsinstrumente Kurse
aus dem Bereich der Kinasthetik, der Basalen
Stimmulation und Bobath eingebunden
m Erlangen einer pflegerischen Kompetenz
auf Grundlage eines geeigneten Pflege-
modells; hier fiel die Wahl auf das Modell
von Fr. Prof. Krohwinkel
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Warum Krohwinkel?

m Der Forschungsbericht von Krohwinkel
zeigt deutliche Defizite im Wissen, Konnen
und in den Wertvorstellungen im Sinne
ganzheitlich — férdernder Prozesspflege
auf.

m Solche Defizite haben z.T. gravierende
Auswirkungen gerade auf die Gesund-
heitsentwicklung von Apoplexpatienten

Aktivitaten u. existenzielle Erfahrungen
des Lebens (AEDL) nach dem
Pflegemodell von Krohwinkel

1.  Kommunizieren 9. Sich beschaftigen

2. Sich bewegen 10. Sich als Mann/Frau

3. Vitale Funktionen flhlen u. verhalten
aufrecht erhalten 11. Fur eine sichere

4. Sich pflegen Umgebung sorgen

5. Essen und trinken 12. Soziale Bereiche

6. Ausscheiden S|.cherr.1 _

2 Sich Kleiden 13. Mit existentiellen

Erfahrungen des
8. Ruhen und schlafen

Lebens umgehen

Beispiele flr existentielle
Erfahrungen des Lebens

m Existenz férdernde Erfahrungen
Sicherheit, Hoffnung, Unabhangigkeit etc.
m Existenz gefahrdende Erfahrungen
Misstrauen, Trennung, Schmerzen, Isolation
m Erfahrungen, welche Existenz fordern oder
gefahrden

Lebensgeschichte, Kulturgebundene
Erfahrungen wie Religion und Weltbild
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Auswirkungen der fordernden
Prozesspflege auf die Dokumentation

m Das Pflegepersonal soll in der Lage sein:

systematisch die speziellen pflegerischen Bedirfnisse
der Patienten einer Stroke Unit zu erfassen

Beobachtungen adaquat zu dokumentieren
Pflegeziele schriftlich zu formulieren

einen schriftlichen Pflegeplan aufzustellen

Die durchgefiihrten MalRnahmen zu dokumentieren
entsprechende Standards zu entwickeln

Evaluation des Pflegeplans

Das interdisziplindre Team

m Eine wichtige Voraussetzung fur die effektive
Rehabilitation ist die Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen

m Dokumentieren von Befunde und Erfolge
m Verbesserter Informationsaustausch!

m Wichtig: jeder an der Behandlung Beteiligte
wunscht sich den gleichen Informationsstand!
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Anhang 6: Flyer Pflegefortbildung Minden 2015

F’J Akademie fiir
MK "&Y Gesundheitsberufe
\FIKA
0?.\., T/O’b
O Kurs Ay

Stroke Unit

Akademie fiir Gesundheitsberufe
der Mihlenkreiskliniken {ASR)/

und
Neurologische Klinik am Johannes Wesling
Klinikum Minden

17. Qualifikationskurs

DEUTSCHE
SCHLAGANMFALL -GESELLSCHAFT

Genman Stroke Sockty
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Akademie fur Gesundheitsberufe der
Mihlenkreiskliniken (ASR)
Fort- und Weiterbildung

Johansenstr.6
32423 Minden

Ansprechpartner:

Kursleiter: Ridiger Haupt
0571/388 389-4223 oder -2071
ruediger.haupt@muehlenkreiskliniken.de

Ltd. OA: Dr. Glahn, Neurolog. Klinik
0571/790 - 53502
joerg.glahn@muehlenkreiskliniken.de

Leiter Weiterbildung Jérg Nahrwold
0571/388 389 4757
joerg.nahrwold@muehlenkreiskliniken.de
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Vorwort

Schlaganfallpatienten  bilden  einen  wichtigen
Schwerpunkt in  der Gruppe der neurclogisch
erkrankten Patienten. Aus diesem Grund wurden in
den letzten Jahren zur besseren medizinischen und
pflegenischen Versorgung spezielle Schlaganfallstatio-
nen, die sogenannten Stroke Units ermichtet.

Doch nicht nur die strukturellen Gegebenheiten und
Ausstattungsmerkmale solcher Bereiche sind fiir die
Genesung der Patienten wichtig. Neben der drztlichen
Diagnostik  und  Therapie ist insbesonders die
qualifizierte Pflege durch Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen bzw. —pfleger mit einem speziellen
Fachwissen fir den Gesundungsprozess wesentlich.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beginnt
der Rehabilitationsprozess eines Schlaganfallpatienten
direkt nach dem Geschehen und damit auf der
Schlaganfallstation.  Dieser Prozess erfordert ein
zielonentiertes und geplantes Vorgehen, welches fiir
jeden Patienten individualisiert und spezifiziert werden
muss. Um einen effektiven und effizienten Ablauf for
den Patienten und den Bereich zu gewahrleisten
milssen die verschiedensten Aufgaben in einem
multidisziplindren  Team  mdglichst  reibungslos
durchgefiihrt werden.

