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Schulung und Anleitung von g i 3
Menschen mit einem besonderen w? Fachgesellschaft

Unterstiitzungsbedarf im Gebrauch
der Hilfsmittel. In dieser Zeit zeigt sich
ganz deutlich, wie personlich, direkt
und intensiv die Betreuung durch Pfle-
geexperten bislang durchgefiihrt wur-
de. Nun missen unter dem Einfluss der
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Gesundheit gestalten.

Vakuumversiegelungstherapie
alb dem 1. Olktober 2020 auch
ambulant zugelassen

Ab dem 1. Oktober 2020 konnen Wunden auch ambulant mit der Vakuumversiege-
lungs-Therapie behandelt werden. Dariiber informiert der Bundesverband Medizin-
technologie, BVMed. Der deutsche MedTech-Verband begrii3t die Kosteniuibernah-
me fiir gesetzlich Krankenversicherte:,,Damit konnen in Zukunft mehr Patientinnen
und Patienten von dieser innovativen Methode profitieren”, sagte BVMed-Ge-
schéaftsfiihrer Dr. Marc-Pierre Moll. Der BVMed sieht aber noch Korrekturbedarf bei
der konkreten Regelung. So sollte neben Facharzten auch qualifiziertes Personal in
Praxen oder in der hauslichen Krankenpflege die Therapie im ambulanten Bereich

durchfiihren konnen.

lungstherapie hauptsachlich in

Kliniken angewendet. Die Kosten
fur die ambulante Behandlung wurden
nur nach Einzelfallpriifung Gbernom-
men. Bei der auch Unterdruck-Wund-
therapie oder Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT) bezeichneten Metho-
de wird eine Wunde luftdicht abge-
schlossen und mit einer Pumpe ein Un-
terdruck erzeugt. Uber einen Schlauch
werden Wundsekrete abgesaugt.,Die
Vakuumversiegelungstherapie be-
schleunigt nach Operationen oder bei
chronischen Wunden die Heilung. Au-
Berdem sorgt sie flir mehr Lebensquali-
tat der Patientinnen und Patienten, weil
sie Geruchsentwicklungen unterbindet
und deutlich weniger Verbandwechsel
nétig sind”, so der BVMed. In der noch
anhaltenden Krisensituation der Coro-
na-Pandemie kdnnen durch die ambu-
lante Anwendung auch Krankenhaus-
betten freigehalten werden.

B isher wurde die Vakuumversiege-

Die Vakuumversiegelungstherapie
kann von bestimmten Facharztinnen
und Facharzten angewendet werden.

Allerdings sind allein sie nach derzeiti-
gem Stand fiir den Verbandwechsel
verantwortlich. Patientinnen und Pati-
enten mussen daher zum Verband-
wechsel in die Praxis kommen oder zu
Hause besucht werden.,Diese Rege-
lung ist leider sehr alltagsfern, weil sie
die Hilfe von qualifiziertem Personal in
Praxen oder in der hauslichen Kranken-
pflege ausschlief3t. Dies sollte dringend
geandert werden, um mehr Effektivitat
zu erreichen’, fordert der BVMed.

Fir weitere Informationen zur Vakuum-
versiegelungstherapie hat der BVMed
ein Hintergrundpapier und einen Flyer
erstellt. Sie kdnnen unter www.bvmed
.de/npwt-ambulant abgerufen werden.

Durch den auf der Wunde entstehen-
den Unterdruck wird bei der Vakuum-
versiegelungstherapie die Durchblu-
tung sowie Gewebeneubildung
gefordert und damit die Heilung be-
schleunigt. Der Verband bleibt mehrere

Tage auf der Wunde. Verbandwechsel
sind dadurch seltener notwendig. Zur
ambulanten Anwendung sind laut Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA), der Selbstverwaltung
der Arztinnen und Arzte, Krankenkas-
sen und Krankenhduser, vom 19. De-
zember 2019 bestimmte Facharztinnen
und Facharzte berechtigt. Sie priifen,
ob die Methode auf eine Wunde an-
wendbar ist und die Patientinnen und
Patienten mit der technischen Appara-
tur umgehen kénnen. Die Therapie eig-
net sich flr akute Wunden nach Opera-
tionen oder chronische Wunden. Die
unterschiedlichen Systeme ermégli-
chen inzwischen mehr Bewegungsfrei-
heit und gegebenenfalls auch das Du-
schen oder Berufstatigkeit.

Manfred C. Beeres

Leiter Kommunikation | BVMed
Bundesverband Medizintechnologie
eV.

Reinhardtstr. 29 b

10117 Berlin

Tel.: +49 30 246 255-20

Mobil: +49 172 615 7426 @
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— mein Erfahrungsbericht

m Februar 2011 wurde bei mir ein

Analkarzinom diagnostiziert. Die

Behandlung, Chemo- und Bestrah-
lungstherapie, war im November er-
folgreich abgeschlossen. Drei Jahre
spater kam der Riickfall. Der Tumor
hatte sich bereits im anliegenden Ge-
webe ausgebreitet und machte die
Entfernung des Enddarms samt Anus,
Uterus und Vagina erforderlich. Bei
der Operation wurde ein endstandi-
ges Kolostoma angelegt. Mit Gewebe
und Haut aus dem Bauchraum wurde
der Hohlraum im Unterleib aufgefiillt,
der Anus verschlossen und eine
kiinstliche Vagina geformt.

Ich lebte damals in Schweden, hatte
ein schones Heim, einen tollen Job als
Vorschullehrerin und einen Lebensge-
fahrten, der mir von Herzen zugetan
war. Die Krankheit verdanderte alles. Er
war mit der Situation tUberfordert,
wurde depressiv und zog sich immer
weiter zurtick. Trotz aller Versuche
fanden wir nicht mehr zueinander
und trennten uns im Jahr 2016. Ich
zog zurilick nach Deutschland und
verlor auf diese Weise mein Zuhause
und meine geliebte Arbeit. Nach ei-
nem Leben in Partnerschaft war ich
nun zum ersten Mal alleine. Ich trau-
erte um alles, was ich verloren hatte.
Hinzu kam mein veranderter Kérper.
Ich konnte zwar frei iber mein Stoma
reden und das praktische Handling
war unproblematisch, jedoch fiihlte
ich mich nicht mehr als vollwertige
Frau.

Mit Hilfe einer Psychiaterin, der tem-
pordren Einnahme von Psychophar-
maka und einer Reha konnte ich mich

stabilisieren. Ich entdeckte die neue
Freiheit und lie alte Hobbys aufle-
ben. Ich wurde offener, ging mehr auf
fremde Menschen zu und erweiterte
meinen Bekanntenkreis. Anfang 2019
fuhlte ich mich psychisch wieder ge-
festigt.

Im gleichen Jahr, M&rz 2019, traf ich
eine Frau auf einer Reha, die auf Part-
nersuche war. Von ihr stammte die
Idee, sich gemeinsam auf der Online
Partnervermittlung bei,Parship’anzu-
melden, um sich gegenseitig austau-
schen zu kénnen. Bis dato hegte ich
keine Plane, eine neue Partnerschaft
einzugehen. Mein Singledasein war
durchaus lebenswert. Mir fehlte je-
doch gelegentlich der Austausch mit
einem mannlichen Gesprachspartner-
die méannliche Perspektive sozusagen
und natirlich auch die korperliche
Nahe eines Mannes.

~Warum nicht?” dachte ich.,Kénnte
interessant werden, mal sehen, was
passiert.”

Ich hielt mich fiir gefestigt genug fir
diesen Versuch und hatte keine Ah-
nung, was da auf mich zukam. Ich er-
stellte mein Parship-Profil ohne mein
Handikap zu benennen. Mein Plan
war, dieses Thema beim zweiten oder
dritten Telefonkontakt oder Treffen
anzusprechen. Natdrlich nur, wenn
Sympathie zu verspiren ware.

Das erste Date kam schnell zustande.
Hans (Name von der Redaktion gedn-
dert), Pressesprecher einer Landesbe-
horde, hatte mich kontaktiert. Vor
dem ersten Treffen gab es zwei lange-

re Telefonate. Beim zweiten Gesprach
berichtete ich ihm von meiner Behin-
derung. Diese war fiir ihn unproble-
matisch. Er hatte einen ,stomatragen-
den” Bekannten und somit bereits
einige Vorkenntnisse zum Thema. Ich
verspurte keine Aufregung vor dem
Date, das auch vollig unspektakuldr
ablief. Jedoch zeigte sich mir bereits
nach ein paar Minuten, dass kein Fun-
ke Ubersprang. Das Treffen war nett,
aber belanglos. Hans hatte ein guter
Kumpel werden kdnnen, mehr nicht.

Das zweite Date verlief anders. Ich be-
kam eine originelle Nachricht von Tho-
mas (Name von Redaktion geadndert),
einem Geschaftsmann. Er hatte ein in-
teressantes Parship-Profil verfasst, was
selten ist. Die meisten Manner sind
eher sparsam mit den Aussagen tber
sich selbst. Schnell gaben wir gegen-
seitig unsere Fotos frei. Es zeigte sich,
dass er zudem Uberaus attraktiv war.
Wir vereinbarten ein kurzes Treffen,
eingeschoben in eine Liicke seines
vollen Terminkalenders. Auch vor die-
sem Date war ich vollig entspannt.
Treffpunkt war eine kleine Gaststatte
an einem See. Thomas umarmte mich
kurz zur BegriiBung und sah mir in die
Augen und um uns herum spriihten
plétzlich Funken. So empfand ich es
und er offenbar auch. Liebe auf den
ersten Blick? Wir hatten uns viel zu er-
zahlen und fuhlten uns seltsam ver-
traut. Nach 15 Minuten sagte er alle
weiteren Termine ab. Er war voller Es-
prit, gleichzeitig aufmerksam und mir
zugewandt. Ich stand lichterloh in
Flammen. Uber mein Handikap sprach
ich nicht. Ich hatte es fir den Moment
irgendwie ,vergessen”.

w
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Aus den geplanten 30 Minuten wur-
den vier Stunden. Beim Abschied ver-
abredeten wir uns fiir den folgenden
Sonntag. Als ich zuhause ankam, hat-
te Thomas sich bereits via WhatsApp
fur das Treffen bedankt und fragte, ob
wir uns nicht schon am folgenden
Nachmittag wiedersehen kdnnten.
Aber klar! Wir wollten uns bei ihm zu-
hause treffen, um von dort zu einem
nahegelegenen Lokal weiter zu fah-
ren.

Bei ihm angekommen, kam es zu ers-
ten Zartlichkeiten. Mir war klar, dass
die Info iber das Stoma nun irgend-
wie raus” musste, bevor die Angele-
genheit intimer werde. Um es kurz zu
machen. Ich habe es vermasselt. Ich
erzahlte zu viel, ging zu sehr auf Ein-
zelheiten ein. Seine Reaktion: Er 16ste
die Umarmung und trat einen Schritt
zurlick. Offenbar hatte er keine Vor-
kenntnisse zum Thema,Stoma” und
meinte, er kdnne dazu erst einmal gar

nichts sagen und brauche Bedenkzeit.

Verstandlich, doch bitter fir mich. Mit
den Zartlichkeiten war es nun vorbei.
Aber Thomas fing sich schnell und wir
fuhren gemeinsam wie geplant zum
Essen. Dort war er gewohnt witzig
und fiirsorglich, machte mit mir kon-

krete Plane fiir einen Kurzurlaub in
Stockholm.

Thomas hat einen Zweitwohnsitz in
Namibia, auf dem er die Wintermona-
te verbringt. Auf dem Heimweg
sprach er Giber seine Bedenken, dass
die extreme Hitze dort fir mich als
Stomatragerin moglicherweise zu be-
lastend ware.

Ein Einwand, den ich nicht entkraften
konnte. Ich bin mehr der nordische
Typ. Sehr hohe Temperaturen vertra-
ge ich schlecht und auch die Haftung
der Stomaversorgung ldsst bei mehr
als 35 Grad oft zu wiinschen Ubrig.
Thomas verabschiedete sich liebevoll
und bat um Zeit zum Nachdenken, ob
und gegebenenfalls wie es mit uns
weiter-gehen konnte. Wir hielten wei-
ter Kontakt iber WhatsApp. Da er je-
doch fiinf Tage spdter noch immer
nicht zu einer konkreten Aussage dar-
Uber bereit war, ob eine Fortsetzung
unseres Kennenlernens fiir ihn in Fra-
ge kdme, beendete ich den Kontakt
zum ihm, was er ohne Einwande hin-
nahm. Eine Woche litt ich unter kal-
tem Entzug’, hatte Kopfschmerzen
und weinte viel. Es dauerte lange, bis
er in meiner Erinnerung verblasste.

Eine dhnliche Magie habe ich vorher
und danach nie wieder erlebt.

Gut, dass einige interessante Zuschrif-
ten eingingen, die mich ein bisschen
von meinem Kummer ablenkten.

Die anschlieBenden Telefonate verlie-
fen zumeist mit hohem Flirtfaktor. Ich
beschloss, den Herren vor dem ersten
Treffen reinen Wein einzuschenken.
Ich fand bessere Worte, hielt mich
klrzer und schilderte, wie unproble-
matisch die Sache in der Praxis ist.
Der Erfolg war weniger als maRig.
Nahezu alle Probanden verabschiede-
ten sich nach meinem ,Gestandnis”
auf mehr oder minder einfiihlsame
Weise. Fiir mich war jede einzelne Zu-
rickweisung wie ein Schlag ins Ge-
sicht.

Da ich diese negativen Erlebnisse
nicht mehr ertragen konnte, unter-
brach ich fiir drei Monate alle Parship-
Aktivitaten.

Meine Strategie ging nicht auf. Mir
wurde klar: Ich musste die Situation
aus mannlicher Sicht betrachten, um
eine Losung zu finden. Dafiir benétig-
te ich einen einfiihlsamen, aber unbe-
teiligten mannlichen Gesprachspart-
ner.

Bild: @priscilladupreez — Unsplash
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Durch eine Facebook-Freundin traf
ich auf Jens (Name von Redaktion ge-
andert), einen Mentalcoach. Jens
kann gut zuh6éren und dabei analysie-
ren. Er hat eine klare Sprache und ei-
nen treffsicheren Humor. Schon beim
Gesprach hatten wir ein sofort einen
,Draht” zueinander. Schnell fand er
die Ursache meines

Problems. Seine Erklarung: ,Manner
sind nun mal wie sie sind. Wenn das
Gesprach gut [duft und ihr ins Flirten
kommt, entstehen beim Mann bereits
innere Bilder, auch in sexueller Hin-
sicht. Wenn du dann mit deiner Info
Uber das Stoma rauskommst, ist das
ein Schock, wie ein Eimer Eiswasser
Uber den Kopf gegossen. Da geht
dann nichts mehr!”

Jens riet mir zur Flucht nach vorn:
,Die Herren mussen bereits vor dem
ersten Gesprach mit dir informiert
sein. Du wirst weniger Zuschriften be-
kommen, aber dafiir von Mannern,
die dich so kennenlernen wollen, wie
du bist.

Du wirst Zeit sparen und weniger
Frust haben.” Das war einleuchtend,
aber ich fand es sehr schwer, diese Er-
kenntnis in die Praxis umzusetzen.

In den weiteren Coaching-Terminen
ging es darum mich zu starken.

Ich lernte, meine grundlegenden Be-
dirfnisse und Werte zu erkennen und
diese in mein Leben und auch in eine
eventuelle Partnerschaft zu integrie-
ren. Tenor: “Sei nicht so lieb und ange-
passt, sondern sage deutlich, was du
brauchst und willst.”

Ein weiteres Thema war Selbstfiirsor-
ge und die Aufgabe, mein Leben so
erfullend zu gestalten, dass die Part-
nerfrage nebensdchlich wurde. Dieses
Ziel hatte ich im Spatherbst erreicht.
Es ging mir sehr gut- auch ohne Part-
ner. Aber bis dahin hatte sich viel er-
eignet. Mein Profil hatte ich vollig
neu gestaltet. Es war witzig-frech for-
muliert, aber auch fordernd, fast ein
wenig anmallend, wie ich fand. Am
Schluss schrieb ich kurz, dass ich eine
Behinderung habe, die jedoch im All-
tag kaum bemerkbar ware. Wer mehr
wissen wolle, mdge mir eine personli-
che Nachricht schreiben. Ich setzte
das Profil probeweise auf einer ande-
ren Partnerschafts-Plattform ein. Der
Erfolg war liberwdltigend. Am ersten
und zweiten Tag bekam ich insgesamt
fast 100 Likes und Zuschriften. Die

Mannerwelt war hingerissen! Nun
musste sortiert werden. Die meisten
Bewerber fielen durch das Raster mei-
ner Bediirfnisse. Auch Likes ohne Text
kamen nicht in Frage. Mit der Zeit re-
duzierte sich der Ansturm, aber es
gab laufend weitere spannende An-
fragen. Aus ,Effektivitatsgriinden” hat-
te ich nun immer Kontakt zu drei Her-
ren gleichzeitig.

In dieser Zeit gab es einen One-Night-
Stand und zwei Affdren. Ich stellte
fest, dass auch mit meinen Einschran-
kungen ein erfilltes Sexualleben
moglich ist. Die Affaren wurden von
mir beendet, da sie nicht meiner Vor-
stellung von einer Partnerschaft ent-
sprachen. Gleichzeitig ergaben sich
wie von selbst neue Konstellationen.
Auf einem Seminar verliebte sich ein
juangerer Mann in mich. Ein reizender
Mensch, leider verheiratet. Michael
(Name von Redaktion gedndert), ein
Kinstler, den ich auch Gber Parship
kennengelernt hatte, der sich aber
bisher nur sehr sporadisch gemeldet
hatte, zeigte plotzlich deutlich mehr
Interesse an mir. Kommentar von mei-
nem Coach Jens: , Wundert mich nicht,
du strahlst wie ein Haus im Dunkeln,
das von innen beleuchtet ist. Da wol-
len alle hin/

Anfang Dezember hatte ich keinen
Partner, aber bei Bedarf ausreichend
mannliche Gesellschaft. Alles war gut.
Da bekam ich eine Zuschrift von ei-
nem Herrn, der in vielen Bereichen zu
mir passte und nicht weit entfernt
wohnte. Zudem teilten wir das Segeln
als gemeinsames Interesse. Ein erstes
Treffen kam schnell zustande, weitere
folgten in kurzen Abstanden. Mittler-
weile sind wir ein Paar und fiihlen uns
sehr wohl miteinander. Wir leben in
verschiedenen Stadten und sehen
uns an den Wochenenden. Ich mag
den Wechsel zwischen dem Singlele-
ben von Montag bis Donnerstag und
der Zweisamkeit am Wochenende.
Deshalb soll vorerst alles so bleiben
wie es ist. Im Juli sind wir durch die
danische Inselwelt gesegelt. Zwei in
einem Boot, einen Monat lang auf
engstem Raum. Diese Feuerprobe ha-
ben wir gemeistert. Die extreme Ndhe
hat der Liebe nicht geschadet.

Das Stoma und die weiteren Beson-
derheiten meines Unterleibs sind fiir
uns akzeptiert und mittlerweile Nor-

malitdt. Mit beiderseitiger Offenheit
und Einfihlungsvermdgen haben wir
zu einem erfillten Sexualleben gefun-
den.

Partnerschaft und Sexualitat sind
grundlegende Lebensbedurfnisse.
Gehen diese Bereiche in Folge einer
Stomaanlage verloren, kann eine psy-
chische Krise auftreten, die bewaltigt
werden muss. Fiir mich lag die Losung
in der volligen Akzeptanz meiner Ver-
anderung und darin, mir selbst ein er-
fulltes und sinnvolles Leben zu gestal-
ten. Es war ein langer Weg und ohne
Hilfe von auBBen hatte ich ihn nicht ge-
hen kénnen.

Ich sehe es als wichtig an, dass Stoma-
therapeutinnen und Stomatherapeu-
ten bereit sind, sich dem Thema anzu-
nehmen. Es geht darum, zuzuhéren,
Vertrauen herzustellen und dem Sto-
matrager Mut zu machen, sich mit
den psychischen Belastungen aktiv
auseinanderzusetzen. So kann es sehr
hilfreich sein, von Patientinnen und
Patienten zu berichten, die ihre Krise
erfolgreich I6sen konnten. Positiv
ware auch, wenn Therapeuten Uber
Hilfsmoglichkeiten informieren wie z.
B. psychologische Unterstiitzung, psy-
chosomatische Reha MaBnahmen,
Selbsthilfegruppen sowie Mentalcoa-
ching und dariiber, wie diese zu be-
kommen sind.

Birgit Bruhns

Mein Name ist Birgit Bruhns. Ich bin
61 Jahre alt und lebe in Norddeutsch-
land in der Nahe von Liibeck. Ich
freue mich, wenn ich meine Erfahrun-
gen Uber das Leben mit einem Stoma
weitergeben kann, als eine Unterstut-
zung fuir medizinisches Fachpersonal
oder als ,Mutmacherin” fiir Betroffene.

