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Hochspezialisierte Versorgung am Fallbeispiel (1)

Fallsituation aus der onkologischen Tagesklinik:

Frau Simic, eine 48-jahrige Patientin aus dem Kosovo, lebt seit zwei Jahren in Deutschland, ist verheiratet und hat zwei
Sohne im Alter von 11 und 13 Jahren. Vor einem halben Jahr wurde bei Frau Simic ein Pankreaskarzinom
diagnostiziert und es wurde eine partielle Resektion des Tumors durchgefiihrt. Sie hat bereits mehrere ambulante
Chemotherapien erhalten.

Die Patientin spricht nur wenig Deutsch. Die Pflegeexpertin-APN, Franziska Meier M.Sc, findet Frau Simic morgens um
9:00 Uhr in der onkologischen Tagesklinik vor, wo sie eine weitere Chemotherapie erhalten soll.

Die APN triff die kachektische Patientin mit Atemnot und starken abdominellen Schmerzen an. Eine Dolmetscherin
der Klinik sitzt an ihrem Bett und Ubersetzt das Gesprach zwischen Frau Simic und der APN. Frau Simic aulRert starke
Sorgen um ihre Familie und klagt aullerdem tber Schmerzen, Obstipation, extreme Gewichtsabnahme und
Erschopfung.
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Hochspezialisierte Versorgung am Fallbeispiel (2)

Kommunikationsbarrieren, psychosoziale Probleme, Erschopfung, Schmerzen, Dyspnoe, Obstipation sowie
Mangelernahrung und eine Mobilitatseinschrankung deuten auf eine sehr komplexe Situation in der Versorgung
hin (Gurtner et al. 2018; Huber et al. 2020).

Das Ausmal’ der komplexen Pflegesituation wird bestimmt durch den Grad an Instabilitat
und Unsicherheit (Gurtner et al. 2018; Huber et al. 2020).

Die Pflegesituation ergibt sich durch Auswirkungen der Krebserkrankung sowie der Komplexitat der Pflege und
kann durch pflegerische Entscheidungen und Interventionen beeinflusst werden (Gaidys 2011).
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Welche Rollen sollen in der Pflege fur
hochspezialisierte Versorgung

entvvlcke\t werden?
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Fenna - M.Sc.
— Pflegeexpertin APN fir onkologisch-
pflegerische Versorgungsbedarfe

Stationare onkologische Pflegeberatung (Pra-
/postoperativ)

Ermittlung Beratungsbedarf mittels klinischen
Assessment

Nebenwirkungsmanagement

Kontaktvermittlung zu Onkolog*innen,
Selbsthilfegruppen etc.

Organisation der Selbsthilfegruppe Darmkrebs am
Israelitischen Krankenhaus

Fortbildungen entwickeln und umsetzen

Kohorte 2018 — 2020
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Advanced Nursing Practice — Rollen

Der International Council of Nurses (ICN) versteht Expertin | Praktikerin

unter Advanced Nursing Practice (ANP),(...) eine
registrierte Pflegefachperson, welche sich

q b 4

bei komplexen Sachverhalten und klinische Vertreterin Beraterin

Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung

Kompetenzen fiir eine erweiterte und vertiefte Praxis

angeeignet hat (Masterniveau).”

ICN (2020) ‘ o
Clinical Leader Lehrerin
Forscherin
Spirig/De Geest 2004 HAW

HAMBURG



Autonomie

Die Rolle der APN definiert sich aus der Fahigkeit komplexe gesundheitliche Versorgungssituationen in eigener
Verantwortung bewaltigen zu kdnnen/klinisches Expertentum, Flihrungsqualitdten, Autonomie im Handeln und der
Entwicklung der eigenen Rolle (Dowling et al., 2013). Klinische Autonomie ist verbunden mit Unabhangigkeit und
Zusammenarbeit (Cotter, 2016; Turner et al., 2007).

Studien belegen, dass die klinische Autonomie von APNs in der klinischen Praxis nicht ausreichend genutzt wird
(Turner et al., 2007).