Eine wumfassende Fort- und Weiterbildung des
pflegenischen Personals zur optimalen Umsetzung der
Aufgaben auf einer Schlaganfallstation st daher
essentiell und dient der Sicherung eines hohen
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Cualititsstandards in der Schlaganfallbehandlung im
interprofessionellen Team.

Um diesen Anforderungen an das Pflegefachpersonal
gerecht zu werden, fiiht die Berufliche Fort- und
Weiterbildung des Johannes Wesling Klinikum
MindenWestfalen seit dem Jahre 2002 Qualifika-
tionskurse fir den Bereich Stroke Unit durch. Diese
Kurse sind von der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
(DSG) anerkannt und =zerifiziert. Im Herbst 2006
wurden die Inhalte unter Beteiligung verschiedener
Weiterbildungseinrichtungen und der DSG und auf
Grundlage der ersten Mindener Qualifikationskurse
iberarbeitet.

Die Kurse bieten den Teilnehmernnen und
Teillnehmem sowohl die Maglichkeit ihr thecretisches
Wissen zu wvertiefen und zu erweitern als auch
praktische Handlungskompetenzen fiir den Bereich der
Stroke Unit zu erwerben.
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Ziele der Weiterbildung

Der Qualifikationskursus gibt einen aktuell wissen-
schafilichen Kenntnisstand Uber das Krankheitsbild
"Schlaganfall’ mit seinen  diagnostischen  und
therapeutischen Malnahmen.

Der Qualifikationskursus ist schwerpunkimatig darauf
konzipiert, die Pflege zu verbessemn, die Kompetenzen
der Pflegenden zu erweitern und die therapeutischen
Anteile der Pflege transparenter zu machen.

Der/die Teilnehmerin lemt eigene Verhaltensweisen in
Bezug auf pflegerische Handlungen zu analysieren
und kritisch zu hinterfragen.

Der/die Teilnehmerin setzt sich mit der geplanten
Prozesspflege als gesundheitsfdrdernde Lebenshilfe
unter Aktivierung der physischen, psychischen und
sozialen Ressourcen im Sinne einer aktiv - férdernden
Pflage auseinander.

Erisie  soll pflegensche Konzepte anwenden,
entwickeln und systematisch pflegerische Bedirfnisse
dokumentieren, Pflegeziele schriftlich formulieren und
einen Pflegeplan bedirfnis- und zielonentiert aufstellen
kdnnen.

Derfdie  Teilnehmer/in  lemnt wichtige pflegensche
Aufgaben einer Stroke Unit kennen und wird in
prakiische Uberwachungsablaufe eingefiihrt
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Erf=sie soll fir eine Umgebung sorgen kénnen, die einer
positiven Entwicklung férderlich ist und ein hohes Malk
an Sicherheit beinhaltet.

Erisie soll in schwiengen Gespriachssituationen mit
Patienten, Angehdrgen und im interdisziplindren Team
sicherer kommunizieren kénnen.
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Lehrgangsiibersicht

Der Lehrgang besteht aus filnf einwdchigen Modulen,
Selbststudienzeiten und einem Abschlusscolloguium.

Die CQualifizierungsmalnahme
angelegt.

ist berufsbegletend

Module | Themenschwerpunkte Seminar-
tage

Modul 1 | Madizinische Grundlagen 5

Modul 2 | Pflegensche Uberwachung, 5

Therapie

therapeutische Pflege,
logopadische Diagnostik u.

Modul 3 | Pflegemodelle, Pflegeprozess, | 5
Pflegediagnosen, -planung

Modul 4 | Kommunikation 5

Modul 5 | Therapeutische Konzepte, 5
Cualitdtssicherung,
Entlassungsmanagement,
Vorberaitung des Collguiums
Selbststudium u. Collquium 5
Entspricht Gesamtstundsn 240
Plus ggf. Praktikum 1 Woche
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Curriculare Ubersicht

Maodul 1 Medizinische Grundlagen

In diesem Modul werden den Teilnehmerinnen
und Teilnehmem (TN)  schwerpunktmalig
neben den physiologischen und anatomischen
Grundlagen auch Inhalte der Epidemioclogie,
sowie  Fachwissen  Ober  Risikofaktoren,
Diagnostik  und  Differentialdiagnostik  des
Schlaganfalls vermittelt. Darliber hinaus erhal-
ten die TM einen Einblick iber die Akuttherapie
sowie die medikamentdse Sekundarprophylaxe
und die medikamentdse Therapie der
Risikofaktoren.

Modul 2 Pflegerische  Uberwachung, therapeu-
tische Pflege, logopddische Diagnostik
und Therapie

Der Schwerpunkt dieses Moduls liegt auf der
Basisiiberwachung des Patienten im Stroke Unit
Bereich. Angesprochen werden sowchl die
apparative Ausstattung sowie ein  Assess-
mentinstrument zur neurclogischen Einschat-
zung des Schlaganfallpatienten (MIHSS). Des
weiteren werden relevante Inhalte aus den
Bereichen der Physio-, Ergotherapie und
Logopddie vermittelt, die sich insbesondere auf
Lagerungen, Raumgestaltung, Eindbung physi-
ologischer  Bewegungsablaufe,  praktische
Ubungen zur Phonation und zum Schluckakt
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beziehen. Auch Inhalte der Schluckendoskopie
und der Bewaltigung von Em3hrungsproblemen
werden behandelt.