Gerne bin ich unter der E-Mail-Adres-
se froekenbruhns@gmail.com zu er-
reichen. \ 4

b

MagSi’

Nr.84-12/2020 . 7



Pflegeexpertinnen im O-Ton Interview

,Die Arbeit mit querschnittgeldhmten
Stomatrdgerinnen und Stomatrdgern
ist sehr herausfordernd”

Jahren Pflegeexpertin SKW und

waren lange Zeit im HomeCare
Bereich tatig. Was hat Sie dazu be-
wegt wieder im Klinikum zu begin-
nen?

F gSKW: Frau Finke, Sie sind seit 9

Finke: Erst einmal vielen Dank fir die
Méoglichkeit mich und meine Tatigkeit
in der MagSi® vorstellen zu kdnnen.
Mein Berufsweg begann mit der Kran-
kenpflegeausbildung 1989-1992 im
ev. Amalie Sieveking Krankenhaus in
Hamburg. Daraufhin arbeitete ich auf
einer allgemeinchirurgischen Station
und kimmerte mich von Anfang an
speziell um die Patientinnen und Pati-
enten mit Stomaanlage. Nach gut 13
Jahre hatte ich das Bedrfnis die,Sto-
mawelt” aus einer anderen Perspekti-
ve kennenzulernen und wechselte in
den Auf3endienst eines HomeCare
Unternehmens. Im Jahr 2019 bekam
ich die Chance, eine neu geschaffene
Position der Stomatherapie im BG
Krankenhaus Hamburg mit Leben zu
flllen. Es ist die erste Stomatherapie-
stelle in allen BG Kliniken und somit
eine besondere Herausforderung.

In meinen 17 Jahren im Auendienst
bin ich verschiedenen Tatigkeiten in
der Stomatherapie nachgegangen
und stelle mich jetzt der Herausforde-
rung der Stomaversorgung im Quer-
schnittgeldhmten Zentrum wie auch
der neurologischen und interdiszipli-
naren Frihrehabilitation.

Im Rahmen meiner Fachweiterbil-
dung zur PSKW konnte ich durch

Interview mit Frau Sabine Finke, Pflegeexpertin Stoma
Kontinenz Wunde im BG Krankenhaus Hamburg

Krankenhauspraktika vielfaltige Ein-
blicke in das Tatigkeitsfeld der Stoma-
therapie gewinnen. AuBerdem profi-
tiere ich neben der langjahrigen
Berufserfahrung auch sehr von der
Klinikprasenz wahrend meiner Arbeit
im AuBendienst. In diesem Zusam-
menhang habe ich nun eine klare Vor-
stellung von den Punkten, die ich im
Klinikum umsetzen mdéchte.

Der Fokus hier in der Klinik liegt in der
Versorgung von Kolostoma- und lleo-
stomaanlagen bis hin zum lleumcon-
duit. Des Weiteren versorge ich Pati-
entinnen und Patienten mit
aufwendigen enterokutanen Fisteln.
Die Schulung von Pflegekolleginnen
und Pflegekollegen sowie der Unter-
richt an unserer Berufsfachschule
komplettieren meine Arbeit.

FgSKW: Was ist das Besondere an
Ihrem jetzigen Arbeitsplatz im Quer-
schnittgelahmten Zentrum?

Finke: Die Anforderungen an einen
Stomatherapeuten in einem Quer-
schnittgelahmten Zentrum stellen
sich vielfaltig dar. Haufig ist die Indi-
kation fiir eine Stomaanlage im Quer-
schnittbereich ein Dekubitalulkus in
Zusammenhang mit einer neuroge-
nen Darmentleerungsstorung. Des
Weiteren ist bei der praoperativen
Stomamarkierung auf etwaige Im-
plantate, wie beispielsweise einen
Zwerchfellschrittmacher oder Bacl-
ofenpumpe zu achten. Die Produkt-

auswahl richtet sich unter anderem
nach der jeweiligen manuellen Funk-
tion.

FgSKW: Wie war Ihr Alltag in der Co-
rona-Krise?

Finke: An meinem Arbeitsalltag hat
sich nicht viel verandert. Im Rahmen
meiner Zustandigkeit fur alle stationa-
ren Bereiche im Krankenhaus, hat sich
auller den erweiterten Hygienemal-
nahmen und Abstandsregeln wenig
verdandert. Wie zu erwarten wurden
die Schulungen der Stationen sowie
die innerbetrieblichen Fortbildungen
in den Herbst verschoben.

FgSKW: Was wiirden Sie an Ihrer Ar-
beit im HomeCare Bereich wie auch
im Klinikum besonders positiv hervor-
heben?

Finke: Auf jeden Fall der sehr intensive
Kontakt mit den Betroffenen und die
Vielfaltigkeit der Arbeit. Kein Tag ist
wie der Andere.

FgSKW: Was war fiir Sie in den ersten
Tagen im Klinikum tberraschend?

Finke: Ich war sehr positiv iberrascht,
wieviel interdisziplindres Interesse in
Bezug auf meine neue Funktion in

der Klinik besteht. Neben dem freund-
lichen Umgangston hat es mich sehr
gefreut, dass ich auf breite Unterstut-
zung und Akzeptanz bei der Umset-
zung meiner Ideen gestol3en bin.
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Zur Person

Sabine Finke ist 50 Jahre alt und
arbeitet seit 2019 als
Pflegeexpertin Stoma Kontinenz
Wunde im BG Klinikum Hamburg.
Nach 17 Jahren bei einem HomeCare
Unternehmen bekommt Sie die
Méglichkeit eine neu geschaffene

Stomatherapeutenstelle zu besetzen und
aufzubauen.

Auch war mir nicht bewusst, wie viele
Patienten mit Querschnittlahmung
doch ein Kolostoma bekommen und
damit gut versorgt sind.

In vielen Gesprachen berichteten die
Patientinnen und Patienten Uber
haufige AbfilhrmaBnahmen, die viel
Lebenszeit in Anspruch genommen
haben. Unter den Umstanden kann
eine Stomaanlage ein Mehrwert sein.

FgSKW: Wo sehen Sie sich in 5 Jah-
ren?

Finke: Nach einem Jahr im BG Klini-
kum kann ich sagen, dass der Schritt
fur mich der Richtige war. Ich sehe
mich auch in 5 Jahren noch hier in der
Klinik. Die Arbeit mit querschnittge-
lahmten Stomatragerinnen und
Stomatragern ist sehr herausfordernd.
Dabei steht stets das Wiedererlangen
der Selbstandigkeit im Fokus der
Behandlung und Therapie. Gerne
mochte ich dabei weiterhin unterstuit-
zend agieren.

FgSKW: Wie sieht die erste Stunde
Ihres Arbeitstages aus?

Finke: Ich beginne meinen Arbeitstag
mit der Durchsicht meiner Mails und
dem Abhoren meines Anrufbeant-
worters. AnschlieBend werfe ich einen
Blick auf den OP Plan, um mir einen
Uberblick zu geplanten Stomaanla-
gen zu verschaffen. Im Anschluss star-

te ich mit der Stomaversorgung auf
den Stationen.

FgSKW: Wenn Sie auf lhre Vergangen-
heit blicken und einen Schritt zurtick-
gehen kdnnten, um eine Sache in ih-
rer Karriere zu andern. Was ware es?

Finke: Das ist so eine Frage, die man
sich immer wieder stellt.

Die Weiterbildung hat mir in meiner
beruflichen wie auch personlichen
Entwicklung sehr geholfen. In dem
Zusammenhang hatte ich diese
deutlich friiher absolvieren sollen.
Manchmal ertappe ich mich aber
dabei darliber nachzudenken,

ob ein Landwirtschaftsstudium nicht
doch auch ein guter Weg gewesen
wadre.

FgSKW: Wie halten Sie Ihre gute
Work-Life Balance aufrecht?

Finke: Ich bin sehr Natur- und Tier-
verbunden und engagiere mich im
Natur- und Wildschutz. Ebenso bietet
mir mein Hund einen guten Ausgleich
zu meiner Arbeit. Ich geniel3e es mit
diesem durch die Natur zu streifen
und in die “heile” Welt einzutauchen.

FgSKW: Was sind |hre Starken und Ta-
lente?

Finke: Darin sehe ich im Besonderen,
dass ich ein sehr zielstrebiger und
beharrlicher Mensch bin, der nicht

schnell aufgibt. Ich lebe
Verbindlichkeit, Zuverlassigkeit und
Teamfahigkeit, um fir Betroffene das
Bestmoglichste zu erreichen.

FgSKW: Uber welches Thema kdnnten
Sie eine 30-minutige Prasentation
halten, ohne jede Vorbereitung?

Finke: Da fallen mir spontan zwei
Themen ein:

Zum einen die Stomaversorgung im
Querschnittgeldhmten Zentrum so-
wie die Stomaversorgung bei Neuge-
borenen. Letzteres aufgrund meines
langjahrigen Einsatzes im Kinderkran-
kenhaus.

FgSKW: Was wiirden Sie in der
L~Stomawelt” gerne verandern?

Finke: Da hatte ich ein paar Wiinsche:
Weniger burokratische Hirden bei
der Abrechnung von Verordnung von
Hilfsmitteln durch Stomatherapeutin-
nen und Stomatherapeuten

FgSKW: Und eine letzte Frage, Frau
Finke: Ihr Job in drei Worten?

Finke: Abwechslungsreich, herausfor-
dernd, dankbar!

FgSKW: Vielen herzlichen Dank fiir das
Gesprach.

Das Interview fiihrte
Margarete Wieczorek ®
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Am besten ist natirlich

gesunde Haut.

Jen, Morbus Crohn Heldin

Zu viel Schutz gibt es nicht, wenn es
um die Haut Ihrer Patienten geht.
Der NovalLife TRE Hautschutz ist entwickelt:

e um sicheren Halt zu bieten und dennoch einfach
entfernbar zu sein

e zur Absorption von Stomaausscheidung und Schweiy
zum Schutz der Haut

¢ zum Schutz der Haut vor Verdauungsenzymen 1-teilig in plan, soft konvex & konvex
durch Aufrechterhaltung ihres natiirlichen pH-Werts Basisplatten in plan & konvex

Erfahren Sie mehr Uber den NovaLife TRE Hautschutz und
fordern Sie Ihr kostenloses Muster an! www.dansac.de/tre

Lesen Sie vor der Verwendung die Gebrauchsanleitung mit Informationen zu Verwendungszweck,
Kontraindikationen, Warnhinweisen, VorsichtsmaRnahmen und Anleitungen.

Das Dansac Logo, NovalLife und TRE sind Markenzeichen der Dansac A/S. c E dO nSO( '
© 2020 Dansac A/S



DEWIL ey, CONGRESS
i BREMEN

WUNDKONGRESS ~ PFLEGEKONGRESS

Bakterien und Viren im
Schatten von COVID-19

DEWU Deutscher Wundkongress und Bremer Pflegekongress in Bremen

Bilder: DEWU

fahr, dass Erreger in den Korper ein-

dringen. In einer Wunde kénnen mul-
tiresistente Keime kolonisieren und das
Infektionsrisiko erhohen. Die grof3e Hiir-
de: Die Keime sind gegen einen Grofteil
der gangigen Antibiotika resistent. Die-
se Herausforderung fiir die Gesund-
heitsbranche ist eines von vielen The-
men beim 14. DEWU Deutschen
Wundkongress und 15. Bremer Pflege-
kongress. Sie finden gemeinsam von
Mittwoch bis Freitag, 5. bis 7. Mai 2021,
in der MESSE BREMEN und im Congress
Centrum Bremen statt.

I st die Haut verletzt, besteht die Ge-

In einer Sitzung des dreitdgigen Dop-
pelkongresses gehen Mitglieder der
Vereinigung der Hygiene-Fachkréfte
Deutschlands (VHD e.V.) der Frage
nach, ob es sich bei den multiresisten-
ten Erregern um ein zunehmendes Pro-
blem und somit um eine wachsende Be-
drohung handelt. Ebenfalls Thema: Die
notwendigen Hygienemal3nahmen, die
es im Umgang mit den antibiotikaresis-
tenten Bakterien zu berticksichtigen gilt.

Das Erkennen und das Behandeln ande-
rer Infektionen findet ebenfalls Bertick-

sichtigung: So sind zum Beispiel Haut-
infektionen, verursacht durch Bakterien,
Viren oder Pilze, keine Seltenheit in der
Wundtherapie. In verschiedenen Sitzun-
gen diskutieren Experten daher tiber
die vielfdltigen Behandlungsmethoden,
etwa durch Wundspuillésungen oder
Antiseptika. AuBerdem gehen sie der
Frage nach, ob es sich bei den Hautin-
fektionen um eine unterschétzte Gefahr
fur den Patienten handelt.

Apropos Gefahr: Kein Virus hat die Ge-
sundheitsbranche in den vergangenen
Jahrzehnten so in Schach gehalten wie
COVID-19. Geplante Eingriffe werden
verschoben, das Tragen eines Mund-
und Nasenschutzes ist verpflichtend
und Hygieneschulungen stehen auf der
Tagesordnung. Mehr denn je gilt es, An-
steckung und Ubertragung zu vermei-
den. Beim Doppelkongress kdnnen die
Teilnehmenden dazu in den Austausch
mit anderen Experten gehen. Sie erfah-
ren, wie sich die Wundversorgung und
der Alltag von Arzten, Pflegenden und
Hygienikern durch das COVID-19-Virus
verandert haben und worauf es beim

richtigen Infektionsmanagement an-
kommt.

Doch was wére die Branche ohne Pfle-
gende und Mediziner und deren Begeis-
terung fir die Behandlung? In der Pfle-
ge kdmpft man um mehr Anerkennung
und ein besseres Image, um den Nach-
wuchs in der Gesundheitsbranche zu si-
chern. In der Wundtherapie wird gleich
auf mehreren Ebenen Uberzeugungsar-
beit geleistet: In der Sitzung,,Fir die
Wundversorgung begeistern” werden
unter anderem neue interprofessionelle
Lernkonzepte fiir angehenden Wund-
experten vorgestellt. Auch die Motivati-
on im bestehenden Team sowie die
Patientenedukation sind Thema.
Letzteres zielt auf die Mitarbeit der
Patienten ab, die in Hinsicht auf ihre
Erkrankung geschult werden und damit
selbst einen aktiven Part in der Therapie
Ubernehmen.

Die Teilnahme am DEWU Deutschen
Wundkongress und Bremer Pflegekon-
gress ermdglicht den Erwerb von Fort-
bildungspunkten. Die Registrierung ist
ab Samstag, 19. Dezember 2020, unter
www.deutscher-wundkongress.de und
www.bremer-pflegekongress.de moglich.
Die Eintrittspreise beinhalten den Zu-
tritt zu beiden Kongressen. ®
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Pflegeexpertinnen im O-Ton Interview

len herzlichen Dank, dass Sie die

Zeit fur das Interview gefunden
haben. Ich falle direkt mit der Tur ins
Haus: Wie wiirden Sie unseren Lesern
das Konzept der Online Sprechstunde
Stoma Kontinenz fiir Betroffene erkla-
ren?

F gSKW: Liebe Frau Dietrich, vie-

Dietrich: Hallo Frau Wieczorek ... vie-
len Dank fiir die Einladung zum Inter-
view. Die Idee zu einer Onlinesprech-
stunde hatte ich bereits vor der
Corona-Krise. Mein urspriinglicher Ge-
danke war es, Stomatragerinnen und
Stomatragern helfen zu kénnen, die
keine Stomatherapeutin oder Stoma-
therapeuten haben.

Mit der Online Sprechstunde méchte
ich Betroffenen sowie Angehérigen
eine zusatzliche Moglichkeit geben,
Beratung und Unterstiitzung wahrzu-
nehmen. Meinem Arbeitgeber gefiel
die Idee und das Konzept einer
Onlinesprechstunde, so dass ich bei
der Umsetzung sehr viel Unterstit-
zung erhielt. Naturlich hat die Corona
Krise meiner Idee zusatzlichen An-
trieb verliehen. Im April haben wir mit

der Sprechstunde begonnen und sind
nun taglich von 12-16 Uhr fiir Fragen
rund um die Stoma- und Kontinenz-
versorgung online. Das Projekt richtet
sich dabei an alle Beteiligten. Alle Be-
teiligten heil3t - neben Betroffenen
auch deren Angehdrige, Vertrauens-
personen, Pflegepersonal, Arzte usw..

FgSKW: Gibt es Herausforderungen
die Ihnen im Online Chat begegnen?

Dietrich: Zunachst war ich anfangs
mit den Herausforderungen der neu-
en Programme beschftigt. Als Unter-
nehmen schiitzen wir die Daten unse-
rer Kunden. Aus diesem Grund ist eine
Kontaktaufnahme bzw. Kommunikati-
on Uber Messenger wie WhatsApp
oder Skype nicht méglich. In der On-
line Sprechstunde gibt es verschiede-
ne Moéglichkeiten, um mit mir in Kon-
takt zu treten, aktuell arbeite ich mit
zwei verschiedenen Programmen.
Zum einen via Chat Uber unsere Inter-
netseite www.beuthel.de und zum
anderen mittels der Videotelefonie.
Hierflir versende ich via Mail oder
Textnachricht einen Link auf das Han-

dy des Interessenten. Naturlich bin ich
auch telefonisch oder per E-Mail er-
reichbar.

Als weitere Herausforderung gilt es
die Menschen von der Nutzung der
neuen Informations- und Kommuni-
kationstechnologien zu liberzeugen.
Bei den meisten jungen Leuten ist das
einfach, da diese mit den sozialen Me-
dien aufwachsen. Altere Kunden be-
noétigen manchmal im Umgang mit
dem Mobiltelefon etwas Unterstiit-
zung. Um diesen zu helfen, war ich
anfangs im Internet auf der Suche
nach dem jeweiligen Handy des Kun-
den. Schlief3lich sind die Benutzer-
oberflachen bei jedem Handyanbieter
unterschiedlich aufgebaut. Am Ende
ist es schon zu sehen, wie stolz die
meisten sind, wenn sie mich dann
endlich auf Ihrem Handy sehen.

FgSKW: Was unsere Leserinnen und
Leser naturlich interessiert, wie viele
Stomatragerinnen und Stomatrager
nutzen die Online Sprechstunde?

Dietrich: Hauptsachlich wird das An-
gebot im Moment noch von unseren

Bild: Matt Botsford — Unsplash
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Kunden genutzt. Viele genieflen den
etwas anderen Kontakt auf Grund der
Corona Pandemie besonders. Zahlrei-
che Kunden haben Vorerkrankungen
und versuchen mdoglichst wenig di-
rekten Kontakt zu anderen Menschen
aufzunehmen. Meiner Meinung nach
ist die Onlinesprechstunde eine tolle
zusatzliche Erganzung zum personli-
chen Kontakt. Dabei kdnnen viele Fra-
gen, Sorgen und Angste sehr gut
beantwortet oder sogar beseitigt wer-
den.

FgSKW: Welche Probleme begegnen
Ihnen im Rahmen der Online Sprech-
stunde am Haufigsten?

Dietrich: Tatsachlich ist es die Technik
rund um die Online Sprechstunde.
Viele Kunden tGbermitteln ihre Nach-
richten inzwischen tber WhatsApp
und wirden die App am Liebsten zur
Kontaktaufnahme mit mir nutzen. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden ist
dies jedoch untersagt. Die meisten
unserer Kunden nutzen ihr Mobiltele-
fon hauptsachlich zum telefonieren.
Mit anderen Funktionen des Handys
sind sie oftmals nur

wenig vertraut. Somit kann die Erkla-
rung zum Offnen einer Textnachricht,
mit dem entsprechenden Link zur On-
line Sprechstunde, eine groBRe Heraus-
forderung darstellen.

FgSKW: Stichwort Zusammenarbeit-
Wie gestalten Sie personlich diese mit
den Betroffenen?

Dietrich: Diese ist individuell und von
der jeweiligen Kontaktaufnahme der
Kunden abhdngig. Unser Online Chat
kann auch anonym verlaufen, da eine
Angabe von persodnlichen Daten nicht
zwingend erforderlich ist. Letzte Wo-
che hat mich ein Mann tiber den On-
line Chat zum Thema Inkontinenz
kontaktiert. Da ich seinen Namen
nicht kannte, konnte er mir ganz ohne
Scham etwas intimere Fragen stellen.
Er schrieb mir, dass er sehr froh Gber
das neue Angebot der Sprechstunde
sei. Zum ersten Mal hatte er den Mut
Fragen zu stellen, die fur ihn sehr per-
sonlich waren.

Im Gegensatz hierzu ist der Kontakt
mittels Videotelefonie personlicher.
Wer zeigt schon gerne einer fremden
Person sein Stoma? Bei meinen eige-
nen Kunden ist die Scheu natdirlich
nicht so grof3. Ich habe beispielsweise

einen Kunden der den Grof3teil des
Jahres in Thailand lebt. Aufgrund der
Corona-Krise besteht fiir ihn aktuell
keine Mdoglichkeit, um nach Deutsch-
land einzureisen. Durch die Videotele-
fonie konnte er mir sein Stoma auch
in Thailand zeigen.