Eine forderliche Arbeitsumgebung stellt sicher, dass APNs ihre professionelle Autonomie und ihre erweiterten
Kompetenzen auch verwirklichen kénnen und der Mehrwert ihrer APN-Rolle zur Geltung kommt (Newall et al.,
2017).
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Advanced Nursing Practice — Kompetenzen

Zentral-/ Kompetenzen ANP:

Zentralkompetenz:

e Direkte klinische Pflegekompetenz

Hamric, 2005

Kernkompetenzen:

Fahigkeit, Konsultationen/Beratungen durchfiihren
Forschungsfertigkeiten

Fahigkeiten ethische Entscheidungen zu treffen
Teamfahigkeit

Clinical Leadership

Klinische und berufspolitische Fiihrungsqualitaten
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Wissen Entwickeln — Hochschule Qualifikation

* Reflektion des Handelns auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse

* Evidenzbasierte Priifung von Versorgungsmoglichkeiten

e Anpassung des eigenen Handelns an wissenschaftliche
Erkenntnisse

Quelle: Sachverstindigenrat Gesundheit & Pflege, S. (2007). Gutachten 2007—SVR Gesundheit. Sachverstandigenrat Gesundheit und Pflege. https://www.svr-
gesundheit.de/gutachten/gutachten-2007/
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Assessmentinstrumente bei der Versorgung onkologischer Patient™innen (auszug aus studierendenprojekt komp)

Assessment- Sprache [Zielgruppe/ Inhalt Durchfuhrung/ Reliabilitat Ubertragbar- |Effektivitat/
instrument Spezialisierung Methode Validitat keit/PICO Effizienz
Autor*in Objektivitat
(Herschbach und Weis 2010) Gegeben
(Herschbach und Weis 2010)
FACT-G eln 83 ¢ Beurteilung der (e KGrperliches ¢ Selbsteinschatz- |e Reliabilitat: o Gute eCa. 5-10
(Functional Sprachen | Lebensqualitat | Wohlbefinden ung oder Chronbachs Ubertragbar | Minuten
Assessment | verfugbar | von ¢ Soziales/familiar | Interview Alpha:0,9 keit in die e Leicht hand-
of Cancer (., 2020) Krebspatienten | es Wohlbefinden | 4 Kategorien mit |e Validitat: Praxis habbar -
Therapy ) *innenab 18  |e Emotionales 27 ltems Zuverlassigkeits-|e Lizenz Kastchen zum
Jahren Wohlbefinden |eDaten derletzten | und Validitats- notwendig ankreuzen
Dr. David (0.0 2020) « Funktionelles 7 Tage koeffizienten (- 2020)
Cella Wohlbefinden. |e5 Punkte Skala | sind hoch
(n.n, 2020] ¢ Manuelle . ObjEkthltat bei
(1993) Bewertungs- angemessener
vorlage Durchfuhrung ist
(0.0, 2020) die Objektivitat
e Do
! etal.,
ePA-AC eDeutsch, |¢ Anwendung in |e Kategorien: ¢ 10 Kategorien, 57 | Reliabilitat: e Pflegebe- |e Durchschnittlich
Englisch, | Akutkranken- |e Bewegung ltems Interraterr. darf eines 3 Minuten
Dr. Horst Italienisch| hauser zur eKorperpflege & |¢Messung der 72-100% Patienten senge
Schmidt Franzé- | Messungvon | Kleidung Fahigkeiten und  |e Validitat: wird durch | Abstimmung
Klinik (HSK) sisch Pflegebedrftig |e Ernahrung Beeintrachti- SPI <32 Kennzahlen | zwischen
in Kooper- _ keit und deren | Ausscheidung | gungen eines « Objektivitat: transparent | theoretischer
ation mit dem w{ﬁg Beeintrachtigun s Kognition Patienten: Méglich mit und planbar | Entwicklung und
Institut far gen e Kommunikation |®Rating Skala 1-4 | Durchfiihrungs- |ePsychische | praktischer
Pflegewissens apeundiiass, o chiaf oder dichtom + | anweisung Belastung, | Anwendung
chaft der « Atmung “nicht beurteilbar” |(Weieckund Kraus, 2016) | psychoso- | (Pflegepersonal,
Universitat zialer Pflege-Patienten
Witten/Herd * Schmerz

Harms, M.; Lidemann, H.; Massow, A.; Moritz, L.M.; Schneider, L. (2021): MODULABSCHLUSSARBEIT M22 -
Fachprojekt , Clinical Judgement”. Betreuerinnen: Blanck-Koster, K.; StraR, K., HAW Hamburg.