Modul 3 Pflegemodelle, Pflegeprozess,  Pflege-

diagnosen, -planung

Die TN lemen in diesem Modulabschnitt die
ganzheitlich-rehabilitierende Prozesspflege
anhand des  Konzeptes der AEDL's von
Krohwinkel kennen. Als Grundlage werden
einige Pflegemodelle und der Pflegeprozess
vorgestellt und diskutiert. Ziel ist es die
Pflegefachkrafte zu befdhigen den Schlagan-
fallpatienetn aktiv in die Rehabilitation unter
Beriicksichtigung  seiner  Bedirfnisse  im
Rahmen des FPflegeprozesses einzubinden.
Diese Thematik wird besonders intensiv anhand
von Praxisbeispielen erarbeitet.

Modul 4 Kommunikation

In diesem Abschnitte werden verschiedens
Kommunikationsmodelle und Techniken der
Gesprachsfilhrung  vorgestellt und  praktisch
eingeiibt. Ziel ist es den TN mehr Hand-
lungskompetenz im Umgang mit schwiergen
Gespriachssituationen sowohl mit Patienten, als
auch mit Angehdngen und im interdisziplindren
Team zu vermitteln. Darlber hinaus nehmen

die TN an einem dreitigigen Grundkurs zum

10
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Maodul &

Konzept der Basalen Stimulation® in der
Pflege” teil.

Therapeutische Konzepte, QualitStssiche-
rung, Entlassungsmanagement und Yorbe-
reitung auf das Colloguium

Ziel dieses Weiterbildungsmaoduls ist es den TN
das grundlegende Konzept der Kinaesthetics in
der Pflege anhand von ausgewdhlten Inhalen
nahe =zu bringen.  Aullerdem  werden
Grundlagen des Cualit3tsmanagements am
Beispiel von  verbindlichen nationalen
Expertenstandards besprochen. Im  Rahmen
des  Entlassungsmanagements  wird  der
Entlassungspfad des Patienten aus Sicht des
Sozialarbeiters besprochen.

11
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Kursorganisation

Teilnahmevoraussetzungen:

1.

Abgeschlossene Berufsausbildung zurfzum
Gesundheits- und Krankenpflegenn/-pfleger,
zum/zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin/-pflager

Tatigkeit auf einer zerifizierten Stroke Unit oder
Machweis eines mindestens einwdchigen
Praktikums in einem solchen Bereich

Dauer des Lehrgangs:

Insgesamt fiinf Wochen im Blockunterricht plus
eintdgiges Abschlusscolloguium. Der Kurs um-
fasst einschliellich Selbststudium 240 Stunden
und kann bei der Freiwilligen Registrierung fiir

Pflegende mit 20 Pkt. angerechnet werden.

Leistungsnachweise:

1.

2.

Multiple-Choice Test zu den medizinischen
Inhalten

Zwel schrftliche Arbeitsauftrige in den
Themengebieten Basale Stimulation und
Pflegeplanung

Eine schrftliche Abschlussarbeit, die gleich-
zeitig die Grundlage fir die Prasentation auf
dem Abschlusscolloquium bildet

12
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Abschluss:
Beim erfolgreichen Abschluss des Kurses
erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
eine Bescheinigung. Der Kurs ist durch die
Deutsche Schlaganfallgesellschaft (DSG)
zerifiziert.

Kosten:
Die Lehrgangsgebiihren betragen 1675,00 € pro
Teilnehmer(in)

Anmeldung:
Akademie fir Gesundheitsberufe der
Mihlenkreiskliniken (AdR)
Fort- und Weiterbildung
Johansenstr &
32423 Minden

Riidiger Haupt

0571/388 389-4223 oder-2071 (Sekretanat)
FAX: O571/388 389- 3026

ruediger. haupt@muehlenkreiskliniken.de

13
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Bewerbungsunterlagen:

» Bewerbungsschreiben

» Tabellanscher Lebenslauf

« Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbhezeichnung
(beglaubigte Kopig)

« | Passhild

« Machweis iiber die Téatigkeit auf einer
zertifizierten Stroke Unit oder Nachweis
eines mindestens einwdchigen Praktikums
in einem solchen Bereich

Prasenzphasen im Bereich Fort- und Weiterbildung
an der Akademie fiir Gesundheitsberufe der
Miihlenkreiskliniken (AGR):

Prasenzphasen 2015 :

02.02. — 06.02.2015
02.03. - 06.03.2015
09.03. — 13.03.2015
13.04. — 17.04.2015
18.05. — 22052015

Colloquium:

26.06.2015

14
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Wie Sie uns finden kénnen:

15
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