FgSKW: Eine Online Sprechstunde
Stoma Kontinenz ist ein neues Kon-
zept, wird aber bisher nur selten um-
gesetzt. Welche Vorteile kann eine
fachkompetente Beratung via Chat
fiir Betroffene haben?

Dietrich: Im Moment ist wohl der
groBte Vorteil, dass es keinen person-
lichen Kontakt braucht. Auf Grund
meiner Tatigkeit stehe ich mit sehr
vielen Menschen in Kontakt, deshalb
ist es mir ein personliches Bedirfnis
meine Kunden zu schiitzen. Zudem
empfinden es einige meiner Kunden
als Vorteil, dass Sie nicht auf mich
warten missen. Jetzt kann ich Ihnen
einen festen Termin fiir die Online
Sprechstunde zusenden. Wenn ich im
AuBendienst unterwegs bin vergebe
ich nur Termine, auch auf Grund der
Verkehrssituation, mit einer Zeitspan-
ne von mindesten 2 Stunden. Dieses
Problem entfallt in der Online Sprech-
stunde.

FgSKW: Die Arbeit mit einer Online
Sprechstunde ist sicherlich besonders
am Anfang eine groBe Herausforde-
rung. Welche Tipps kénnen Sie unse-
ren Leserinnen und Lesern geben?

Dietrich: Mutig sein und mich einfach
mal anschreiben.

FgSKW: Was hat Sie dazu veranlasst,
sich als Pflegeexpertin Stoma Konti-
nenz Wunde weiterzubilden?

Dietrich: Anlass hierzu war einer un-
serer Koopertionspartner. Diese Klinik
ist ein zertifiziertes Darmkrebszen-
trum und somit war die Weiterbil-
dung sinnvoll. Mein Arbeitgeber hat
mir diese Weiterbildung dann ermdg-
licht. Die Arbeit macht mir sehr viel
Freude und ich bin gerne immer auf
dem neuesten Stand, umso mehr
habe ich mich Giber das Angebot sehr
gefreut. Natdrlich ist die Weiterbil-
dung in Verbindung mit Job und Kin-
dern anstrengend. Aber es hat sich
gelohnt!

FgSKW: Haben Sie Wiinsche beziig-
lich der zukiinftigen Stomaversor-
gung in Deutschland?

Dietrich:

Ich wiirde mir wiinschen, dass die Ar-
beit von Pflegeexpertinnen und Pfle-
geexperten in Krankenhdusern und
im hduslichen Bereich mehr an Aner-
kennung gewinnt.

Ich bin mir nicht sicher, ob die Arbeit
im hauslichen Bereich iberhaupt ge-
sehen wird. In diesem Zusammen-
hang wirde ich mir eine separate Ab-
rechnung von Versorgungsprodukten
und unserer Beratungsleistung wiin-
schen. Wenn ich noch einen Wunsch
frei hatte dann wiirden Pflegeexper-
tinnen und Pflegeexperten SKW die
Rezepte fiir die Stomaversorgung
selbststandig, ohne drztliche Unter-
schrift, ausstellen. Damit kdnnte jede
Menge Arbeit und Zeit zum Wohle
der Betroffene gespart werden.

FgSKW: Und eine letzte Frage, Frau
Dietrich: Ihr Job in drei Worten?

Dietrich: Fir mich... Perfekt!

FgSKW: Ich danke Ihnen ganz herzlich
flr das Gesprach.

Das Interview fiihrte
Margarete Wieczorek

Frau Andrea Dietrich ist Pflegeex-
pertin Stoma Kontinenz und Wun-
de. Ihre Fachweiterbildung absol-
viert sie im Jahr 2015 bis 2017 in
Herne. Seit 2014 ist sie im AulRen-
dienst fiir das Sanitatshaus C.
Beuthel tatig. Mit der Einflihrung
einer Online Sprechstunde rund
um das Thema Stoma und Konti-
nenz schafft sie ein virtuelles Bera-
tungsangebot fir Ihre Kunden und
alle Interessenten. ®
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Intermittierender
Blasenkatheterismus im Kreif3saal
(Vorbereitung einer Studie)

Weiterbildung: Pflegeexperte Stoma Kontinenz
Wunde 2017 /2019

Anmerkung des Autors: Der hier veréffentlichte
Auszug aus der Abschlussarbeit fiir die Weiter-
bildung zum Pflegeexperte Stoma Kontinenz
Wunde der FGSKW soll einen kurzen Einblick in

die Uberlegungen der Optimierung eines Arbeits-
prozesses zum intermittierenden Blasenkatheteris-
mus im Kreil8saal geben. Diese Zusammenfassung
der Facharbeit behandelt lediglich einen Aspekt

der Fragestellung und wird ohne Quellenangaben
verdffentlicht. Die Zusammenfassung stellt keine
Handlungsanweisungen oder Empfehlung dar.

Sie bezieht sich im Hinblick auf die im Text und den
Tabellen vorhandenen Zahlen, auf die zum Zeit-
punkt des Verfassens dieser Arbeit, dem Autor von
der Sankt Elisabeth Hospital GmbH Glitersloh zur
Verfiigung gestellten Informationen.

zunachst die theoretischen Grund-

lagen des intermittierenden Blasen-
katheterismus im Krei3saal und in der
Literatur gefundene Studien vorge-
stellt. Dabei stellte sich heraus, dass
dieses Thema in der Literatur bisher
wenig Beachtung findet. Im Anschluss
daran wird auf die bisher verwendeten
Materialien zum intermittierenden Bla-
senkatheterismus im Kreil3saal der
Sankt Elisabeth Hospital Giitersloh
GmbH eingegangen. Weiterhin wird in
dieser Arbeit aufgezeigt, wie sich der
Arbeitsprozess im Hinblick auf Kosten-
einsparungen, der Erhéhung des Pati-
entenwohls und des Umweltaspektes
zur Vermeidung von Mill, durch eine
Umstellung auf ein 6konomischeres
Material optimieren lassen konnte.
Diese Arbeit gibt aber keinerlei Emp-
fehlungen zur standardisierten Anwen-
dung des intermittierenden Blasenka-
theterismus in jedem Kreif3saal und
sollte nicht als solche verstanden wer-
den, Sie bezieht sich ausschlieBlich auf
die aktuelle Situation des Sankt Elisa-
beth Hospital GmbH Gutersloh.

I n der vorliegenden Arbeit werden

Konnte durch die Umstellung von
unbeschichteten auf beschichtete
Einmalkatheter im Krei3saal,
a) eine Kosteneinsparung erfolgen
und
b) die Patientensicherheit und
¢) der Patientenkomfort erhoht,
sowie
d) Katheter-assoziierte Harnwegsin-
fekte vermieden oder vermindert
e) die Umwelt durch Millvermei-
dung geschont werden?

Diese Arbeit soll als Vorbereitung einer
empirischen Studie dienen, mit der die
Optimierung des Arbeitsprozesses, in
der Anwendung des intermittierenden
Blasenkatheterismus im Kreil3saal,
durch die Verdnderung des bisher ver-
wendeten Materials aufgezeigt werden
kann.

In den folgenden Kapiteln wird der
aktuelle Stand der Studienlage zum

terismus im Krei3saal ndher betrachtet.

In den weiteren Kapiteln folgt eine Er-
klarung zum Vorgehen der Literaturre-
cherche und den daraus resultierenden
Ergebnissen.

Fir die Literaturrecherche im Internet
wurden zundchst passende Suchbe-
griffe erarbeitet und eine Eingrenzung
der Suche auf aktuelle Literatur der
letzten 10 Jahre vorgenommen.
Die drei Suchbegriffe:

- intermittierend

- Blasenkatheterismus

- Kreil3saal
sollten in der Publikation zusammen
genannt werden.

Als Datenbanken fur die Literaturre-
cherche wurden verwendet:
- Livivo (alle zur Auswahl stehenden
dort vorhandenen Datenbanken)
- Pubmed
- Google Scholar
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Mit den oben genannten Suchbe-
griffen, wurden nun die nicht in Frage
kommenden Ergebnisse mit Hilfe von
Booleschen Operatoren und Trunkie-
rungen (UND, AND, +); (NOT, -) heraus-
gefiltert.
Die folgenden Begriffe wurde mit NON
versehen, weil sie fiir den themati-
schen Zusammenhang der Arbeit in
den Publikationen, zum Zeitpunkt der
Recherche nicht relevant waren:

- Kind

- Neurologisch

- Harnwegsinfektion

- Anasthesie

Die Ergebnisse der Internetrecherche
werden in den folgenden Tabellen 1 bis
3 dargestellt.

Lediglich bei der Suche in der Google
Scholar Datenbank ergab sich nach der
Anwendung der entsprechenden Filter
ein Ergebnis.

Die sieben Artikel, behandelten aber
nicht die erhofften medizinischen Be-
reiche. Es fanden sich Artikel zu zahn-
medizinischen Verfahren, zu diagnosti-
schen und therapeutischen
Nervenblockaden in der Andsthesie
und Artikel zur Vulvovaginalkandidose.
Da sich kein Artikel explizit mit dem

Tabelle 1: Livio Datenbank Suchergebnisse

Thema intermittierender Blasenkathe-
terismus im Krei3saal auseinandersetz-
te, wurden diese fiir die vorliegenden
Arbeit nicht verwendet.

Laut des Expertenstandards des DNQP,
ist der intermittierende Blasenkathete-
rismus bei Personen die korperlich und
mental in der Lage sind sich eigenstén-
dig oder durch Angehérige zu kathete-
risieren der beste Standard (s.g.,Gold-
standard”).

In diesem Sinne kann die Hebamme als
Angehdrige verstanden werden, die
den Katheterismus bei der werdenden
Mutter unter der Geburt durchfihrt.

»Harnblasenentleerung”

,Wdhrend der Eréffnungsperiode soll die
Gebdrende etwa alle zwei Stunden zur
Toilette gehen und die Blase entleeren.
Eine volle Harnblase wirkt sich wehen-
hemmend aus und behindert gleichzeitig

Livivo: 27.07.2019 Suchbegriffe Ergebnis/Treffer
Intermittierend

Jahr 2009 bis heute Blasenkatherismus 0
Kreif3saal

Tabelle 2: PubMed Suchergebnisse

PubMed: 27.07.2019 Suchbegriffe Ergebnis/Treffer
Intermittierend

Jahr 2009 bis heute Blasenkatherismus 0
KreiBsaal

Tabelle 3: Google Scholar Suchergebnisse

Google Scholar:
27.07.2019

Suchbegriffe

Ergebnis/Treffer

Intermittierend

Trunkierungen

- Harnwegsinfektion
- Andsthesie

Jahr 2015 bis heute Blasenkatherismus 144
KreiBsaal

Blotelzadizn EI:L?rolo isch

Operatoren und 9 7

den Eintritt oder das Tiefertreten des vor-
angehenden Teiles.”

Da unter der fortgeschrittenen Geburt
ein Toilettengang nicht mehr méglich ist,
wird die Harnblase der Gebdrenden oft-
mals katheterisiert.

»Katheterismus”

Bei tief stehendem Kopf ist das Katheteri-
sieren gelegentlich schwierig.

Der weiche, bewegliche Plastikkatheter
wird wie ein Bleistift gehalten und
duBBerst vorsichtig in die Urethra und

um den kindlichen Kopf herum in die
Blase eingefiihrt. Es ist fiir die Frauen
sehr unangenehm und Verletzungen
sind leicht méglich.”

Die Empfehlung der Kommission flr
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-In-
stitut, besagt, dass Harnwegsinfektio-
nen in Krankenhdusern mit einem
Anteil von 23,2 % zu den haufigsten no-
sokomialen Infektionen gehoren. Acht-
zig Prozent dieser nosokomialen Infekti-
onen sind Katheter assoziiert.

Die Kommission bezieht sich in ihrem
Schreiben vom April 2015 vor allem auf
die Katheter, die zur langerfristigen
Daueranlage gedacht sind. Sie emp-
fiehlt daher, vor jeder Anlage und
Durchfiihrung eines Harnblasenkathe-
terismus eine strenge Indikationsstel-
lung.

Grundlagen fir eine Indikationsstellung
zu einer katheterassestierten Harnbla-
senentleerung unter der Geburt finden
sich jedoch in keiner hier verwendeten
Literatur. Es kdonnte vermutet werden,
dass eine mogliche Verletzung der
gefiillten Blase unter der Geburt eine
Gefahr fir die Gebarende und das
ungeborene Kind darstellt.

Die gefiillte Blase kénnte unter den
Presswehen moglicherweise verletzt
werden, was zu weiteren Komplikatio-
nen fiihren konnte.

Die Kommission kann anhand der nicht
ausreichenden Studienlage keine Emp-
fehlung aussprechen, ob die Durchfiih-
rung des Blasenkatheterismus mit ei-
nem Hydrogel beschichteten Katheter
oder einem Silikonkatheter durchge-
fihrt werden solle.

Anmerkung des Autors:
Nach diesem Kapitel folgen mehrere
Abschnitte in der Originalarbeit, die

b
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sich auf verschiedene Studien aus der Tabelle 4: Soll/Ist Vergleich
Literaturrecherche beziehen.

Soll/Ist-Vergleich Soll Ist

zurzeit verwendeter
unbeschichteter, nicht
gebrauchsfertiger
Einmalkatheter

Beschichteter,
Art der Katheter | gebrauchsfertiger
Einmalkatheter

Im Ergebnis all dieser Studien wird dar-
auf hingewiesen, dass grundsatzlich
die Benutzung von hydrophil- oder
gelbeschichteten, also gebrauchsferti-
gen Kathetern, gegeniiber nicht be-
schichteten oder nichtgebrauchsferti-
gen Kathetern zu bevorzugen ware.
Diese Studien beantworten aber nicht
die Frage, ob im Krei3saal unter der Ge-
burt ein beschichteter, gebrauchsferti-
ger Einmalkatheter, einem unbeschich-
teten, nicht gebrauchsfertigen = Gesamt 2,85 Euro = Gesamt 6,98 Euro

Einmalkatheter vorzuziehen sei.

— Tabelle 7: Arbeitszeit und Kostenersparnis

1,19 €
Materialkosten + Sterile Tupfer 4 Stiick 0,63 €
+ 20 ml Octenisept® 0,50 €

0,10 €
+ DK Set 4,23 €

+ 5 Minuten (2 Minuten
Arbeitszeit/ . Vorbereitung
Personalkosten UM e + 3 Minuten Einwirkzeit)
a0,53€=2,65€

Ein Blick in das Hilfsmittelverzeichnis zurzeit g Einsparungen
des GKV Spitzenverbandes lasst zumin- verwendeter PR Geld
dest eine Vermutung zu. upbeschichteter, ?;gilisgel\lﬂtinuten Einsparung Zeit 112.8 Stunden
In den Tabellen, werden die unbe- nicht ] =112,8 Stunden 112,8 Stunden :

) o - gebrauchsfertiger ! x31,50 €
schichteten, nicht gebrauchsfertigen, Einmalkatheter =3553,20€
den beschichteten, gebrauchsfertigen
Einmalkathetern gegeniibergestellt. gebrauchsfertiger, ) 22,6 Stunden
In Abschnitten einer Tabelle (,...essen- beschichteter 1354x 1 Minute | _ 22,6 Stunden x 31,50 €
tieller Wichtigkeit... keinerlei Traumati- Einmalkatheter = 22,6 Stunden =711,90 €
sierung...”) gibt der GKV Spitzenver-
band einen Hinweis darauf, dass ein Einsparung Zeit | Einsparung Geld
beschichteter, gebrauchtfertiger Ein- 90,20 Stunden 2841,30 €
malkatheter, im Allgemeinen weniger
Traumatisierungen hervorruft als ein
nicht beschichteter Einmalkatheter. Tabelle 8: Materialkosten und Kostenersparnis

zurzeit . .
— verwendeter Materialkosten lg\llleastaer?]?lkosten Einsparungen
Anmerkung des Autors: ﬁirlli)ﬁschlchteter, 4,23 Euro + 1354 x Material gesamt
Dieser Soll-/Ist Vergleich und die darin gebrauchsfertiger 0,10 Euro 4,33 Euro 5862,82 Euro
vorkommenden Zahlen greifen auf das Einmalkatheter | =433 Euro =5862,82
Jahr 2018 zurlick, in dem diese Arbeit
verfasst wurde. gebrauchsfertiger| 1,19 Euro + 2340 x
beschichteter 0,63 Euro + 2,32 Euro -3141,28 €
— Einmalkatheter | 0,50 Euro=2,32 | =3141,28
Die kritische Analyse befasst sich in Einsparung Zeit | Einsparung Geld
den folgenden Kapiteln mit dem Sol- 90,20 Stunden 2841,30€
I/Ist Vergleich.
Die Ergebnisse einer Umstellung von Tabelle 9: hypothetische Kostenersparnis 2018
unbeschichteten, nicht gebrauchsferti-
gen Einmalkathetern auf beschichtete, Soll / Ist Gesamtkosten Euro
gebrauchsfertige Einmalkatheter zur Gesamtkosten fur das
Blasenentleerung unter der Geburt, Ist Jahr 2018 9416,02 €
werden in den nachsten Absatzen be- Gesamtkosten nach
schrieben. Soll Umstellung 3853,18¢€
Gesamtersparnis 5562,84 €
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Wenn nichts mehr halt!
Ao Eakin Cohesive®
s Mt e e ot Wund- und Fistelbeutel

hende Arbeitszeitreduzierung werden

in Tabelle 7 und Tabelle 8 dargestellt.

Die Tabellen zeigen die Kostenerspar-

nis fir das Jahr 2018 als reine hypothe-

tische Hochrechnung. -

Im folgenden Kapitel werden Losungs- N
ansatze vorgestellt, wie die in der vor-

liegenden Arbeit beschriebenen Uber-

legungen wissenschaftlich belegt %
werden kdnnen.

~ \
In der Annahme, dass jeder Katheteris- \
mus anhand der Empfehlungen aus
der Literatur und nach den entspre- i
chenden Herstellerangaben durchge- - . : E < 4
fuhrt wird, ergibt sich folgende Ge- - f\
samtrechnung. In dieser Rechnung -
wurden die Arbeitspersonalkosten und
die Materialkosten erhoben und auf Ideale Versorgung von Wunden
das Jahr 2018 hochgerechnet, nach Operationen und bei Fisteln:
Schaut man sich die Ergebnisse aus . .
dem Soll/Ist Vergleich an, sind diese Er- Lange Tragezeiten des Cohesive®-Haut-
gebnisse sehr aussagekriftig. schutzes verldngern die Wechselintervalle
Hier wiirde eine wissenschaftliche und und reduzieren den Pflegeaufwand.”
fachlich fundierte, statistisch auswert-
bare Studie, ein genaueres Ergebnis Rasche Remob"isierung:
zeigen.

In Tabelle 9 wird die Gesamtkostener- Die unterschiedlichen Varianten und GroéBen

sparnis fiir 1354 Geburten im Jahr 2018 gewdhrleisten ideale Bewegungsfreiheit ohne
im Sankt Elisabeth Hospitals Giitersloh Apparatur. Erleichtert Duschen, Korperpflege
GmbH noch einmal im Uberblick dar- sowie mobilitatsférdernde MaBnahmen.
gestellt.

Mehr Lebensqualitat:
Diese errechnete Kostenersparnis wiir-

de auch in allen anderen Abteilungen Die Eakin® Woundpouches™ unterbinden
des Krankenhauses wirksam werden. Geruchsentwicklungen und ermdglichen
einen einfachen sowie atraumatischen

T Versorgungswechsel.

In den nachsten Kapiteln werden die
positiven, sowie die negativen Aspekte Der schnelle Weg zu Ihrem Gratismuster online und mobil:

wahrend der Erstellung dieser Arbeit —
beschrieben. Ihr Eakin®-Musterportal ErE

Einfach mobil unter

(1™

anfordern oder Uber diesen QR-Code:
Die Grundlagen fiir die Erstellung die- : :
ser Arbeit entstanden aus Gesprachen Beratung: Bestellungen:

mit dem Personal des Krei3saales der 0800-22 440 22 E 0800-22 440 221

Sankt Elisabeth HOSpital GmbH Guters- (gebohrenfrei) (gebohrenfrei)
loh, den Recherchen im Internet, sowie
aus der ausgewabhlten Literatur, die
nicht alter als 10 Jahre ist.

Eakin GmbH ¢ FeringastraBe 6 » 85774 Unterféhring
Fax 0800-22 440 220 « info@eakin.de, www.eakin.de

1) Mc Groggan G., Haughey S. und McDowell K.: An absorbent, enzyme-inhibiting

| Bii ihimi seal reduces peristomal skin complications. Gastrointestinal Nursing 16:1, 42-4 (2018).




Die einzelnen Aspekte dieser Arbeit, im
Hinblick auf die Optimierung des Ar-
beitsprozesses des intermittierenden
Einmalkatheterismus im Krei8saal, wur-
den anhand der zugrunde liegenden
Informationen herausgefiltert und zu-
sammengefasst.