Clinical Assessment

Klinische Entscheidungskompetenz in hochspezialisierten Versorgungssituationen

Pflegerische Versorgung von krankem Menschen basiert auf der fachgerechten Einschatzung von
pathophysiologischen, psychischen und sozialen Daten, in der nicht ausschlieRlich das Krankheitsbild, sondern
der gesamte Mensch im Mittelpunkt steht (Lindpaintner, 2007).

APNs zeichnen sich durch die Fahigkeit aus, komplexe Daten zu synthetisieren, Pflegeplane umzusetzen, eine
fihrende Rolle in der Patientenversorgung zu tibernehmen und wissenschaftsbasiert Entscheidungen zu treffen
(Dahlin et al., 2019; Gurtner et al., 2018).

Im Rahmen des Clinical Assessments besitzen die Befragung von Patientinnen, Untersuchungsbefunde,
Beurteilungen und Anleitungen eine hohe Bedeutung fiir APNs (Baldwin et al., 2009), die einer klinischen
Kompetenzentwicklung mit entsprechenden Bildungsprozessen in der Pflege bedirfen (Weller et al., 2021).
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Hochspezialisierte Versorgung am Fallbeispiel (3)

Clinical Assessment beruht auf dem Erheben relevanter subjektiver und objektiver biopsychosozialen Daten und
deren fachgerechter Interpretation. Die Korperuntersuchung liefert primare objektive Daten basierend auf vier
Verfahren: Inspektion, Perkussion, Palpation und Auskultation (Lindpainter, 2017).

Die problemorientierte Beurteilung der korperlichen und psychischen Verfassung eines kranken Menschen ist eine
im Pflegealltag kontinuierlich erforderliche Mallnahme, und eingehende Kérperuntersuchungen sind ein
wiederkehrendes Element der erweiterten vertieften Pflegepraxis auf Masterniveau (Lindpainter, 2017).
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Clinical ReaSOﬂiﬂg PFOZGSS (Denk-, Handlungs- und Entscheidungsprozesse)

Sechs Clinical Reasoning Prozess Schritte:

Pre Assessment

Image

eErster Eindruck

e|nformationen
aus
Patientenakte

Cue Acquisition

eBeobachten

eBefragung
(Anamnese)

e (korperliche)
Untersuchung

Klemme & Siegmann 2006; Kolb, 2012

Hypothesis
Generation

eDaten &
Informationen
organisieren,
strukturieren

eAnnahmen
(Hypothese)
bilden

Cue
Interpretation

eAnnahmen
durch
wissenschaft-
liches/
empirisches
Wissen
widerlegen
bzw. bestatigen

Hypothesis
Evaluation

*Am meisten
gesicherte
Hypothese
wahlen

I
X I
> >

Diagnosis

*Planung von
PflegemalRnah
men auf
Grundlage der
Hypothese

=

MBURG



Clinical Assessment am Fallbeispiel von Frau Simic

Anamnese:
e Vor einem % Jahr Diagnose: Pankreaskarzinom * Erbrechen
 chronische Schmerzen * Obstipation

* Chemotherapie

Korperliche Untersuchung:

* Auffallig praller Bauch  Diffuser Druckschmerz (in allen Quadranten

e Schonhaltung * Lebhaft/ hell klingende, hochfrequente

 Meteoristischer Klopfschall (KS) Darmgerausche (in den oberen Quadranten)
HAW

HAMBURG



Korperliche Untersuchung des Abdomens

Inspektion

e Schlanker Korperbau
 Auffallig praller Bauch

e Schonhaltung

Auskultation

» Lebhaft/ hell klingende, hochfrequente
Darmgerausche (in den oberen Quadranten)

Foto: privat

HAW
HAMBURG



Korperliche Untersuchung des Abdomens

[ I .

| ~5~';>
." # N

(ARl y

Auskultation

* Lebhaft/ hell klingende,
hochfrequente Darmgerausche (in
den oberen Quadranten)

Foto: privat
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Advanced Nursing Practice — Rollen

Der International Council of Nurses (ICN) versteht
unter Advanced Nursing Practice (ANP),(...) eine

registrierte Pflegefachperson, welche sich

Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung

bei komplexen Sachverhalten und klinische

Kompetenzen fiir eine erweiterte und vertiefte Praxis

angeeignet hat (Masterniveau).”