Die Kosteneinsparung, die Erhhung
der Patientensicherheit und des Patien-
tenkomforts, sowie der Reduzierung
von Harnwegsinfekten, als auch der
Umweltaspekt, durch die Verwendung
eines 6konomischeren Katheters, sind
die Kernpunkte dieser Arbeit. Ein Lo-
sungsvorschlag zur Optimierung des
Arbeitsprozesses der Verwendung des
intermittierenden Blasenkatheterismus
im Krei3saal, ist durch die Modifizie-
rung der hier verwendeten Literatur,
auf die Ist-Situation im Krei3saal darge-
stellt.

Die Losungsvorschlage, die hier aufge-
zeigt werden, kdnnten dazu dienen,

die von mir erarbeiteten Themen zum
intermittierenden Blasenkatheterismus
im Kreil3saal naher zu untersuchen und
eine Studie durchzufiihren oder durch-
fihren zulassen.

Die Ergebnisse der Kosteneinsparung
im Soll/Ist Vergleich zeigen ein erhebli-
ches Potenzial, das bei der heutigen
allgemeinen wirtschaftlichen Lage
nicht von der Hand zu weisen ist. Alle
Méoglichkeiten der Kostenersparnis
oder Kostenreduktion werden am
ehesten in die Praxis ibernommen und
dort umgesetzt.

Die im Eingang dieser Arbeit gestellte
Frage war:

Koénnte durch die Umstellung von un-
beschichteten auf beschichtete Einmal-
katheter im Krei3saal,

Rl

eine Kosteneinsparung erfolgen und
die Patientensicherheit und

der Patientenkomfort erhoht, sowie
Katheterassoziierte Harnwegsinfekte
vermieden oder vermindert

e)die Umwelt durch Millvermeidung
geschont werden?

a
b
d
d

Die Antwort lautet auf alle diese Unter-
punkte ,Ja”.

Wie in den Losungsansatzen beschrie-
ben, kdnnte diese Thematik durch ent-
sprechende wissenschaftlich auswert-
bare Studien belegt werden.

Klaus Zobel

Krankenpfleger

Fachtherapeut ICW

Pflegeexperte SKW

Sankt Elisabeth Hospital GmbH
Giitersloh e

Besser versorgt sein.

Sanitatshaus Aktuell

Unser Lacheln hilft

Die Sanititshaus Aktuell AGist ein modemes, national
undintemational titiges Dienstleistungsunterehmen
der Gesundheitsbranchemit tiber 300 Partnerbetrieben
an tiber 700 Standorten. Unsere Gemeinschaft umfalit
eine Mitarbeiterzahl von tiber 7.000 Fachkréften. Mit
Uber 500 Mitarbeitern, die als Spezialisten auf dem
Gebiet der Homeare-Versorgungin tiber 100care teams
bundesweit tatig sind, zahlen wir in Deutschland zu
den flihrenden Versorgem imHomecare-Markt.

Sanitdtshaus Aktuell AG
Auf der Hohe | 53560 Vettelscho
www.sanitaetshaus-aktuell.de

Die Veranderungder personlichen Lebenssituation durch ein Stoma stellt flir die Betroffenen eine enormeBelastung dar.

BESSER, manhat danneinen Partner vor Ort, demmanvertrauen kann.
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Grenzen der zielgerichteten
Beratung in der Stomatherapie

— Autonomie kontra Verantwortung

Wenn der Patient nicht will oder kann, was tun?

Es besteht ein allgemein bekanntes Pro-
blem innerhalb der Beratung von Stoma
Patienten durch die Pflegeexperten Sto-
ma, Kontinenz und Wunde (PESKW) in
den Akutkliniken. Die Patienten sind un-
mittelbar nach der Operation die zur Sto-
maanlage flhrte, oft nicht in der Lage die
Beratung durch die Pflegexperten ,adha-
rent” anzunehmen. Die Griinde hierfir
sind vielfach, sei es situative Uberforde-
rung, Anpassungsstérung oder weitere
Ursachen, die im Ergebnis zur mangeln-
den Fahigkeit der Selbstversorgung fiih-
ren. Das Hauptinstrument der Stomathe-
rapie ist die individuelle Beratung der
Menschen mit einem Stoma. Die Bera-
tung ist unumgangliche Pflicht und so-
wohl fachlich wie strukturell und nicht
zuletzt gesetzlich verpflichtend und ab-
solut notwendig. Sicherlich ist sie als
Kern der Stomatherapie zu verstehen.
Was ist aber dann, wenn die Beratung
durch die Stomatherapie fiir die Betroffe-
nen scheinbar vergeblich ist?

Die nachfolgende Arbeit geht den Hin-
tergriinden dieser speziellen Beratungs-
situation in der klinischen Pflege nach
und zeigt Losungsansatze auf zur Bewal-
tigung dieser Kommunikationsproble-
me.

Im Rahmen der Weiterbildung zum Pfle-
geexperten Stoma, Kontinenz und Wun-

de wurde die Problematik der wahr-
nehmbaren Grenzen der Beratungsfunk-
tion durch PESKW mehrmals seitens der
Dozenten und der Teilnehmenden als si-
gnifikantes Problem der Stomatherapie
angesprochen. Dieses Problem findet
sich sowohl auf der Ebene als Modul in-
nerhalb der Weiterbildung und bei kon-
kreten Situationen. Oft sind durch Bei-
spiele aus der Praxis immer wieder-
kehrend die gleichen Problematiken,
ahnlich der folgenden Fallbeispiele, ge-
nannt worden. Immer wieder kommt es
zu der Situation, dass die Beratung inner-
halb der Stomatherapie zwar wie vorge-
sehen nach dem geplanten Procedere
stattfindet, aber nur zu maBigem, oder
gar keinem Erfolg fuhrt. Haufig entsteht
der Eindruck die geplanten Maf3nahmen
waren nicht wirksam. Der Patient ist jetzt
durch die PESKW geschult, er kann even-
tuell seinen Versorgungswechsel in der
Klinik durchfiihren aber es entsteht der
Eindruck, dass nicht wirklich alles zufrie-
denstellend verstanden wurde. Diese
Problematik ist mir personlich sehr deut-
lich wahrend des Praktikums klargewor-
den.

Inhalt dieser Arbeit ist die Beratung des
geistig auf allen Ebenen orientierten und
korperlich nicht eingeschrénkten Patien-
ten. Der sich in der Lage befindet, seine
Stomaanlage grundsatzlich selbststan-
dig zu versorgen, jedoch die Zusammen-
arbeit komplett ablehnt. Gerade bei die-
sen Patienten scheitert dieses primdre
Ziel der Anleitung zur Selbstversorgung
durch eine akute Belastungsreaktion,
Uberforderung und psychische Ableh-

nung oder Apathie. Gerade in diesem,
noch zum Teil traumatischen postopera-
tiven Zustand soll der Patient im Rahmen
der pflegefachlichen Anleitung selbst ak-
tiv werden. Haufig reagieren die meist al-
teren Patienten mit offenem Unverstand-
nis, Verdrangung und Verschiebung. Sie
verweisen die Verantwortung auf andere
Personen, wie Angehdrige oder professi-
onelle Versorgung durch das Gesund-
heitssystem. In dem sie den Verursacher
der Problematik sehen. Die Beispiele zei-
gen, wie alle Akteure in der postoperati-
ven Stomatherapie aufgrund erlernter
Rollenaufteilung entsprechend den Er-
wartungen handeln.

Um die Problematik zu verdeutlichen fol-
gen zwei konkrete anonymisierte Fallbei-
spiele.

Frau L. 69 Jahre alt, allleinlebend in Ulm
mit zwei S6hnen im Allgdu, ehemalige
Verwaltungsangestellte. Frau L. wird auf-
grund von akutem Stuhlverhalt tiber
mehrere Tage, einhergehend mit
abdominalen Schmerzen im Unter-
bauch nach Visite durch den Hausarzt
vom Rettungsdienst notfallmaBig in die
Klinik zur Abklarung der Beschwerden
gebracht. In der Klinik wird die Diagnose
einer Sigma-Divertikulitis gestellt.

Die Patientin hat keine diagnostizierte
geistige oder korperliche Einschran-
kung. Sie wird innerhalb der ndchsten
Tage operiert mit der Anlage eines dop-
pel-ldufigen lleostomas als Schutzstoma
nach teilweiser Entfernung von Segmen-

Bild: © Pius-Hospital
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ten des Kolons. Laut praoperativem Ge-
sprach der Patientin mit dem Operateur:
,..wird das Stoma vielleicht schon in
sechs Wochen riickverlegt. Machen Sie
sich da keinen Kopf." AnschlieBend wird
die Patientin an die Stomatherapie zur
Markierung im praoperativen Gesprach
weitergeleitet. Wahrend der Markierung
wird klar, dass die Patientin trotz der
arztliche Aufklarung vollig ahnungslos
zu sein scheint, was mit der Operation
bezweckt wird oder was auf sie zu-
kommt. Die Markierung registriert sie
mit wenig Interesse und scheint auch
keine Fragen zur Anlage des Stomas
selbst zu haben, da sie davon ausgeht,
dass es sich um ein temporares und
notwendiges Ubel handelt, vielleicht
ahnlich einer Naht, die spater entfernt
wird. Sie sagt wo ,das Ding, jetzt hin-
kommt ist mir egal, kommt ja eh in

ein paar Wochen wieder weg. Dann ist
ja alles wieder gut.” Auf die Information,
dass dies eher eine positive Prognose
als eine Tatsache ist und die Lage des
Stomas flr ihre Selbstandigkeit und die
problemlose Selbstversorgung wichtig
ist reagiert sie mit Unverstandnis.

,Dann kann ich mir doch einfach so
einen Pflegedienst holen, die missen
fir sowas doch kommen.." Sie blockt
das weiterflihrende Gesprach nach der
Aufklarung tber die Selbstversorgung
ab, regiert mit Unglauben und ver-
drangt. Sie fragt stattdessen nach, wie
man an,so einen Pflegegrad dran-
kommt". Diese Frage folgt auf den
Hinweis, dass nur in diesem Fall eine Ver-
sorgung durch einen ambulanten Pfle-
gedienst in Frage kommt. Wahrend der
Operation wurde noch ein Karzinom im
Bereich der Ovarien entdeckt. Die Sto-
matherapie ist dariiber informiert, dass
dies der Patientin bei der Visite kommu-
niziert worden sei, aber mit unklarem Er-
folg, nach Aussage der Stationsarzte. Da-
her sei das Thema bei der ersten
Versorgung noch aus zulassen, zudem
wirke sie noch leicht desorientiert. Sie
hat ein doppelldufiges, leicht prominen-
tes lleostoma am rechten Oberbauch.
Bei der Erstversorgung lehnt sie jegliche
Beteiligung auf Grund korperlicher
Schwéche ab und muss detailliert moti-
viert werden. Bei den weiteren Terminen
zeigt sie sich bei der Versorgung desin-
teressiert, sie lenkt das Gesprach auf ihre
Enkelin, die Angst habe, das ihre Oma
stirbt, um und wiinscht Beratung hin-
sichtlich dieser Situation. Sie kbnne,Ja
jetzt unmdglich mit dem Ding da, mit
der Enkelin ein Eis essen gehen. Und

Uberhaupt- ihr Sohn kdme ja zum Essen
zu Besuch. Wie solle man so Mittagessen
kochen?” Als Ergebnis wird durch die be-
handelnden Arzte versucht, die Patientin
zundchst aufgrund der unzureichenden
Selbstversorgungsfahigkeit in einer ger-
iatrischen Friih-Reha unterzubringen, da
sie mit der Situation derzeit Uiberfordert
sei. Mit dieser Entscheidung scheint fir
das beteiligte Team aus Arzten, Pflege
und Stomatherapie alles zufriedenstel-
lend, geldst” zu sein.

Herr O. 74, Rentner ehemaliger Postbe-
amter, verheiratet, zwei S6hne. Anlage
einer Trans-Uretero-Uretero-Cutaneo-
stomie (TUUC). Herr O. Hat eine unpro-
blematische Anlage einer TUUC und
steht nach kurzem Aufenthalt bereits in
Kirze zur Entlassung an. Der Patient be-
kommt eine Anleitung zum Versor-
gungswechsel durch die Stomathera-
pie. Bei der Visite lehnt er es im
Gesprach mit der PESKW ab, sich an
dem Versorgungswechseln zu beteili-
gen. Das musse er nicht machen, das
macht seine Frau.,Es ware besser, wir
fanden eine Termin, wenn sie (die Ehe-
frau) da ware". Die PESKW entgegnet
dem Einwand vorsichtig mit dem Argu-
ment, dass sein Frau eben nicht immer
da sei, wie jetzt zum Beispiel. Es findet
aufgrund der Abwesenheit der Ehefrau
zu diesem Beratungstermin keine Anlei-
tung statt. Es folgt auch kein Versuch
den Patienten zu motivieren und es
wird nicht beraten oder aufgeklart. Bei
der zweiten Visite ist die Frau anwe-
send, zeigt sich sehr verunsichert und
hilfesuchend. In der Anleitung zeigt sie
sich offenbar tberfordert mit der Her-
ausforderung der Versorgung. Sie hat
zudem offensichtlich Arthritis in beiden
Handen, was die Handlungsmdglichkei-
ten bei der Stomaversorgung deutlich
einschrankt. Sie wird zudem von ihrem
Mann in einem imperativen Ton aufge-
fordert,Pass auf, was die Frau (die
PESKW) dir sagt”. Der Patient lehnt sich
auf dem Bett zurlick und dirigiert trotz
eigener volliger Ahnungslosigkeit zum
anstehenden Versorgungsvorgang sei-
ne Frau. Der anwesende Sohn, der mit
bei der Versorgung unterstiitzen soll,
hort zu wahrend er sich intensiv mit sei-
nem Smartphone beschéftigt. Die Bera-
tung findet auf der Basis der Aussage
statt,,was machen sie denn, wenn ihre
Frau mal nicht kann?” Die Beratung

schlief3t mit der Bemerkung ab,,,Sie
werden das sicherlich mit der Zeit auch
selber machen konnen” und,Sie wer-
den sehen, das wird schon! Nach dem
Verlassen des Patientenzimmers ist sich
die PESKW nach Ruckfrage scheinbar
vollig im Klaren, dass die Versorgung in
der Hauslichkeit unter diesen Umstan-
den nicht funktionieren wird. Zudem
wird erwahnt, dass diese oder ahnliche
Falle oft vorkommen. Das Phdnomen
sei ja auch bekannt.

In beiden Fallbeispielen wird das Verhal-
ten der Patienten durch die PESKW zwar
registriert und auch anschlieBend im
Team der Station reflektiert, mit dem Er-
gebnis, dass man nicht wirklich von einer
addquaten Versorgung der Patienten zu
Hause ausgehen kann. Es fand sich in der
vorausgehenden Beratungssituation
kein Ansatz zur professionellen Handha-
bung der auftauchenden Probleme. Die
PESKW beschrankte sich auf die Anlei-
tung des Versorgungswechsels und der
Aufklarung iber Nachversorger, weil das
fiir sie Alltag ist. Jedoch nicht fiir den Pa-
tienten. Dieser beginnt bei dem Thema
Stoma meist,bei Null” selbst nach einer
Recherche durch gangige Medien ist der
Patient meist nur verwirrt, wenn nicht
gar fehlinformiert. Weder der Operateur
noch die PESKW konnen als Nichtbe-
troffene wirklich die individuelle Lage
umfassend einschatzen. Zwar gilt diese
Pramisse fur viele Patienten, jedoch ist
der Stoma Patient besonders auf die
Edukation angewiesen, da er selbst sehr
rasch einen vollig neuartigen und akti-
ven Teil an der Selbstversorgung tiber-
nehmen muss. Ein solche Patient erlebt
seine Entlassung aus der Klinik als gro3e
Unsicherheit und beginnt sein Leben mit
dem Stoma mit falschen, unrealistischen
und unzureichenden Vorstellungen. Wo
liegt nun der Schwerpunkt in der Bera-
tung durch die Stomatherapie in der Kli-
nik?

Pflegerische und medizinische Komplika-
tionen im Bereich des Stomas sind klar
definiert und unterschieden. Komplikati-
onen im Bereich der Stoma-Form, der
Schleimhaut, des Ubergangs und der pe-
ristomalen Haut sind zentraler Bestand-
teil der modularen Weiterbildung der
Pflegeexperten. Es gibt klare Vorgehens-
weisen und Lerninhalte sowie
Broschiiren von Herstellern (vgl. z.B.,Sto-
ma Kompass” 0.4.) zu diesen
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pflegefachlichen Themen. Doch wie ver-
halten sich professionell Pflegende,
wenn der Patient ihre wohlmeinende Be-
ratung ablehnt oder sich grundsatzlich
wenig interessiert zeigt? ,Es gibt viele
Pflegende, die sich in ihrer Rolle frustriert
fuhlen, wenn sie feststellen, dass Patien-
ten den geplanten Mal3nahmen zur Un-
terstlitzung ihrer Erkrankung keine Folge
leisten” [Schulz S. 305].

Ziel dieser Arbeit ist es, sich der
Non-adhéarenz durch den Patienten auf
pflegerischer Ebene im Bereich der Gren-
zen der Beratung zu nahern.

Welchen Stellenwert hat die Beratung
auf berufsethischer theoretischer Ebene,
auf struktureller Ebene, im Rahmen der
Gesetzgebung und gemal fachlicher
Vorgaben der Fachgesellschaft? Was tun
wenn die Pflege mochte, aber der Pati-
ent nicht kann oder nicht will?

Aufgrund der immer kiirzer werdenden
Klinikaufenthalte der Patienten bedarf es
einer definierbaren Grenze der Beratung
als Bestandteil einer strukturierten Ver-
sorgung. Die Arbeit konzentriert sich fast
ausschlieBlich auf die Beratung im post-
operativen Bereich und das Entlassungs-
gesprach. Dies geschieht deshalb, weil
diese postoperative Beratung, Schulung
und Anleitung relevant fiir die erfolgrei-
che Handhabung des Versorgungswech-
sels und der Akzeptanz des Stomas
durch den Patienten sind. Dariiber hin-
aus sind sie die letzte Moglichkeit der
Einflussnahme der Stomatherapie im Be-
reich der Klinik auf den Erfolg der Thera-

pie.

2. Pflegetheoretische und Berufs-
ethische Grundlage der Beratung

~21.0. Patientenedukation

Unter Patientenedukation (lat. educare;
auf-, erziehen) versteht man die Schu-
lung von Patienten durch Beratung bzw.
Anleitung in Hinsicht auf ihre Erkran-
kung. Sie ist in der Pflege international
anerkannt als Teil des Konzeptes zur Ge-
sundheitsforderung. Patientenedukation
ist ein Prozess, in welchem der Beraten-
de Daten sammelt, Instruktionen indivi-
dualisiert, Unterstiitzung anbietet, eva-
luiert und neue Ziele setzt.,Der Begriff
Patientenedukation umfasst somit alle
krankheits- und gesundheitsbedingten
BildungsmaBnahmen, die dem Patien-
ten und seiner Familie von der Pflege-
kraft angeboten werden. Er beinhaltet
die Kategorien Information, Schulung
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und Beratung” [vgl. Werner, S. 264].

Ziel der Patientenedukation ist es,dem
Patienten Wissen und Kénnen fiir die
veranderte Lebenssituation zu vermit-
teln und somit auf den Umgang mit sei-
nem Stoma vorzubereiten” [vgl. Gruber.
S. 11]. Dazu dienen neben dem Fachwis-
sen der Pflegeexperten, die Information,
die Beratung, die Schulung und die An-
leitung.

Die Information beantwortet unterstuit-
zend Fragen zur Veranderung des Ver-
haltens. Sie unterstiitzt den Kompetenz-
zuwachs zur lésungsorientierten
Entscheidungsfindung mit dem Ziel der
Selbststandigkeit.

~ 2.1.2.Schulung )

muss gleichwertig in der Lage sein, seine
Erkrankung bestmdoglich in den Alltag zu
integrieren. Die Durchfiihrung von Pati-
entenschulungen wird in der Regel von
medizinischem Fachpersonal, sowie Pfle-
gekraften und sonstigen Angestellten
aus dem Gesundheitswesen tibernom-
men. In dieser Arbeit sind hier die PESKW
gemeint.

2.1.3. Anleitung )

Die Schulung umfasst die strukturelle
Vermittlung von Fahigkeiten auf der the-
oretischen und informativen Ebene.
»Schulung ist zielorientiertes, strukturier-
tes und geplantes Vermitteln von Fertig-
keiten und Wissen. Die eindeutige Ziel-
orientierung hebt die Schulung von
Anleitung, Instruktion, Training, Lehren
und Unterweisung ab." [vgl. Werner,
S.264] Allgemeines Ziel ist es, die Men-
schen mittels Information, Beratung und
Anleitung im Umgang mit ihrer Krank-
heit zu schulen, da bei einem dauerhaf-
ten Bestehen der Stérung das medizini-
sche Fachpersonal alleine nicht zu einer
Linderung beitragen kann. Der Patient

Die Anleitung ist der tatsachlich ange-
wandte schrittweise Versorgungswech-
sel in der Praxis. Die Anleitung ist das Ver-
mitteln von Fertigkeiten und
Kenntnissen. Als padagogische Tatigkeit
setzt sie Kenntnisse voraus, wie eigene
Fahigkeiten sinnvoll an andere weiter
vermittelt werden, damit diese das ver-
mittelte Wissen verstehen und umsetzen
konnen. Explizit auf die Pflege bezogen
ist die Anleitung die gezielte Einflihrung
von Angehdorigen, Patienten, Pflegeschii-
lern oder neuen Mitarbeitern in pflegeri-
sche Handlungen, Pflegetechniken oder
Arbeitssituationen. Ich erweitere diese
Definition damit, dass die vermittelten
Fahigkeiten und Kenntnisse auf den ak-
tuellsten Stand, maoglichst wissenschaft-
lich fundiert und in Einklang mit dem in
der Weiterbildung vermitteltem Lehr-
stoff, also mit dem Curriculum der Wei-
terbildung abgestimmt sein missen.
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Die Beratung ist ein Gesprach oder

ein Gesprachsangebot. Sie dient zur
reflexiven Entscheidungsfindung mit
der Mdglichkeit Bedenken oder Fragen
zu auBern [vgl. Gruber S.11]. Die Bera-
tung nimmt eine pflegerisch professio-
nelle Perspektive ein mit dem Fokus auf
die aktuellen Beddirfnisse, mogliche Per-
spektiven, Ressourcen und Handlungs-
optionen.,Die professionelle Beratung ist
ergebnisoffen, dialogisch, prozesshaft,
findet im Kontext professioneller Tatig-
keit statt und arbeitet mit den Kompe-
tenzen des Patienten [vgl. Werner,
S.265]. Die Beratung ist das zentrale
Instrument zur Erreichung der Selbstbe-
stimmung und Selbstversorgung des Pa-
tienten im Rahmen der Stomatherapie.

Die Beratung beinhaltet zum einen alle
Aspekte des alltdglichen Lebens mit dem
Bezug zur verdnderten Lebenssituation,
wie die Erndhrung, das Gewicht, Baden,
Duschen, Schwimmen, Sauna. Die sozia-
len Aspekte wie Familie, Kinder und Se-
xualitat, auch Reisen, Hobbys. Beruf und
soziale Hilfen wie der Antrag beim zu-
standigen Versorgungsamt, Hilfen durch
den sozialen Dienst, Ambulante Pflege-
dienste, Krankenkassen sind fiir viele Pa-
tienten wichtige Themen. Bei Patienten
mit Descendostomie wird dies noch um
die Mdglichkeit der Anleitung zur Irriga-
tion erweitert. Die Beratung erfasst alle

Bereiche, die dem Patienten die Rehabili-
tation nach seiner Erkrankung erleich-
tern und das selbstbestimmte und auto-
nome Leben soweit mdglich zulassen.

Als wissenschaftliches Auseinanderset-
zen mit der Methodik der Pflege entstan-
den die verschiedenen modellhaften
Pflegetheorien bereits zu Beginn des

20. Jahrhunderts. Spdter in den 50iger
Jahren entstand ein 3-Phasen-Modell.
Pflegetheoretikerinnen in den USA
entwickelten spater unterschiedliche
Ansétze flir 4-Phasen-Modelle.
Ausschlaggebend war die Suche nach
nachvoll-ziehbaren Méglichkeiten um die
rationalen Ansédtze zur Problemlésung zu
definieren. Die theoretischen Uberlegun-
gen wurden systematisch, zielgerichtet
und prozesshaft strukturiert. Und um
praktisch in das konkrete pflegerische
Handeln umgesetzt zu werden.

Als Instrumente dienen bis heute die defi-
nierte Zielsetzung, die Dokumentation
und die Evaluation. Seit den 70er Jahren
wird der Pflegeprozess in der Pflege in
Deutschland diskutiert. Seit 1985 ist er im
Krankenpflegegesetz ((§4)) und seit 2001
im bundeseinheitlichen Altenpflegege-
setz verankert ((§3, (1)).

Auf Grundlage der theoretischen
Pflegeforschung wird seit 1967 das

Der sektoreniibergreifende Pflegeprozess .Rehabilitation des Stomatragers”

Prozessubersicht: Multiprofessionelles Team

Akutkrankenhaus

- Nelgl. Arzt - Arzt - Arzt
- Kh-Arzt - Stomathera- - OP-Team
{evt], prastationar) peutin/Ffle-
- Pflegefachkraft gefachkraft
{evtl. prastationar) - Entlassungs-
- Station management
- Funktionsabtlg.
-Sozalarbeiter
-Selbsthilfecra.

Rehabilitation des Stomatrégers

organisationen

4-Phasen-Modell von der WHO
favorisiert. Es gliedert sich in:

1. Einschatzen (Assessment)

2. Planung (Planning)

3. Durchflihrung (Intervention)
4. Bewertung (Evaluation)

In der professionellen Pflege bedarf es
einer genauen, strukturierten Planung
zur um die Betroffenen in ihrer
Rehabilitation zu begleiten.

Im Bereich der Stomatherapie kann

hier bei Pflegeprozess im modifizierten
Model des,,, Sektoreniibergreifenden
Pflegeprozesses,Rehabilitation des Sto-
matragers™ nach Droste und Gruber
[Gruber S.14 ff.] definiert werden. Dieser
gliedert sich in acht verschiedene Teilpro-
zesse:

1. Aufnahme im Akutkrankenhaus, Be-
ratung und Anleitung

2. Prdoperative MalRnahme, praopera-
tives Gesprach, ggf. Anleitung,
Pflegeberatung Stoma

3. Operation

4. Postoperative Stomapflege, erster
Versorgungswechsel

5. Anleitung, Schulung, Beratung, spe-
zielle pfleg. Beratung

6. Entlassung, Entlassungsgesprach
(=Beratung)

7.Homecare Betreuung, Hausbesuch,
Beratung

8. Staiondre Reha./AHB, Anleitung
Schulung Beratung

8. Stationdre
Reha./AHB
- Arzt - Stoma- - Stomatherapeutin/ - Stematherapeutin/ -Arzt
-Stomathera- therapeutin Fflegefachkraft Fflegefachkraft - Stomatherapeutin /
peutin/Pfle- [Pllegefachkraft - Station Homecare Pflegefachkraft
gefachkraft - Station - Arzt - Arzt - Multiprofessionelles
- Station - Funkticns- - Entlass-/Uberlei- - Multiprofessionelles Reha-Tearmn
- Funktionsabtei- abteilungen tungsmanagement  Team - Selbsthilfe-
lungen -Ernahrungs- - Funktionsabtlg. organisationen
beratung - Sozialarbeiter
- Selbsthilfe- - Selbsthilfesrg.

Die Beratung ist innerhalb des Prozesse, aul3er der Operation selbst, fester und unverzichtbarer Bestandteil aller Teilpro-
zesse von der Aufnahme bis zur Nachversorgung.

Gruber, G., & Droste, W. (2010). Sektorentibergreifender Leitfaden Stomatherapie fiir Krankenhduser, die ambulante Homecare-
Versorgung und Rehabilitationskliniken (2. liberarb). Schluetersche Verlagsanstalt.
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Ein auBergewohnlich belastendes Le-
bensereignis, wie die Diagnose einer
schwerwiegenden Darmerkrankung
oder ein Karzinom, mit dem Ergebniss
der Anlage eins Stomas, ruft eine akute
Belastungsreaktion hervor. Eine solche
besondere Veranderung im Leben fiihrt
zu einer anhaltend unangenehmen
Situation und schlief3lich zu einer
Anpassungsstdrung. Die Stérung steht
also in direkter Folge zur Belastung bzw.
zum Trauma im Kausalzusammenhang.
Die genaue Definition der Anpassungs-
storung im ICD 10 lautet:

,F43.2 Anpassungsstérungen: Hierbei
handelt es sich um Zustdnde von sub-
jektiver Bedrangnis und emotionaler
Beeintrachtigung, die im Allgemeinen
soziale Funktionen und Leistungen be-
hindern und wahrend des Anpassungs-
prozesses nach einer entscheidenden
Lebensverdanderung oder nach belas-
tenden Lebensereignissen auftreten.
Die Anzeichen sind unterschiedlich und
umfassen depressive Stimmung, Angst
oder Sorge (oder eine Mischung von
diesen). AuBerdem kann ein Gefuhl be-
stehen, mit den alltdglichen Gegeben-
heiten nicht zurechtzukommen, diese
nicht vorausplanen oder fortsetzen zu
konnen. Stérungen des Sozialverhaltens
konnen insbesondere bei Jugendlichen
ein zusatzliches Symptom sein. Hervor-
stechendes Merkmal kann eine kurze
oder ldngere depressive Reaktion oder
eine Stérung anderer Gefiihle und des
Sozialverhaltens sein.” [vgl. ICD 10 on-
line]. Im Fall des Stoma Patienten treten
diese durch mehrere aufeinander fol-
gende Belastungen auf: die Diagnose
der Krankheit, die dadurch verursachte
korperliche und psychische Belastung,
die Notwendigkeit einer Stomaanlage,
die folgende Veranderung der kérperli-
chen Erscheinung. Die individuelle Vul-
nerabilitat spielt eine grof3e Rolle. Eben-
so negative friihkindliche
Vorerfahrungen bei dlteren Patienten
mit dem Leid von Angehdrigen oder Be-
kannte die mit dem Stoma leben muss-
ten. Oft sind die Vorstellungen falsch
und ungenau. Viele Patienten kenne die
qualitative Veranderung der letzten Zeit
nicht.

Adhéarenz bezeichnet:,das Ausmal, in
dem das Verhalten eines Patienten mit
den Behandlungszielen und -wegen

Ubereinstimmt, die er zuvor mit dem Be-
handlungsteam gemeinsam beschlossen
hat. Dabei geht diese Definition tiber
den Begriff der Compliance hinaus, setzt
er doch eine andere Beziehung voraus:
im Zentrum steht nicht mehr die Folg-
samkeit des Patienten sondern vielmehr
ein beiderseitiges Bemiihen um eine fiir
den Patienten gute Entschei-
dung![Schulz S.305]. Sowohl der Begriff
der,Compliance” als auch der,Adha-
renz” wird in der Literatur verwendet,
wobei der aktuellere Begriff Adhdrenz
(ad-herence; engl.: Einhaltung, Befol-
gung, Beachtung) den élteren Begriff
Compliance (compliance; engl.: Erfiil-
lung, Folgsamkeit) ersetzt hat. Eng defi-
niert bedeutet Compliance,das Ausmal3,
in welchem ein Patient medizinische In-
struktionen befolgt” (WHO 2003). Com-
pliance bezeichnet die Einhaltung der
Therapievorgaben durch den Patienten
und reprasentiert eine veraltete Sicht,
wonach die Verantwortung fiir Therapie-
erfolg oder Therapieversagen einseitig
beim Patienten liegt. Adhdrenz bezeich-
net das Ausmaf3, in dem das Verhalten ei-
ner Person, wie die Medikamentenein-
nahme, ein Didtregime und/oder eine
Lebensstilanderung, mit den mit dem
Therapeuten vereinbarten Empfehlun-
gen Ubereinstimmt. Grundlage einer er-
folgreichen Therapie ist die Berticksichti-
gung der individuellen Bediirfnisse des
Patienten sowie der Faktoren, die es dem
Patienten erschweren, das Therapieziel
zu erreichen. Eine gute Adhdrenz ent-
spricht dem konsequenten Befolgen des
mit dem Arzt vereinbarten Behandlungs-
plans. Der Begriff,,Persistence” wird im
Zusammenhang mit Therapietreue ver-
wendet. Er beschreibt die Beibehaltung
einer Therapie (iber einen bestimmten
Zeitraum. Das komplexe Phanomen
Adharenz wird nicht nur von patienten-
bezogenen Faktoren beeinflusst.
Gesundheitssystembedingte Faktoren,
die aul3erhalb des Machtbereichs des
Patienten liegen, spielen ebenfalls eine
grof3e Rolle. Die Einstellung und das
Verhalten von Patienten sowie die
individuelle Bedeutung der Medikamen-
teneinnahme andern sich im Verlauf

der Therapie, sodass multifaktorielle
Losungsansdtze in Betracht gezogen
werden miissen. Soziale und 6konomi-
sche Faktoren wie Bildung, die finanzielle
Situation und das Alter, krankheits-
bezogene Faktoren wie die Schwere der
Symptome, therapiebezogene Faktoren
wie die Dauer der Behandlung, patien-
tenbezogene Faktoren wie die Angst vor

Nebenwirkungen und schlielich Ge-
sundheitssystembezogene Faktoren wie
Vertrauen zum Arzt werden von der
WHO als die fiinf Dimensionen der Adha-
renz bezeichnet.

In der S3 Leitlinie,Kolorektales Karzi-
nom” wird die Rolle der Stomatherapie
wie folgt definiert:,Die praoperativen In-
formationen zur Stomaanlage sollten
vom behandelnden Arzt und einer ent-
sprechend ausgebildeten Pflegekraft
(Stomatherapeut/in) gegeben werden.
Ein Gesprach mit einem Betroffenen aus
einer Selbsthilfegruppe sollte - sofern
verfiigbar - angeboten werden. Die Mar-
kierung des Stomas kann durch eine ge-
schulte Pflegekraft / Stomatherapeut/in
erfolgen, die Verantwortung fiir die kor-
rekte Stomamarkierung und damit auch
korrekte Anlage des Stomas liegt aber
beim Arzt. Flir eine optimale Lage ist es
erforderlich, dass die Stoma Position im
Liegen, Sitzen und Stehen angezeichnet
wird. Die postoperative Stomatherapie
sollte sicherstellen, dass der Patient bzw.
- sofern er selbst dazu nicht in der Lage
ist - dessen Angehorige oder betreuen-
de Personen, selbststandig die Stoma-
versorgung durchfiihren kdnnen
(Grundplattenwechsel, Stomabeutel lee-
ren und wechseln), die Versorgung mit
Stoma Artikeln gewahrleistet ist und im
Bedarfsfall der Zugang zu einem(r) Sto-
matherapeuten/in gewdhrleistet ist. Die
Irrigation sollte Kolostomatragern ange-
boten werden. Durch die praoperative
Stomamarkierung und Einsatz von Sto-
matherapeuten konnte in einzelnen Stu-
dien eine Senkung der postoperativen
Stoma-Komplikationsrate gezeigt wer-
den”. Des Weiteren konnte in einer pro-
spektiven Studie gezeigt werden, dass
die praoperative Stoma Beratung die
postoperative Versorgung vereinfacht”.
[Leitlinie S. 132]

Im Weiteren wird empfohlen: ,Eine psy-
chosoziale Beratung und gegebenen-
falls Betreuung ist wiinschenswert bei
Problemen der psychischen Verarbei-
tung des Tumorleidens, bei Therapiefol-
gen, bei sozialen Anpassungsstérungen
sowie bei der beruflichen Wiedereinglie-
derung [Leitlinie S. 247] ...

Die Patienten sollten verstarkt dazu an-
gehalten werden, ihre fiir Gesundheit
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und Lebensqualitat forderlichen Life-
style-Aktivitdten weiter zu praktizieren.
Darliber hinaus belegen Studien, dass
Patienten davon profitieren, wenn sie
das Management ihrer Beschwerden
und Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbre-
chen, Schmerz, Fatigue, Depression,
Stoma-Versorgung u. a.) selbst in die
Hand nehmen konnen [1299, 1300]. Dies
kann durch einfache MaBnahmen wie
telefonisches,,Follow up’, schrift-

liches Informationsmaterial, das Flihren
eines Patiententagebuchs mit integrier-
ter Ergebniskontrolle (,Patient Reported
Outcomes’, PRO) unterstlitzt werden
[1295, 1297, 1298, 1301]. Bei der
Umsetzung dieser Manahmen kommt
den Krebs-Beratungsstellen sowie

den Selbsthilfegruppen eine wichtige
Rolle zu! [S. 248]

Hier ist erkennbar, dass der ganzheitli-
chen Betreuung mit Beratung ein
hohes Maf an Relevanz zugeschrieben
wird.

Die pflegerische Beratung wird auf ge-
setzlicher Ebene im Sozialgesetzbuch
festgeschriebenen nach § 7a SGB XI. Mit
den Richtlinien werden einheitliche Vor-
gaben eingefiihrt, die fiir alle Pflegebera-
terinnen und Pflegeberater, die Pflege-
beratungen im Sinne des § 7a SGB XI
durchfiihren oder mit der Durchfiihrung
beauftragt wurden, dies gilt fir alle Tra-
ger der Pflegeberatung verbindlich. Defi-
nition der Pflegeberatung lautet hier:
Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ist
eine individuelle und umfassende Bera-
tung und Hilfestellung durch eine Pflege-
beraterin oder einen Pflegeberater bei
der Auswahl sowie Inanspruchnahme
von bundes- oder landesrechtlich vorge-
sehenen Sozialleistungen und sonstigen
Hilfsangeboten, die auf die Unterstit-
zung von Menschen mit Pflege-, Versor-
gungs- und Betreuungsbedarf ausge-
richtet sind. Die Pflegeberatung nach §
7a SGB Xl dient dem Zweck, eine ange-
messene sowie erforderliche Pflege, Be-
treuung, Behandlung, Unterstiitzung
und Versorgung zu erreichen und zu si-
chern!” Die Pflegeberatung ist hierbei
ebenso ein Prozess: Die Pflegeberaterin
oder der Pflegeberater soll den individu-
ellen Hilfe-und Unterstlitzungsbedarf er-
mitteln, bedarfsentsprechend beraten,
einen Versorgungsplan erstellen, auf die
erforderlichen MaBnahmen und die wei-

tere Umsetzung des Versorgungsplans
hinwirken, den Versorgungsplan gege-
benenfalls anpassen und Informationen
Uber Leistungen zur Entlastung der Pfle-
gepersonen vermitteln. Im Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (GUKG) steht:
,Patientenedukation beinhaltet die Infor-
mation, Schulung und Beratung der Pati-
enten/-innen und pflegebeddirftigen
Menschen, um im Rahmen der Pflege in-
dividuell auf die Voraussetzungen und
Bediirfnisse des/der Patient/-in reagieren
zu kdnnen. Der Prozess der Patienten-
edukation verlduft parallel zum Pflege-
prozess” [GUKG, Weiss-FaBbinder/Lust,
2009, S.90, §14 (2) 4)]

Die Pflege solle ratsuchende Personen
bei der méglichen Inanspruchnahme ei-
ner Vielzahl von Leistungen und Hilfen
unterstutzen. Sie sollen mit einer Bera-
tung aus einer Hand befahigen, Entschei-
dungen entsprechend der individuellen
Pflegesituation zu treffen. Die Ziele der
Pflegeberatung sind demnach, die Star-
kung der Selbstbestimmung und Selb-
standigkeit der/des Anspruchsberechtig-
ten, die passgenaue der personlichen
Situation der/des Anspruchsberechtig-
ten ausgerichtete Versorgung, die Entlas-
tung Angehdriger und weiterer Perso-
nen. Bei der Unterstiitzung in der
hauslichen Pflege Beteiligter und damit
auch die Sicherung und Stabilisierung
des hauslichen Pflegearrangements. Wei-
tere wesentliche Ziele sind je nach Be-
darfslage der anspruchsberechtigten
Person das Herausarbeiten von Méglich-
keiten, um Krisensituationen zu bewalti-
gen und etwaige Versorgungsdefizite zu
mindern, zu beheben und vorzubeugen.
Die Ziele sollen erreicht werden, indem
die Pflegeberatenden die Fragen der rat-
suchenden Person gemeinsam mit die-
ser kldrt und die Inhalte der Pflegebera-

tung, anhand des zu ermittelnden Hilfe-
und Unterstiitzungsbedarfs gemeinsam
mit der ratsuchenden Person erdrtert.
Dadurch kénnen Losungen geschaffen
werden, die individuell auf die jeweilige
Lebenslage der/des Anspruchsberechtig-
ten abgestimmt sind. Wesentlich fiir die
Umsetzung der Ziele ist eine gute Ver-
netzung der Pflegeberaterinnen und
Pflegeberatende den regionalen Versor-
gungs-, Betreuungs- und Beratungsan-
bietern. Das Verstandnis von Beratung
erfolgt dabei insbesondere im gegensei-
tigen Einvernehmen. Die ratsuchende
Person und die Pflegeberaterin oder der
Pflegeberater sind wahrend des gesam-
ten Beratungsprozesses einig Uiber die
Zusammenarbeit. Die Inanspruchnahme
der Pflegeberatung ist freiwillig, neutral
und unabhdngig. Die Pflegeberaterin
oder der Pflegeberater berét die ratsu-
chende Person ohne eigene Interessen
und ohne jede einflussnehmende Ten-
denz zur Inanspruchnahme bestimmter
Hilfe-und Unterstiitzungsleistungen, un-
ter Berlicksichtigung und Starkung der
Selbstbestimmung. Im Rahmen des Be-
ratungsprozesses soll die/der Anspruchs-
berechtigte und auf ihren/seinen
Wunsch Angehdérige und weitere Perso-
nen in die Lage versetzt werden, aus den
verschiedensten Angeboten unter-
schiedlicher Trager die fiir sie/ihn am
besten passenden Leistungsangebote/
Angebote in Anspruch zu nehmen.