ICN (2020)

Expertin Praktikerin
Vertreterin Beraterin
\ \
— Clinical Leader Lehrerin
Forscherin
Spirig/De Geest 2004 HAW

HAMBURG



Fachliche FUhrung in ANP

Fachliche Fiihrungskompetenzen liegen vor, wenn APNs...

.. Behandlungsprozesse in komplexen Pflegesituationen

eigenstandig steuern,

CLINICAL

.. Einfluss ausiiben kénnen, | LEADERSHIP
.. Veranderungsstrategien entwickeln und implementieren, il
.. beraten / coachen / schulen / zusammenarbeiten und

.. eine Verbindung zu anderen Health Professionals und dem

Management herstellen (Blanck-Koster et al., 2020; Blanck-Koster et

al. 2023) Blanck-Késter et al. 2020

Quellen: Blanck-Koster, Roes, Gaidys (2020): Clinical Leadership-Kompetenzen auf der Grundlage einer erweiterten und vertieften Pflegepraxis. Ein Scoping-
Review. Springer Verlag. Intensivmedizin und Notfallmedizin. Blanck-Koster et al. (2023). Doing Social Space as a Chacterestic of Clinical Leadership Based on —_— :2}0" BURG
Advanced Nursing Practice - A Qualitative Ethnographic Study. J Med Clin Nurs Stud. 2023. 1(1): 1-11. DOI: doi.org/10.61440/JMCNS.2023.v1.1 _—



APN-Leadership Modell

Organisations- und sytemorientierte
Fihrung

Zusammenarbeit erleichtern

- -———
- -
- -~
~
-

Leadership/ , ’

Fiihrungsarbeit / Coachen + . Mentoring
ininternen/ ! : ausbilden ' und
externen ! Advocating Leadership ; Coaching
Komitees leisten _ ,"
\ Steuerung/Leitung Y
von patienten- bedeutsame/sinnvolle
~._ orientierter Pflege Kommunikation einleiten. -~
Klinische Expert*in ~~~~__ JPPtael

sein  TTeeel - N
Effektiv kommunizieren

Verbesserung der

Pflegequalitat HAW

HAMBURG

Lamb et al. 2018



Leadership in ANP — Entwicklung von FUhrungskraften

APNs sind in einer hervorragenden Position, um die Versorgung von Menschen mit schweren Erkrankungen zu
verandern. Mehr denn je missen APNs in die Lage versetzt werden, eine Fihrungsrolle in der Vversorgung zu
ubernehmen.

Ein Beispiel ist die APN - Pain, die das unzureichende Schmerzmanagement fir Patient*innen auf einer
chirurgischen Station aufdeckt und eine Strategie fir die Ausbildung und Schaffung von Ressourcen fir das
Schmerzmanagement entwickelt, um die Qualitat der Pflege, eine angemessene Verweildauer und
evidenzbasierte Praxis zu fordern.

Ein weiteres Beispiel ist die APN, die das Fallmanagement Gbernimmt und mit den Patient*innen ein Gesprach
uber Pflegeziele fihrt, um die geeigneten Ressourcen zu ermitteln, die erforderlich sind, um eine
Krankenhauseinweisung zu vermeiden.

HAW
HAMBURG
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Studiengangskonzept Hamburg

1. Semester 2. Semester 1. Semester 4. Semester
w M9 Reflektiert [Raselis
M2 Klinische kommunizieren und
- Entscheidungsfindung M5 Klinische =
Klinik . ; : . handeln in
in pflegerischen Pflegeinterventionen Klinischen
V e
BrsOrgUngsprozessen Arbeitssituationen
M6 Social and Health
i Care International Abschluss-
Verknupfung | Gesundheitssysteme if
und -politik M8 Veranderungsprozesse initiieren und prufung
durchfuhren
Credits 22 23 22 23
Gaidys, 2013
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Studiengangskonzept Hamburg

Zielgruppe: :
* Pflegende mit Berufserlaubnis und grundstandigem | §
pflegebezogenem Studium

Spezialisierung:

* Intensiv-komplexe Versorgungsbedarfe

5 gute Gri.indt‘. i

* Onkologisch-palliative Versorgungsbedarfe sasiite P
e Geriatrisch-gerontologische Versorgungsbedarfe

Gaidys, 2013

Foto: privat 2019

HAW
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https://www.haw-hamburg.de/studiengaenge/studieninteressierte/ws/ma-pflege/

Master Pflege

s .,

| Master Pflege

(4 Semester)
. -"':".- N [

berufsqualifizierender Abschluss auf dem Gebiet von Pflege,
Pflegewissenschaft, Pflegemanagement oder Pflegepadagogik
(Bachelor, Diplom)
(210 Credits™)

+ abgeschlossene Berufsausbildung im pflegerischen Bereich
(*bei 180 Credits fehlende 30 Credits in den ersten beiden Semestern des
Masterstudiums nachholbar)

Hochschulzugangsberechtigung
HAW

HAMBURG



Master Studiengang Pflege M.Sc.