Die ist die idealisierte gesetzliche Zielvor-
gabe.

In der ,Bekanntmachung des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) Fortschreibung

kompetente Betreuung aus Wackersdorf bei

* Stoma

e Tracheostomie

e enterale Ernahrung

e intravendse Ernahrungs- und
Schmerztherapie

* Inkontinenz

¢ Wundversorgung

¢ med. Gerateversorgung

Wir unterstiitzen Sie umfassend. Auch bei
speziellen Anforderungen. Seit 1998.

fiir ein gutes Gefiihl von mehr
Sicherheit und Lebensqualitat

Klemen Homecare?

nahere Informationen erhalten Sie unter
www.klemen-homecare.de
Freecall 0800 /2 111 999
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der Produktgruppe 29 "Stomaartikel" des
Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB
Vvom 13.11.2018" findet man folgende
Formulierung zum Stellenwert und In-
halt der Beratung:

V1.1 Beratung und Auswahl des Hilfsmit-
tels: Die personliche Beratung der Versi-
cherten oder des Versicherten tber das
fur ihre oder seine konkrete Versorgungs-
situation geeignete und notwendige
Hilfsmittel erfolgt durch geschulte Fach-
kréfte. Die personliche Beratung findet,
wenn erforderlich, vor Ort/am Wohnort
der Versicherten oder des Versicherten
statt. Die personliche Beratung in den
Raumen des Leistungserbringers nach §
127 SGBV hat in einem akustisch und
optisch abgegrenzten Bereich/Raum zu
erfolgen. Es ist (iber den Anspruch auf
eine mehrkostenfreie Versorgung aufzu-
kldren. Der Versicherten oder dem Versi-
cherten wird eine hinreichende Auswahl
an mehrkostenfreien Hilfsmitteln ange-
boten, die flr den Versorgungsfall indivi-
duell geeignet sind. Das Beratungsge-
sprach einschlieflich der
mehrkostenfreien Versorgungsvorschla-
ge ist zu dokumentieren, sofern in den
Vertrdgen gemaR § 127 SGBV keine Aus-
nahmen firr bestimme Versorgungsfalle
geregelt sind. [Bekanntmachung S.9. ff.].
Definiert werden hierbei, die Punkte der
Jpersonlichen” Beratung und die Gele-
genheiten der Raumlichkeiten.

Die pflegerische Beratung wird also im
Sozialgesetzbuch festgeschriebenen und
als individuell und umfassend festgehal-
ten. Im Hilfsmittelgesetz ist sie Bestand-
teil. Es wird zudem eine ,geschulte” Fach-
kraft gefordert. Hierbei ist die Definition
~geschult” und,Fachkraft” jedoch nicht
konkret bezeichnet.

5. FachlicherRahmen )
Si.LeitiniederFgskW )
Experten und wissenschaftliche Fachge-
sellschaften erstellen Leitlinien fiir be-
stimmte Themen. Fiir Pflegekréfte und
Patienten versprechen diese Leitlinien
eine Entscheidungshilfe, welche Pflege-
maf3nahme oder Behandlung den groR3-
ten Erfolg verspricht. Sie beinhalten alle
Pflegemalinahmen, deren Wirkung wis-
senschaftlich belegt ist und auf den aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand abgegli-
chen ist. Es wurde bisher noch keine
Leitlinie der Pflege im deutschen Sprach-
raum erstellt. Die Entwicklung von Leitli-
nien erfolgt nach internationalen Vorga-
ben. Im englischen Sprachraum wurde

eine Leitlinie fuir die Dekubitusprophyla-
xe erarbeitet und umgesetzt [vgl. Bolicke
2007,5.10]]

Die Leitlinie der FgSKW formuliert, Die
Leitlinie ist formuliert zur Anleitung pro-
fessioneller Pflegefachkrafte, Betroffener
und bei Bedarf von deren Angehdrigen
"[Leitlinie, S.1]. Dort steht unter Punkt 1.
das Informationsgesprach mit dem Be-
troffenen innerhalb des Rehabilitations-
prozesses.

Sie verweist auch inhaltlich auf die Leitli-
nie,S3-Leitlinie Psychoonkologische Dia-
gnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten Deutsche
Krebsgesellschaft (vertreten durch AG
PSO) Arbeitsgemeinschaft flir Psychoon-
kologie (PSO) Version 1.1 — Januar 2014
AWMEF-Registernummer: 032/0510L" Im
,Berufsbild Pflegeexperte Stoma Konti-
nenz Wunde” wird Beratung festgelegt
als Teil des Berufsbildes:,Beratung von
Betroffenen und ihren Bezugspersonen
lber geeignete Stomaversorgungssyste-
me und Anleiten zur Eigenversorgung’,
JInformation der Betroffenen und ihren
Bezugspersonen zu Fragen der Alltags-
bewaltigung mit dem Stoma“ und,Bera-
tung, Anleitung und Schulung der Mit-
glieder des multi-professionellen
Teams"[Berufsbild S.5]

Innerhalb der Weiterbildung zu Pflegeex-
perten Stoma-Kontinenz-Wunde ist die
Beratung ein Bestandteil des modularen
Curriculums im:

4. Modul - Patientenedukation und Pra-
xisanleitung, umfasst sie die Inhalte:
Kommunikationsmodelle, Gesprachsfiih-
rungskonzepte, Wirkung von Sprache,
Schritte des Beratungsprozesses, Ein-
flussfaktoren auf die Beratung, Demogra-
fische Entwicklung, Gesundheitsforde-
rung, Krankheitspravention,
pflegerelevante und gesundheitswissen-
schaftliche Konzepte

und Ansatze. Somit ist sie ein elementa-
rer Bestandteil in der Weiterbildung zum
PESKW.

L+Autonomie bedeutet demnach, dass
eine Person selbst entscheiden kann,
was sie flr sich als sinnvoll empfindet
und folglich Entscheidungen trifft, die
wiederum bestimmte Handlungen mit
sich bringen. Weiterhin zeigt diese Defi-
nition auf, dass Selbstbestimmung frei ist

von von auf3en auferlegten Zwan-
gen![vgl. Folsch. S. 39]

Durch diese Einschatzungen wird ange-
deutet, dass eine Selbstbestimmung
nicht davon abhangig ist, ob jemand in
den Augen anderer sachlich handelt son-
dern vielmehr davon, er selbst davon
Uberzeugt ist, verniinftig zu handeln, zu
der Autonomie als Merkmal von Hand-
lungen bzw. Entscheidungen fiihrt [vgl.
Folsch S. 40]. Allgemein unter Autonomie
werde auch folgende Definitionen ver-
standen;

- die Fahigkeit selbststandig Entschei-
dungen treffen zu kénnen und zu
dirfen

- die Moglichkeit handeln zu kdnnen
und zu diirfen wie man es selber fur
richtig halt

- die Moglichkeit hingehen zu kdnnen
und zu diirfen, wo es einen gerade
hinzieht

- die Moglichkeit alles denken und sa-
gen zu kdnnen

- Unabhangigkeit, Selbstbestimmung
und Selbstverwaltung sind nur eini-
ge, offensichtlich alltégliche, selbst-
verstandliche Beschreibungen, die
Autonomie ausdriicken.

Nach Folsch hat jeder Patient grundsétz-
lich das,Recht eines Menschen auf Ach-
tung der Autonomie”. Gemeint ist damit
insbesondere der Aspekt der Patienten-
autonomie. Dies verdeutlicht sich in den
Pflichten der Pflegenden gegentiber
ihren Patienten in Bezug auf die Punkte
Unterstlitzung, Férderung und Achtung
des Rechtes auf Autonomie. Die Autorin
thematisiert die weitreichenden Konse-
quenzen, die eine Akzeptanz des Rechts
auf Achtung der Autonomie als morali-
sches Prinzip in der Pflege im Pflegepro-
zess hat. Wichtig ist die Grenzen der Au-
tonomie exemplarisch bei der
Verletzungen der Rechte Dritter. Sowie
zum Erhalt der Freiheit, bei desorientier-
ten Patienten und bei nicht entschei-
dungsfahigen Patienten. AbschlieBend
stellt sich die Frage, ob die Autonomie
denn auch Wunsch und Ziel eines jeden
Patienten sei.

Der zweite Teil des Konzepts nach Folsch
beinhaltet den,, Flirsorgeaspekt

in der Pflege” Sie veranschaulicht den
Fiirsorgepaternalismus anhand der
asymmetrischen Beziehung zwischen
dem Helfer einerseits und dem Hilfsbe-
durftigen andererseits. Im nachsten
Punkt thematisiert sie die Wichtigkeit der
Reflexion eigener Wertvorstellungen und
Annahmen und verdeutlicht die Grenzen
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Patient Care Phanomenologie Self Care
Achtsamkeit sehen Selbstachtung
Einlassung horen Intuition
Empathie fuhlen Selbst-Spiirung
Resourcing sprechen Selbststarkung
Beriihrung tun Selbstermutigung

der Firsorge. Im vierten Teil geht Folsch
auf die Kriterien der Pflegequalitét ein,
die anhand der vier Prinzipien ethisch
beleuchtet werden.

Kapitel drei widmet sich dem,,Prinzip des
Nichtschadens” und thematisiert folgen-
de schadigende Handlungen in der Pfle-
ge: Nicht fachgerechte Pflege, Nachlas-
sigkeit und mangelnde Sorgfalt sowie
schadigende organisatorische Faktoren.
Abgrenzt wird dies zum Tabuthema Ge-
walt in der Pflege.

Folsch spricht von,Prinzip der Gerechtig-
keit” gemeint sind die Interessenskon-
flikte aller an der Pflegesituation Beteilig-
ten: den Patienten, den Angehdrigen,
der Pflege und Medizin sowie des Ge-
sundheitssystems. Sie befasst sich in ei-
nem weiteren Schritt mit einer gerechten
Verteilung der Ressourcen, die in der Pra-
xis nach vier verschiedenen Kriterien er-
folgen. Anhand dieser Kriterien wird das
Gerechtigkeitsprinzip von Folsch be-
schrieben.

Grundsatzlich muss das Beratungsge-
sprach und der Zeitpunkt mit dem Be-
troffenen eingeplant werden. Dies erfor-
derte zunachst die Absprache mit dem
Operateur, den Stationsarzten, eventuel-
le Visiten, der Station selbst, sprich der
Pflege und ebenso der Riicksprache mit
anderen Therapeuten. Die da waren; Phy-
siotherapeuten, Erndhrungsberatung,
psychologische Beratung falls gegeben
und der Soziale Dienst und das Entlass-
management. Ziele der Beratung mus-
sen zundchst im Zusammenhang mit
den Vorgaben formuliert werden, d. h.
Was genau soll im ersten, zweiten, drit-
ten Gesprach usw., genau erreicht wer-
den. Die Einschrankungen des Patien-

ten, sowohl korperliche oder psychische
mussen bekannt sein. Die rdumlichen
Bedingungen sollen eine sinnvolle Bera-
tung erst moglich machen. Es ist dabei
vorteilhaft einen separaten Raum zum
ungestorten Gesprach zu nutzen zu kon-
nen ohne Unterbrechungen und Ablen-
kungen durch Mitpatienten, andere Be-
rufsgruppen oder das allgemeine
Stationsgeschehen.

Die Informationen sind dabei fachlich. In-
dividuelle Beratung erschlief3t sich
situativ. An dieser Stelle erfolgen die Ent-
scheidungshilfe und/oder Unterstiitzung.
Die Ziele sollten nicht zu abstrakt formu-
liert sein. Es bietet sich an die

Ziele in Etappen aufzuteilen und Teilziele
zu festzulegen. Wie zum Beispiel:

-Verstandnis der Ausgangssituation:
Weil3 der Patient was auf ihn/sie
zukommt?

- Ist dem Patienten das Ausmal3 der zu-
grunde liegenden Erkrankung be-
kannt? Versteht er / sie die Notwen-
digkeit der Anlage?

-Wurde der Arzt richtig verstanden?

- Ist der Ablauf der nachsten Tage pra-
und postoperativ bekannt?

- Wissen sie was nach der Entlassung
auf sie zukommt?

- Wer hilft lhnen?

Zusammenhange sollten erklart oder
wiederholt werden, falls nétig. Um das
Beratungsgesprach zielfiihrend zu gestal-
ten. Bedarf es neben des Erkennens der
Bedeutung der Beratung als Stellenwert
innerhalb der pflegerischen Handlung
auch um konkrete Spielregeln.

Als eine Art von Bausteinen die sich

als niitzlich erweisen und geldufigen Feh-
lern. Diese sollen nicht als eine Art,Text-
book” oder Standard gesehen werde, da
solch eine Methodik im Bereich der Bera-

tung nicht anwendbar ist, sondern eher
als ein Liste von hilfreichen,do’s” und
,don’t’s". Grundsatzlich gilt es nicht-ratio-
nale Ansdtze zur Problemlésung zu ver-
meiden, damit ist nicht nur ein Gesprach
auf der Beziehungsebene nach Wazlawik
zu verstehen, sondern das Vermeiden
von irrationalen Uberzeugen, wie:
- das Handeln aus Intuition
- das Handeln aus Tradition
- das Handeln nach einer Autoritat
- das Handeln nach Versuch und
Irrtum
- und nicht begriindbare und nicht
transparente Aussagen oder Inhalte

Das Setting sollte idealerweise den Zeit-
punkt und den Zeitrahmen ber{icksichti-
gen. Also wann und wie lange spielt eine
grof3e Rolle. Die Anpassung und Auswahl
der Sprache an den kognitiven Hinter-
grund und Zustand des Patienten. Geziel-
te Fachinformationen kénnen und sollen
an die Vorinformierten weitergegeben
werden. Eine einfache Sprache

ist vorteilhaft fiir den unbedarften oder
unwilligen und uninformierten Patienten.
Wichtig ist es im Hintergrund zu behal-
ten, dass Erinnerungen, Assoziationen,
die Angst vor Veranderung, Krankheitser-
leben und nicht zuletzt Schmerz im Hin-
tergrund eine zentrale Rolle spielen. Eine
Uberforderung an zu vielen an Informati-
onen ist ein hdufiger Fehler.

Die Methoden und Werkzeuge kénnen
hierbei verschiedene Kommunikations-
modelle sein, Wertschatzung, einfiihlen-
des Verstehen und Echtheit. Grundséatz-
lich gilt es I6sungsorientiert und
ressourcenorientiert vorzugehen.

Dabei kdnne folgende Werkzeuge zum
Einsatz kommen:

Informationsmaterial, Beratungsmedien,
DVD’s, Tablet’s, Internetadressen und
Foren kdnnen empfohlen werden.
Grundsitzlich ist die Situation des
Patienten einzuschatzen, dies kann in
Form eines Fragebogens zur Einschét-
zung des Lernbedarfes, Wissens und In-
formationsbedarfs genutzt werden.

Das Einschatzen der Motivation, des
Lernstils und der Ursachen der fehlenden
Motivation sind idealerweise der Ent-
scheidende Faktor. Diese kdnnen sein,
Lernbarrieren, die korperliche
Verfassung, soziale Rolle und soziokultu-
relle Normen, wie im zweiten Fall-bei-
spiel. Auch Angste und Mythen,
religidse Vorstellungen und fehlendes
Bewusstsein von Hilfsoptionen und
positiven Erwartungen sind ein Faktor.

b
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Gestelle Fragen selbst beantworten:

Ein haufiger Fehler ist es dem Patienten
eine gute Frage zu stellen und diese im
nachsten Moment selbst zu beantwor-
ten. Auf diese Weise verliert auch die
beste Frage ihre Wirkung. Wenn der
Patient Uber eine lhrer Fragen nachden-
ken muss, wurde eine gute Frage ge-
stellt.

Es lohnt sich den Moment der Stille aus-
zuhalten. Sagt lhnen der Patient, was er
maochte, ohne dass Sie ihn suggestiv da-
hin gedrangt haben, dann hat man die
Basis, auf der man gemeinsam
aufbauen kann. Es ist dann weniger
Uberzeugungsarbeit notwendig.

Es wird dem Patienten aufzeigen, dass
man eventuell seine Wiinsche erfiillen
kann.

Fragen abzuwerten:

Einen Patienten nur unzureichend auf-
zukldren: Es ist gar nicht so einfach,

das richtige Mal8 an Kommunikation zu
finden. Vor allem deshalb, weil einem
Menschen die Dinge, die er taglich tut,
so selbstverstandlich werden, dass er
vergisst’, dass sie anderen fremd sind
und einer Erklarung bedirfen.

Auf gar keinen Fall darf den Patienten
Unwissenheit spliren lassen oder ihm
falsche Informationen vorhalten. Es gibt
kaum etwas Schlimmeres, als einen
anderen Menschen,dumm dastehen”
zu lassen. Die Geringschatzung, die
dadurch vermittelt wird, zerstort das Ver-
trauen des Patienten darin, dass die Sto-
matherapie sein Wohl im Auge hat.
Gestellte Fragen bagatellisieren:

Es gibt die Patienten, die alles ganz
genau wissen mochten, auch hier darf
man nicht ungeduldig weiter Fragen,
welche man selbst aus Erfahrung als
irrelevant erachtet mit Ungeduld
abblocken oder bagatellisieren.

Die meisten glauben, dass Patienten alle
Fragen stellen kdnnen. Beobachtet man
aber das Verhalten genau, dann stellt
man schnell fest, dass Kérpersprache,
Gestik und Mimik Fragen haufig im Keim
ersticken. Wenn man diese Haltung ver-
dndern mochte dann ist es sehr ratsam
die Patienten fir Fragen zu loben, denn
ein fragender Patient zeigt Interesse und
beschiftigt sich mit Ihren Vorschlagen.
Beispiel:, Ich merke, Sie denken richtig
mit” Oder:,Das ist ein sehr wichtiger
Punkt, den Sie gerade ansprechen.”
Oder:

,Sie beschéftigen sich sehr genau

mit ihrer Situation. Das freut mich”.

Die Bestatigung entkrampft den Patien-
ten, weil er spurt: Hier werde ich mit
meinen Fragen ernst genommen. Sie
werden Uberrascht sein, dass sich die
Fragen mit der Zeit sogar eher reduzie-
ren werden. Informationen nach dem
,Giellkannenprinzip”:
Es gibt Komplikationen, die kdnnen bei
nahezu allen Patienten auftreten. Ein
Beispiel sind Hautirritationen. Manchmal
wird das genauso formuliert:, Wir emp-
fehlen das allen frisch Operierten”. Oder:
,Wir machen das immer so” Es wird
sprichwortlich mit der GieBkanne Uber
alle verteilt. Fiir die meisten Menschen
ist dies jedoch kein tiberzeugendes Ar-
gument. Sie mochten wissen, warum die
Behandlung gerade fiir sie wichtig ware.
Gelingt es nicht, den individuellen Nut-
zen fiir den Einzelnen herauszustellen
und zu vermitteln, dann ldsst die Erfolgs-
guote zu wiinschen Informationen ba-
gatellisieren:
Eine gdngige Art, Zeit zu sparen, besteht
darin, Patienten nur nebenbei auf etwas
anzusprechen und ihnen eventuell noch
etwas Schriftliches an die Hand zu ge-
ben. Wenn sie nicht reagieren, wird dies
als Desinteresse des Patienten gemerkt
und man fragt nicht noch einmal nach.
Die Botschaft, die beim Patienten an-
kommt, ist meist diffus. Es kann nicht so
wichtig sein, weil es sonst nicht einfach
nebenbei erwdhnt worden ware, und
wenn es doch wichtig ist, wird das The-
ma sicherlich noch einmal angespro-
chen werden. In der Realitat passiert das
jedoch selten, weil die man auf die Reak-
tion und Aktion des Patienten wartet. So
gehen aufgeschlossene Patienten verlo-
ren” und man beklagen sich Gber deren
vermeintliche Beratungsresistenz.
Unklare und undefinierte Aussagen
,Das klaren Sie dann am besten mit
Ihrem Nachversorger”. Eine solche Aus-
kunft ist fir den Patienten nicht greifbar.
Welcher,Nachversoger” fragt sich der
Patient,,kommt da nicht die Sozialstati-
on?”“,Und was ist Homecare?” Aus dem
Rahmen des alltaglichen Umgangs mit
der Problematik neigt man dazu Vieles
als selbstverstandlich oder selbsterkla-
rend zu sehen. Man verliert die Perspek-
tive des Patienten und seiner Angehdri-
gen. Sie wissen oft gar nicht was jetzt
passiert, wer kommt, und wer nicht, und
was zu Hause dann passieren wird. Not-
wendig sind klare und grundlegende
Basisinformationen. Wie haufig werde
ich Beraten? Wer hilft mir im Notfall?
Entstehen flr mich Vor- oder Nachteile?
Was zahle ich selbst? Sind wirklich alle

Produkte gleich gut? Das sind berechtig-
te Fragen eines Patienten, die er aller-
dings nur in den seltensten Fallen laut
auBert. Umso wichtiger ist es, auf diese
Fragen einzugehen. Gegen eine Pro-
duktberatung, die den zeitlichen Auf-
wand beriicksichtigt, istim Grunde
nichts einzuwenden. Die Gefahr liegt je-
doch darin, dass der Patient diese nicht
nachvollziehen kann, dass man nicht alle
Frage individuell beantworten kann und
nicht alle Modalitaten kennt.

Der Pflegende als Stomatherapeutin
oder Stomatherapeut bietet fiir den
Betroffenen durch die Beratung im
Kontext der Patientenedukation ein
Angebot. Welches dieser freiwillig
annehmen kann. Angeboten wird eine
Beratung zur Losung aktueller Proble-
me mit der Stomaanlage selbst, den Ma-
terialien und den Folgekomplikationen.
Das Ziel ist die autonome Selbstversor-
gung durch den orientierten Patienten
nach der Entlassung in der Hauslichkeit.
Dies berlicksichtigt die Selbstverwirkli-
chung, um zunehmend die Verantwor-
tung fiir sich selbst zu Gibernehmen. Die
Beratung selbst ist auf auf struktureller,
gesetzlicher und fachlicher Ebene klar
festgelegt. Sie ist Grundlage der profes-
sionellen Pflege. Sie ist im Krankenpfle-
gegesetz gesetzliche Vorgabe. Sie ist Be-
standteil der S3 Leitlinie. Sie ist Teil der
Leitlinie der Fachgesellschaft und pfle-
gewissenschaftlich fixiert und als Teil
der Patientenedukation etabliert. Eben-
so ist sie Bestandteil der modularen
Ausbildung innerhalb der Weiterbil-
dung zum, Pflegeexperten Stoma-Kon-
tinenz-Wunde” nach den Kriterien der
Fachgesellschaft Stoma-Kontinenz-
Wund e. V. Somit liegt hier auf mehrfa-
cher Ebene die Pflicht zur Beratung vor.
Hier beginnt der Teil der Verantwortung,
der klar definiert ist. In diesem Bereich
gibt es keine Grenze der personlichen
Verantwortung die optional wahlbar
sind. Das heif3t Beratung ist gefordert
und verpflichtend. Nicht zu beraten
oder nicht den Versuch zu unterneh-
men ist auf professioneller und gesetzli-
cher Ebene fahrldssig. Die Inhalte sind
vorgeben. Beratung ist grundsatzlich
immer moglich und hat stattzufinden.
Was nicht klar definiert ist, ist die quali-
tative Ebene der Beratung. Es existiert
keine Vorgabe zur Art und Weise oder
zum Erfolg der Beratung. Es gibt ein Ziel,
das ist die Selbststandigkeit des Stoma

Bild: ribkhan — Adobe Stock
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Patienten nach der Anlage. Es gibt kein
belegbares Messinstrument fiir den Er-
folg. Endet die Verantwortung im Be-
reich der Klinik nach der Durchfiihrung
und Dokumentation der Beratung, auch
wenn diese erkennbar nicht zum Ziel
fuhrt?

Das Beratungsfeld der Stomatherapie
umfasste ebenso die inter- und multidis-
ziplindre Beratung und Anleitung von
Kolleginnen aus der Pflege. Im Stationa-
ren und ambulanten Bereich. Ebenso
kénne bei Riickfragen ggf. auch Arzte bei
speziellen Fragen der Versorgung bera-
ten werden. Der Angehdrigen und die
Bezugspersonen werden in die
Beratungsgesprache eingebunden. Die
Mdglichkeit die Krankenkasse zu kontak-
tieren besteht. Auch andere Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen wie die
Nachversorger wie Homecareunterneh-
men und Sanitdtshauser kdnnen beraten
werden. Dies gilt auch fiir das Case Ma-
nagement bzw. den Sozialen Dienst. Die
Stomatherapie kann als Netzwerker alle
beteiligten Akteure zielfiihrend zusam-
menbringen.

Umgekehrt kann sie auch bei Bedarf Be-
ratung und Unterstiitzung durch alle Ge-
nannten zur Beratung des Patienten hin-
zuziehen. Die Fachlichkeit besteht in der
Kenntnis der Mdglichkeiten und der Zu-
sammenhange und dem Erkennen der
Grenzen der Einflussnahme. Die Stoma-
therapie kann in diesem Bereich klar ihre
Grenzen der Verantwortlichkeit setzen.
Die Verantwortung besteht aus der rich-
tigen Anleitung, der richtigen Kommuni-
kation. Die Aufgaben werden der Pflege
ausreichend erldutert: Sie gibt Anlei-
tung, erklart bestimmte Schritte und be-
nennt Grenzen und Ziele. Es werden Zei-
ten fiir die Riickmeldung vereinbart. Es
wird Uberpriift, ob die Teammitglieder
die Aufgabe verstanden haben.

Nach Anlage eines Stomas miissen sich
Betroffene nicht nur mit der Krankheits-
diagnose und deren Auswirkungen oder
den sichtbaren Folgen der Operation
auseinandersetzen, sondern auch mit
der Tatsache, dass die Ausscheidungen
nicht mehr kontrolliert passieren. Dies
muss vorerst verarbeitet werden und das
Ziel gesetzt werden die Lebensqualitat

vor der Operation wieder zu erlangen.
Schock, Abwehr, Scham, Anpassungs-
und Akzeptanzprobleme sind die
meisten Folgen. Dem Patienten sollten
seelische und soziale Hilfen gegeben
werden. In diese Aufgabe sind alle an der
Behandlung und Pflege des

Patienten Beteiligten miteinbezogen. Die
Pflegenden werden zu Vertrauten und
Helfern. Dem Betroffenen wird
zusatzlich professionelle psychosoziale
Beratung und Betreuung angeboten
[vgl. Feil-Peter 2001, S. 97F].

Innerhalb der theoretischen Grundlagen
der Professionalitat der Pflege, sind die
Bereiche der Beratungen innerhalb der
Prozesse der Patientenedukation wissen-
schaftlich hinterlegt. Sowohl im amerika-
nischen Mutterland der Pflegewissens-
chaft als auch im Bereich der
deutschsprachigen Forschung. Das, Phéa-
nomen” der Non-Adhérenz bei einer
Gruppe von Stoma Patienten lasst sich
im Kontext der Pflegediagnosen nach
NANDA und der,Grundsténdigen Pflege-
diagnosen” pflegediagnostisch erfassen
und eingruppieren. Im Medizinischen Be-
reich kann man das Problem unter der
ICD-10 Diagnose ,Anpassungsstorung”
in Bereich F, gleich psychische Stérungen
und Erkrankungen eingruppieren. Die
Beratung des Stoma Patienten ist auf
struktureller Ebene in der S3 Leitlinie fest-
gehalten. Gesetzlich ist sie ist im Kran-
kenpflegegesetz und im Altenpflegege-
setz gefordert. Darlber hinaus ist die
Beratung klar eine pflegerische Hand-
lung” [vgl. Abt Zeglin S. 11. Es bestehen
mehre Instrumente die Beratung profes-
sionell zu strukturieren wie hier vorge-
stellt, Die Wittener-Werkzeuge” nach
Abt- Zeglin. Die Beratung ist ein Grund-
baustein innerhalb des, Sektorentiber-
greifende Pflegeprozess” nach Gruber
und Droste. Sie ist ein Modul in der be-
ruflichen Weiterbildung der ,Pflegeex-
perten Stoma-Kontinenz-Wunde” der
Fachgesellschaft SKW e.V. Auf ethischer
Ebene lasst sie sich durch das Konzept
der Autonomie nach Folsch eingrenzen.

Wie lassen sich diese Grundlagen aber in
der Praxis umsetzten? Kann man die spe-
zielle Problematik der Stomaptienten in
einer Art mechanischen Bausteine fir
bestimmte Diagnosegruppen bereit-
halten? Werden die variierenden
Bediirfnisse des Patienten berticksich-
tigt? Tragen diese MaBnahmen deshalb
auch zu einer wiinschenswerten Ent-
scheidungsqualitat bei? Der Wunsch

nach Partizipation ist je nach Patient und
gesundheitlicher Situation unterschied-
lich stark ausgepragt und so steht ein be-
lastbares Arbeitsbiindnis im

Zentrum einer gelungenen Intervention.
Als Pflegeperson kann ich nicht unbe-
dingt davon ausgehen, dass ein

Mensch ber Selbsthilfestrategien

etwas lernen mochte, vielleicht mochte
er vielmehr tiber die Probleme mit den
Mitbewohnern sprechen. Pflegende
konnen demnach dem Patienten mit sei-
ner Erkrankung pflegerische und
therapeutische Angebote machen um
den jeweiligen Krankheitsverlauf positiv
zu unterstitzen, sie missen aber auch
akzeptieren, wenn diese Angebote von
den Patienten eventuell nicht als hilfreich
erlebt werden.

Es besteht ein allgemein bekanntes Pro-
blem innerhalb der Beratung von Stoma
Patienten durch die Stomatherapie im
den Kliniken. Die Patienten sind unmit-
telbar nach der Operation oft nicht in der
Lage die Beratung durch die Pflegexper-
ten,adharent” anzunehmen. Die Griinde
hierfiir sind vielfach, sei es Uberforde-
rung, Anpassungsstdrung oder weitere
Ursachen der mangelnden Fahigkeit der
Selbstversorgung. Hinzu kommen noch
soziale und geschlechterspezifische Fak-
toren. Die Instrumente zur definitiven Er-
fassung der Problematik sind auf pflege-
rischer Ebene gegeben, finden aber im
Pflegealltag noch kein Anwendung. Das
Hauptinstrument der Stomatherapie ist
die Beratung. Die Beratung ist unum-
gangliche Pflicht und sowohl fachlich
wie strukturell und nicht zuletzt gesetz-
lich verpflichtend und absolut notwen-
dig. Vielleicht ist sie der Kern der Stoma-
therapie. Was ist aber wenn die
Beratungen vergeblich ist?

Solange es noch keine verbindlichen
Instrumente und MalBnahmen fiir die
Non-Adhérenz gibt, ist weiterhin die
Beratung nach allen professionellen
Mdglichkeiten Pflicht und sie bedarf
der genauen Dokumentation.

Die Beratung tragt nicht die Verantwor-
tung flr den Erfolg.

Die Verantwortung ist da beendet, wo
die Autonomie des Patienten entbindet.

Adalbert Molenda

Pflegeexperte Stoma-Kontinenz-Wunde
2017

E-Mail: a.molenda@live.de ®
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Die GHD GesundHeits GmbH Deutschland

lhr Partner fur Dienstleistungen im Gesundheitswesen

Die GHD GesundHeits GmbH Deutschland ist

das groRte ambulante Gesundheits—, Therapie-und
Dienstleistungsunternehmen Deutschlands mit
Uber 3.400Mitarbeitern.

Unsere Therapiebereiche auf einen Blick

Stoma

+Einfilhrung von Versorgungsstandards
+Stomamarkierung und praoperatives Patientengesprach
+Ganzheitliche Beratung und Anleitung

Inkontinenz

+Materialmanagement

+Anleitung aller an der VersorgungBeteiligten in die Handhabungder bendtigten Produkte

+Einflihrung von Versorgungsstandards

+Beratung, Anleitung,Trainingund Begleitung beim intermittierenden
Einmalkatheterismus von Anfangan

Wunde
+RegelmdRige Wundvisiten
+Therapieempfehlung einschlieBlich begleitender Therapien
¢Therapieklarung mitdem Verordnerinklusive Rezept-und Materialmanagement
+Schulung von Patienten, Angehorigenund Pflegekraften
sUnterstiitzung inder Umsetzungdes Expertenstandards ,Pflege von
Menschen mitchronischen Wunden®
+EDV-gestiitzte Verlaufsdokumentation

GHD GesundHeits GmbH Deutschland - Hotline: 0800 -5167 110(gebiihrenfrei)
kundenservice@gesundheitsgmbh.de

@ www.gesundheitsgmbh.de

K1 facebook.com/GHDGesundHeitsGmbH A
YW twitter.com/GesundHeitsGmbH -

) youtube.com/GHDGesundHeitsGmbH GHD Gesu nd H elts
(0) instagram.com/ghd_gesundheits_gmbh GmbH Deutschland
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Aus Freude am Wissen

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe -
Bundesverband e.V.

Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: 030/219157-0

dbfk@dbfk.de - www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V.
Geschéaftsstelle: ¢/o Brigitte Nink-Grebe
Glaubrechtstal3e 7, 35392 Giessen

Tel.: 0641/6868518

dgfw@dgfw.de - www.dgfw.de

Initiative Chronische Wunden e.V.
Geschaéftsstelle: Brambusch 22, 44536 Linen
Tel.: 0231/7933121 - www.icwunden.de

Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V.

Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover
Tel.: 0511/282608
Bv-Kinderkrankenpflege@t-online.de

Wannsee-Akademie
Ansprechpartnerin: Frau Ria Glinther
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.: 030/806 86 - 040/ 100

E-Mail: akademie@wannseeschule.de
www.wannseeakademie.de

DAA Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel

E-Mail: information@daa.de
www.daa.de

Stoma-Welt.de

Am Bettenheimer Hof 26

55576 Sprendlingen

info@stoma-welt.de / www.stoma-welt.de

Wundmitte GmbH

Sabrina Gaiser-Franzosi

Gewerbestr. 36, 70565 Stuttgart
info@wundmitte.de / www.wundmitte.de

FORUM Gesundheit - Fort- und Weiterbildung
Herr Anton Miinster

Am Brambusch 24, 44536 Liinen

E-Mail: info@forum-gesundheit-nrw.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

Akademie fiir Gesundheitsberufe
Frau Elisabeth Tenkleve
Frankenburgstr. 31, 48431 Rheine
E-Mail:e.tenkleve@mathias-spital.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

DCCVeV.

@ Deutscha
~ Kontinenz Gesellschaft

Gesellschaft fir Rehabilitation
el Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten e.V,

Deutsche Morbus Crohn /

Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV - e.V.
Bundesgeschiftsstelle:

InselstraBBe 1, 10179 Berlin

Tel.: 030/2000392-0

Fax: 030/2000392-87

Internet: http://www.dccv.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle:

Friedrichstrasse 15, 60323 Frankfurt
Tel.: 069 - 79588393
www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutsche ILCO e.V.
Bundesgeschaftsstelle:
Thomas-Mann-Straf3e 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50

info@ilco.de - www.ilco.de

Gesellschaft zur Rehabilitation bei

Verdauungs- und Stoffwechselstérungen GRVS e.V.
Geschéaftsstelle:

Ketterberg 2, 97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931/591-569

postmaster@grvs.de - www.grvs.de
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Die Geserze der Bundesrepublik Deutschland

PfIBG

Pflegeberufegesetz

1. Auflage 2020
Stand: 15. Méarz 2020

G, Recht (Herausgeber)

G. Recht

PfIBG - Pflegeberufegesetz

15. Mdirz 2020
102 Seiten, Taschenbuch
ISBN 979-86256-316-93 € 8,82

Dieses Taschenbuch beinhaltet die
Textausgabe des Gesetz Uiber die Pfle-
geberufe (Pflegeberufegesetz - PIBG).

Anderungen durch Artikel 3a des Geset-
zes vom 13. Januar 2020 (BGBI. 1S. 66),
mit Wirkung zum 01. Januar 2020 und
durch Artikel 16 des Gesetzes vom 15.
August 2019 (BGBI. 1 S. 1307), mit Wir-
kung zum 01. Mdrz 2020, sind eingear-
beitet.
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Ingrid Biering

Von Heute auf Morgen
Mein Leben mit einem Stoma

Herausgeber: Books on Demand
20. August 2018

124 Seiten, Taschenbuch

ISBN 978-3-75288-82-56 € 10,99

Die wahre Geschichte von Ingrid wird
nicht nur Stoma-Patienten Mut machen,
sondern auch vielen anderen Lesern,
die schwierige Lebensphasen meistern
miussen. Das Buch erzahlt authentisch,
lebhaft, witzig und humorvoll, wie sich
von einen Tag auf den anderen ihr Le-
ben total verdanderte.

Buchbeitrag
veroffentlicht werden.

Harnwegsinfektion

Padogogik der Firsorge bai der Prdvention von
Harmwegsinteklionen bei Frauen

Ingrid Biering

Harnwegsinfektion

Padagogik der Fiirsorge bei der
Prévention von Harnwegsinfektionen

Verlag: Unser Wissen

20. August 2018

80 Seiten, Taschenbuch

ISBN 978-6-20304-28-94 € 26,90

Harnwegsinfektionen gelten weltweit
als eine der hdufigsten bakteriellen
Infektionen. Bei Mdnnern ist es sehr
verbreitet, sie im Erwachsenenalter zu
sehen, bei Frauen hingegen manifestie-
ren sie sich in allen Altersgruppen, in
unterschiedlichen Prasentationen und
mit variablen Folgen. Die Zunahme der
Félle von Harnwegsinfektionen in Ecua-
dor, Manabi und vor allem in der Stadt
Rocafuerte in den letzten Jahren hat
aufgrund des hohen Anstiegs der Félle
standige Probleme verursacht.

Hier kommt die Rolle des Gesundheits-
personals ins Spiel, denn auf die eine
oder andere Weise spielt der Arzt mit
dem Pflegepersonal eine wichtige Rolle
bei der Erkennung, Behandlung und
Ausrottung dieser Art von Infektionen!

Buch-Tipp



Digitaler Unterricht
in Zeiten von Corona

er hatte gedacht, dass 2020
Wein kleines Virus die ganze
Welt auf nicht absehbare

Zeit durcheinanderbringen kdnnte?
Plotzlich missen Herausforderungen
gemeistert werden, die es in diesem
Ausmal vorher noch nie gegeben
hat. Dies gilt insbesondere fiir den Bil-
dungsbereich.

Unzdhlige Veranstaltungen und Un-
terrichtsstunden mussten abgesagt
werden. Wie kdnnen solche Ausfalle
vermieden werden und wann soll der
ausgefallene Stoff angesichts be-
grenzter Weiterbildungszeit nachge-
holt werden? Wie flexibel sind Dozen-
t*innen und Teilnehmer*innen im
Hinblick auf digitale Losungen?

Plotzlich werden Fragen akut, Gber
die man zwar schon in der Vergan-
genheit nachgedacht hat, deren L6-
sung man aber immer vor sich herge-
schoben hat. Und nun steht man vor
der Wahl: Digitalisierte Angebote aus-
arbeiten und anbieten oder Unter-
richte auf unbestimmte Zeit ausfallen
lassen?

Weil ein Ende der Corona-Zeit noch
nicht abzusehen ist, scheint es auf je-
den Fall besser zu sein, ins kalte Was-
ser zu springen und neue Wege zu ge-
hen.

Deswegen haben wir von der Wund-
mitte Akademie in Stuttgart uns ent-
schlossen, den digitalen Weg zu ge-
hen. Mit einem Webseminar konnten
nicht nur die notwendigen Informati-
onen angeboten werden, sondern es
waren auch Interaktionen zwischen
Dozentin Aloisia Brenner und den Teil-
nehmer*innen des Kurses ,Pflegeex-
perte Stoma Kontinenz Wunde” mdg-
lich.

Der digitale Unterricht wurde spontan
organisiert und etabliert. Nach an-
fanglicher Skepsis und Zurtickhaltung
auf beiden Seiten entwickelte sich
eine Veranstaltung tiber mehrere
Tage, die bei allen einen positiven Ein-

druck hinterlassen hat. Aus anfangli-
cher zurlickhaltender Erwartung wur-
de ein lockerer Umgang mit der Tech-
nik, und die Unterrichtsinhalte wur-
den mit SpaB und Freude bearbeitet.

Um auch andere zu ermutigen, den
Weg des digitalen Unterrichts in Coro-
na-Zeiten zu gehen, schildert Aloisia
ihre personlichen Eindriicke aus ei-
nem gelungenen Versuch.

Vorwort Autorin

Wenn mich im Januar dieses Jahres je-
mand gefragt hatte, ob ich meinen
Unterricht auch online anbieten wiir-
de, hatte ich ganz schnell mit NEIN
geantwortet. Doch Corona hat ja
schon vieles auf den Kopf gestellt. So
auch meine Ansicht als Dozentin mit
20-jahriger

Erfahrung in der Erwachsenenbil-
dung. Als Frau Gaiser-Franzosi im
Marz

kurzfristig anfragte, ob ich mir den
geplanten Unterricht im Kurs ,Pflege-
experte Stoma, Kontinenz und Wun-
de” auch online vorstellen konnte,
war ich, ehrlich gesagt, im ersten Mo-
ment

schon verunsichert.,Das wére ja
schon ibermorgen, schaffe ich das,
mich so schnell in diese Form des Un-
terrichtens einzuarbeiten?”