Struktur

* Vollzeitstudium

* Berufstatigkeit neben dem Studium maoglich

* 4 Semester (a 17 Wochen, 2 Studientage)

* Nachster Beginn: September 2024

* Bewerbung mit Lebenslauf und persénlichem Gesprach (ab sofort)

* Online Immatrikulation ab dem 1.6.2024

HAW
HAMBURG



Master Pflege Studiengang Pflege M.Sc.

Spezialisierungen:

Gestaltung von Versorgungsszenarien fur Menschen mit...

* intensivpflegerischen Versorgungsbedarfen (A)
» onkologischen/palliativen Versorgungsbedarfen (B)
* Gerontologischen/Geriatrischen Versorgungsbedarfen (C)

«  Community Health Nursing ab 2024 (D)

HAW
HAMBURG



Master Studiengang Pflege M.Sc.

Schwerpunkt A

Gestaltung von Versorgungsszenarien fiir Menschen mit gerontologischen Versorgungsbedarfen
In diesem Studienschwerpunkt entwickeln die Studierenden Kompetenzen Menschen mit altersbezogenen
degenerativen Veranderungen zu pflegen, die unter Umstanden in zunehmendem Male nicht mehr in der Lage sind,

ihr Leben selbstandig zu gestalten. Somit steht die letzte Lebensphase mit den ihr immanenten Einschrankungen der

Selbstandigkeit im Fokus.
Schwerpunkt B

Gestaltung von Versorgungsszenarien fiir Menschen mit intensiven und komplexen pflegerischen Versorgungsbedarfen
In diesem Studienschwerpunkt entwickeln die Studierenden Kompetenzen Menschen in akuten und chronisch
kritischen Gesundheitssituationen zu versorgen. Somit stehen Menschen im Fokus der Versorgung, die hochgradig in

ihren Lebensfunktionen und ihrer Lebensgestaltung von pflegerischer und gesundheitlicher Versorgung abhangig sind.

HAW
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Master Studiengang Pflege M.Sc.

Schwerpunkt C
Gestaltung von Versorgungsszenarien fiir Menschen mit onkologischen und palliativen Versorgungsbedarfen

In diesem Studienschwerpunkt entwickeln die Studierenden Kompetenzen, die gesundheitliche Versorgungssituation
von Menschen zu gestalten, die sowohl von einer onkologischen oder von einem nicht-heil bzw. behandelbaren

Krankheitsgeschehen betroffen sind.

Schwerpunkt D

Gestaltung von Versorgungsszenarien fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen im héuslichen Umfeld und

komplexen pflegerischen Versorgungsbedarfen

In diesem Studienschwerpunkt entwickeln die Studierenden Kompetenzen, sowohl gesundheitliche
Versorgungsangebote von chronisch erkrankten Menschen im Bereich des Stadtteils und der Kommunen zu gestalten

als auch Versorgungskonzepte in Pravention und Gesundheitsforderung zu entwickeln. HAW
HAMBURG



Lauterbach: "Pflegeberuf aufwerten durch
Kompetenzerweiterung"”

l RN

Quelle: https://www.bibliomed-pflege.de/news/lauterbach-pflegeberuf-aufwerten-durch-kompetenzerweiterung
vom 28.09.2023. Abgerufen am [16.10.2023]



https://www.bibliomed-pflege.de/news/lauterbach-pflegeberuf-aufwerten-durch-kompetenzerweiterung%20vom%2028.09.2023
https://www.bibliomed-pflege.de/news/lauterbach-pflegeberuf-aufwerten-durch-kompetenzerweiterung%20vom%2028.09.2023

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Katrin.blanck-Koster@haw-hamburg.de

IQ) Klinischepflegemasterhaw
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