Doch weil ich grundsatzlich der
Meinung bin, dass alles einen Versuch
wert ist und mir von Herrn Gaiser
auch noch zugesagt wurde, die tech-
nischen Voraussetzungen mit mir ein-
zuliben, sagte ich zu.

Erst mal ging es daran, die Unter-
richtsvorbereitung zu Uberarbeiten,
so dass alle geplanten Inhalte den
Weiterbildungsteilnehmer*innen pro-
blemlos dargeboten werden kénnen.
Das fing schon an beim Unterrichts-
einstieg, der ja im Prdasenzunterricht
einen wichtigen Bestandteil des Ta-
gesseminars darstellt. Er hat die Funk-

Weiterbildung Aktuell

tion, ins Thema einzuftihren und
schon vorhandene Erfahrungen zu re-
flektieren. Damit wird gleichzeitig
auch schon ein personlicher Aus-
tausch zwischen den Teilnehmer*in-
nen hergestellt. Fr ein Online-Semi-
nar waren auch hier neue Wege erfor-
derlich.

Die Frage war auch, auf welche Weise
Themen wie Kundenorientierung, Be-
schwerdemanagement und Person-
lichkeit online praxisnah vermittelt
werden kénnen?

Bei diesen Uberlegungen kam mir zu-
gute, dass ich alle Kursteilnehmer*in-
nen bereits in mehreren Prasenzun-
terrichtsthemen kennen und schatzen
gelernt habe. Schnell wurde mir klar,
dass eine Kombination aus Kurspha-
sen und Selbstlernphasen zur Vertie-
fung der Lerninhalte eine gute L6-
sung sind. Das Programm lasst ja auch
einen Austausch zwischen den Teil-
nehmer¥innen zu, auBerdem kdnnen
Fragen gestellt und diskutiert werden.
Schon am zweiten Tag fiel mir der
Umgang mit der Technik viel leichter,
genau wie auch den Kursteilnehme-
r*innen.

Nach drei Tagen Online-Unterricht
war mir klar, dass es durchaus mog-
lich ist, mit Erwachsenen Schulungen
auf diesem Weg durchzufiihren. Das
Feedback war positiv, alle Teilnehme-
r*innen waren angenehm Uberrascht
vom Online-Unterricht. Auch die hu-
morvollen Kommentare vor, wahrend
und nach dem Unterricht lockerten
die Lernatmosphare auf. Die schonste
Rickmeldung war flr mich, als eine
Kursteilnehmerin schrieb:,Es kam mir
so vor, als ob Frau Brenner heute zum
Unterricht in meinem Wohnzimmer

]

war.

Aloisia Brenner

Wundmitte GmbH

Gewerbestr. 36

70565 Stuttgart )
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Weiterbildung Pflegexperte Stoma,
Kontinenz und Wunde am Diakonischen
Institut flir Soziale Berufe in Dornstadt

Bild ist vor den Verschdrfungen der Vorschriften entstanden.

die Teilnehmenden des Kurses Pfle-

geexperte, Stoma, Kontinenz und
Wunde 2018 ihre Weiterbildung erfolg-
reich abgeschlossen.

I m September diesen Jahres haben

Auch wenn die Weiterbildung wie in
den vorhergehenden Jahren nach dem
Curriculum der FgSKW durchgefihrt
wurde, war doch dieses Mal, vor allem
in der Endphase, manches anders.

Die Coronapandemie erforderte von al-
len Beteiligten, Kursteilnehmenden wie
Dozenten, gro3e Anpassungsfahigkeit
und Flexibilitat.

Auf Basis der jeweils aktuell gliltigen
gesetzlichen Vorgaben fanden Unter-
richt und Priifungen in Prasenz und als
selbstorganisiertes Lernen statt.

Bei allen Unwdgbarkeiten war die Ziel-
stellung immer, die gewohnte Qualitat
der Weiterbildung sicher zu stellen,
wenn auch im letzten halben Jahr in ei-
ner anderen als der gewohnten Form.
Wichtig war dabei immer, die hdchst
mogliche Sicherheit von Teilnehmen-
den und Dozenten zu gewahrleisten.
Aus diesem Grund musste auch die Pra-
sentation der Facharbeiten in einem
deutlich kleineren Kreis als gewohnt
stattfinden.

Auch wenn das Publikum mit Frau Gabi
Hofmann, Erlangen und Herrn Werner
Droste, Vorsitzender der Fachgesell-
schaft FgSKW e. V. sehr interessiert und
fachkundig war, war es doch umstan-
dehalber klein.
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Der sonst auch einem gréBeren Teil-
nehmerkreis zugangliche Einblick in
die Ergebnisse der Weiterbildung konn-
te bedauerlicherweise nicht in dem
Rahmen stattfinden, wie es sonst
Ublicherweise der Fall ist und wie es
sich Teilnehmende und auch die Lei-
tung der Weiterbildung gewlinscht hat-
ten.

Am 18. September war es dann so weit.
Frau Birgit Muth, Bereichsleitung der
Fort- und Weiterbildung des Diakoni-
schen Instituts und Frau Gabriele
Gruber, Kursleitung, konnten gemein-
sam die Urkunden Uberreichen.

Alle Teilnehmenden waren mit Recht
stolz und erleichtert, dass sie die Wei-
terbildung noch in 2020 abschlieBen
konnten.

Auch Frau Gruber als Leitung der Wei-
terbildung und das Diakonische Institut
freuen sich sehr mit den Absolventen
und gratulieren ihnen sehr herzlich zu
ihrem erfolgreichen Abschluss.

An dieser Stelle ein herzliches Danke-
schon an alle Dozentinnen und Dozen-
ten fir ihre kompetente und qualitativ
hochwertige Arbeit, auch unter er-
schwerten Bedingungen und ihre gro-
Be Flexibilitat, die immer wieder gefor-
dert war.

Auch in diesem Jahr haben wieder Ab-
solventen der Fachweiterbildung in
Dornstadt den Pflegepreis der FgSKW
e.V. gewonnen. Diese Tatsache unter-
streicht noch einmal eindeutig die

sehr guten Ergebnisse der Absolventen.
Als Zeichen der Anerkennung fiir diese
Leistung bekamen die Gewinner/innen
einen Gutschein des Diakonischen In-
stituts fr den Besuch einer Fortbildung
Uberreicht.

Informationen liber den Pflegepreis
und die Teilnahmebedingungen sind zu
finden unter www.fgskw.org/bildung/
pflegepreis-der-fgskw.php.

Einen weiteren Preis schreibt die die
Deutsche ILCO fur wissenschaftliche
Abschlussarbeiten aus, die sich mit Be-
langen der Selbsthilfe befassen. Nahere
Informationen dazu sind zu finden un-
ter www.ilco.de/aktuelles/news-von-der-
deutschen-ilco/verband/?no_ca-
che=1&tx_ttnews%5Btt_news%5D=261

Zum Schluss noch einmal herzlichen
Glickwunsch! Wir wiinschen lhnen,
den Absolventen, dass die Kontakte, die
Sie jetzt geknlipft haben, erhalten blei-
ben und die,Arbeits” Netzwerke fort-
bestehen. So kénnen auch zukiinftig
auftretende Fragen oder Probleme ge-
meinsam geldst werden.

Alles Gute fur Sie und danke fur das
Vertrauen!

Gabriele Gruber

MSc, Miinchen

&

Christel Gliick MA

Geschdiftsfiihrung Diakonisches Institut
fiir Soziale Berufe, Dornstadt ®

Bild: Diakonisches Institut, Comfreak — Pixabay
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Folgende Weiterbildungsstatten
bieten die Weiterbildung zum

»Pflegeexperten
Stoma Kontinenz Wunde” an.

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Frau Birgit Muth

Bodelschwinghweg 30

89160 Dornstadt

Tel.: + 49734898740

Fax: +49 7348 98 74 30

E-Mail: info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

DAA - Deutsche Angestellten Akademie
Institut Nordhessen/Zweigstelle Kassel
Frau Andrea Schmidt-Jungblut
Angersbachstr. 4

34127 Kassel

Tel.: + 49561807 06 0

Fax: 0561 80706-188

E-Mail: Andrea.Schmidt-Jungblut@daa.de
www.daa-kassel.de

Bildungszentrum Ruhr
Campus der St. Elisabeth Gruppe
Sekretariat Fr. Marion Lach

Gedanken in der Corona-Krise  Vemess

Tel.: + 492325 986 2738

. . .. . . Fax: +49 2325 986 2739
Als die Welt vom Corona-Virus erschiittert wurde, kamen wir gerade von einem E-Mail: sekretatit SR e irum v de

Urlaub von den Malediven zurlick. Es war nicht zu begreifen, dass ein Virus einen www.bildungszentrum-ruhr.de
ganzen Planeten beschaftigt und in Atem hélt.

Wannsee-Akademie

Urlaubseinschrankungen und Einschrankungen im 6ffentlichen Leben - das Frau RiciCEEEE

hatten wir so noch nicht erlebt. Bei allem Leid, das diese Krise mit sich bringt, gab le;r(r)lg-lgglr(;rs,hom =
es jedoch auch positive Aspekte. Der ganze Planet machte eine Verschnaufpause. Tel.: 030/806 86 060
Wir verzichteten auf Vieles, wovon wir glaubten, dass wir es unbedingt brauchen, Fax: 030/ 806 86 404
um gliicklich zu sein. E-Mail: rguenther@wannseeschule.de

www.wannseeschule.de

Auf den StraBen normalisierte sich der Verkehr. Wir mussten in allen Bereichen auf A .
iqitalisi dso hab hich mich i hul " Mathias Hochschule Rheine
Digita |§|erung setzen.Un : so habe auch ich mich an,,On |ne.sc ulungen" gewagt Akademie fiir CemlRtiRaitsbarufe
und meine ersten (und meist guten) Erfahrungen gemacht. Viele Menschen haben Frau Elisabeth Tenkleve
den Zugang zur Natur wieder schatzen gelernt, ob mit Fahrrad oder zum Frankenburgstr. 31
Wandern. Und wir haben gelernt, dass Urlaub in Deutschland auch schén sein 48431 Rheine
kann und es nicht immer weit und exotisch sein muss. Bei allem Schrecken sind Tel.: 059717421172

wir in diesem Land immer noch in einer guten Ausgangsposition Fax: 055718 S
: E-Mail: e.tenkleve@mathias-spital.de

www.mathias-stiftung.de

Wir haben Alles (auBBer einem kurzen Engpass von Klopapier, Mehl und Hefe) in
Hille und Fiille, beklagen uns Gber den kurzen Engpass und vergessen dabei, dass Wundmitte GmbH

es Lander und Regionen gibt, die immer mit Engpissen leben miissen. Trotz Frau Sabrina Gaiser-Franzosi
Isolation und Abschottung sind viele Menschen jedoch auch ein bisschen naher GewersE e
.. .. Sy . . . 70565 Stuttgart
zusammengeriickt. Wir sind solidarisch (zumindest die Meisten) und versuchen Tel:0711 508 734 26
uns zurtickzuhalten mit unseren Aktivitdten, um die gefdhrdeten Fax: 0711508 734 67
Personengruppen zu schiitzen. E-Mail: info@wundmitte.de

www.wundmitte.de

Der Virus wird irgendwann zu unserem Alltag gehdren und hoffentlich seinen
Schrecken verlieren. Wiinschen wir uns alle, dass wir bald auf diese Zeit
zuriickblicken und uns an die ,neu gewonnenen Werte und Einstellungen” erinnern

FORUM Gesundheit - Fort- und
Weiterbildung
Herr Anton MUinster

kénnen. Am Brambusch 24
44536 Linen
In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen ein gutes, hoffentlich gesundes, Jahr 2021. Tel.: +49 23198 60 508

Fax: +49 231 98 60 509
E-Mail: info@forum-gesundheit-nrw.de
www.forum-gesundheit-nrw.de

Brigitte Lindholz im Namen
der Redaktion der MagSi®
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% Coloplast

Der neue
SpeediCath® Flex
im praktischen
Taschenformat

Der Einmalkatheter fir Manner
SpeediCath® Flex wurde speziell dafiir
konzipiert, das Katheterisieren so

. einfach, angenehm und sicher wie

d moglich zu machen. Ab Oktober 2020
gibt es ihn nun auch in einer noch dis-
kreteren Verpackung.

. Das kleinere und handlichere Design
«.. des neuen SpeediCath Flex im Ta-

schenformat ermdglicht es Mannern,
das Katheterisieren noch einfacher in
ihren Alltag zu integrieren. Alle Vor-
teile von SpeediCath Flex bleiben bei
der kleineren VerpackungsgroRBe be-
stehen.

Leicht gemacht bis ins Detail

SpeediCath Flex ist ein weicher Ein-
malkatheter mit au3en trockener
Schutzfolie und einer Kugelspitze,
der sich leicht und sicher handhaben
ldsst. Die flexible Kugelspitze kann
sich um 90 Grad in alle Richtungen
biegen. Sie lasst sich einfach einfiih-
ren und erlaubt es, die Biegungen
und Kurven der mannlichen Harn-
rohre sanft zu passieren. Dariiber
hinaus sorgen weitere Produkteigen-
schaften dafir, dass auch bei haufi-
gem Katheterisieren die Reibung an
der Harnréhre minimiert und damit
das Verletzungsrisiko verringert wer-

den kann. So werden die Katheterau-
gen des SpeediCath Flex in einem zu-
satzlichen Produktionsschritt glatt
poliert. Die gleichmafige hydrophile
Beschichtung des Katheters passt
sich optimal dem Feuchtigkeitsmilieu
der Harnréhre an und kann dabei
helfen, Irritationen wahrend des Ka-
theterisierens zu verringern.

SpeediCath Flex erleichtert jeden
Schritt des Katheterisierens

Die Schutzfolie ermdglicht es dem
Anwender, den Katheter wahrend
des Einfiuihrens Gberall zu berthren.
Das macht es besonders einfach, den
SpeediCath Flex auf saubere und hy-
gienische Art und Weise festzuhalten
und zu kontrollieren. Von auBBen ist
die Folie trocken und dadurch ange-
nehm anzufassen. Darliber hinaus
schitzt sie davor, dass Bakterien
wahrend der Anwendung auf den
Katheter gelangen. Der Anwender
hat alle Zeit zur Vorbereitung, auch
wenn er den Katheter bereits aus der
Verpackung genommen hat. Der
elastische turkisfarbene Griff liegt
nicht nur gut in der Hand, sein vorde-
rer Teil schitzt bis zur Anwendung
auch die Katheterspitze in der Verpa-

ckung. Nach Gebrauch kann der elas-
tische Griff zurtick in den Auslass ge-
steckt und tropfsicher wieder ver-
schlossen werden. So wird eine
saubere und hygienische Handha-
bung gewahrleistet - Fllssigkeits-
rickstande verbleiben sicher inner-
halb des Katheters. Anschlie3end
steckt der Anwender den Katheter
einfach zurlick in die aluminiumfreie,
wiederverschlieBbare Verpackung
und kann diese sofort oder zu einem
spateren Zeitpunkt Gber den Haus-
mill entsorgen.

Der SpeediCath Flex im Taschenfor-
mat ist in den Charriere-Gréf8en 10,
12 und 14 erhaltlich. Weitere Infor-
mationen und kostenfreie Musterbe-
stellung unter

www.flex.coloplast.de. -




Verkand

Deutschland, Tendenz steigend, im
Rahmen einer drztlich angeordneten
Therapie in der Hauslichkeit bzw. im

in denen eine hohe
Versorgungsqualitat, wirtschaftliche
Prozesse und Ablaufe, verbunden mit

. . Pflegeheim durch Homecare- realistischen und angemessenen
EI n I e Ite n d e Unternehmen medizinisch betreut Erstattungspreisen, verhandelt
00 und versorgt. werden.
Ausflihrungen g

zum VVHC e.V.

Der jetzige VVHC e.V. wurde 2013 als
,Leistungserbringerverband fir
Versorgungsqualitat enterale
Erndhrung (LEV)” gegriindet. Es
handelt sich dabei um einen
Leistungserbringer-verband, der im
Mandat seiner aktuell 62
Mitgliedsunternehmen bzw. 900
angeschlossenen Betrieben in sieben
Homecare-Therapiebereichen
insbesondere Vertrage nach § 127
SGB V mit Krankenkassen verhandelt.

Betrachtet man den Homecare-Markt,
spielt dieser aufgrund seiner Grof3e im
deutschen Gesundheitswesen eine
immer bedeutendere Rolle bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln,
Verbandmitteln und enteraler
Erndhrung. Inzwischen werden tiber
sieben Millionen Menschen in

Bei der Homecare-Versorgung mit z.
B. Stomaartikeln im hauslichen
Bereich ist es unerlasslich, mit
individuell an die Bediirfnisse der
Patienten angepassten
Hilfsmittelversorgungen und
Dienstleistungen den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern.
Letztendlich setzt Homecare aber auf
Hilfe zur Selbsthilfe. Die betroffenen
Patienten und deren Angehdrige
lernen den Umgang mit der
Erkrankung sowie der notwendigen
Therapie.

Im Verhaltnis zu unseren
Verhandlungspartnern, den
Krankenkassen, setzen wir auf
transparente, ergebnisoffene und
faire Verhandlungen. Unsere
Hoffnungen liegen darin, dass mehr
und mehr Kassen mit Kompetenz und
Erfahrung bereit sind, in wirkliche
Vertragsverhandlungen einzusteigen,

Fir solche Verhandlungen ist es aber
auch notwendig, dass die Homecare-
Branche solidarisch zusammensteht,
und keine firmenindividuellen
Alleingange stattfinden. Und es
bedarf auch einer verstarkten
Offenheit und Transparenz der
Branche, wenn es um
Versorgungszahlen, Daten und Fakten
geht. Daran arbeiten wir intensiv,
auch im Zusammenspiel mit der
FgSKW.

Norbert Bertram
Geschidiftsfiihrer

Verband Versorgungsqualitdt
Homecare e.V. (VWHCe.V.)
Airport-Center Haus C
Flughafenstr. 52a

22335 Hamburg

E-Mail: n.bertram@vvhc.info
Mobil: 0151/40046496

Tel.: 040/53299370

Fax: 040/53299100 ()

© Casther - Fotolia.com
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- Pflegende und andere Berufsgruppen in
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in der Industrie
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» Homecarebereich
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- Therapeuten
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B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

= Effiziente Wundreinigungmit
Prontosan® Wundsplillésung und

Prontosan® Wound Gel
7 = Steril und gebrauchsfertig
/ = Polihexanid ist It. Konsensus-

empfehlungMittel der 1. Wahl
furr chronische Wunden %23

= Die Kombination der Prontosan®
Inhaltsstoffe Polihexanid und
demTensidBetain unterstiitzt die
Wundheilung 4>

= Die Vertraglichkeit aller Askina®
Verbandstoffe mit Prontosan®
Sortiment ist gepruft

= Nach Anbruch 8 Wochen verwendbar

1 Kramer, A. et al. Hyg. Med. 2004; 5, 147-157

2 Dissemond, ). et al. Wund Management 2009; 2, 62-68
3 Kramer, A. et al. Skin Pharmacol Physiol 2018;31,28-58
4 Bellingeri, A. etal. ] Wound Care 2016;25: 3, 160-168.
° Durante, C.M. et al. Minerva Chir. 2014;69: 5, 283-92.
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Pront'osan®
NUR EINE SAUBERE WUNDE
IKANN HEILEN

B.Braun Deutschland GmbH& Co.KG | Tel.(0 5661)9147-7000
E-Mail: info.de@bbraun.com | www.bbraun.de
Betriebsstdtte: Melsungen | Carl-Braun-StraRe 1 | 34212Melsungen
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Stomacare

Standard Plus-Bandagen

Die neue Stomacare-Bandagen-Generation"Plus”
aus Coolmax-Material

i

Spezifikationen

ENQ) @ &

10cm 60 mm 70cm .

23 cm
COOLMAX
k. [o 1 T

Die "Plus"-Punkte in der Ubersicht

Ein Kunststoffring umfasstdie Stomaoffnung und sorgt fiir

Hellgrauer Farbton bietet optimale Formbestandigkeit, zusatzlicheStabilitdt und eine leichte Reinigung

Diskretion auch unter heller Kleidung

Diinne Bandagen-Vorderseite aus Velours
furr ein angenehm leichtes Tragegefiihl

Integrierte Prolapsabdeckung
zumSchutz bei der Stomapflege

4 Hohen fur das jeweils

individuelle Bediirfnis zur Auswahl Coolmax-Material fuir einen hohen

ragekomfort und ein angenehmes Korperklima

Interesse an einer kostenlosen
Produktschulung?
Bas ko Healthcare Hier unsere aktuellen

Online-Seminar-Angebote fiir Sie:

GasstraRe 16 | 22761 Hamburg
Tel.: +49(0) 40 85 41 87-0 | Fax: +49(0) 40 85 41 87-11
E-Mail: verkauf@basko.com | Internet: www.basko.com

basko.com



