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Wer sich fur eine Ausbildung zur Pflegefachkraft entscheidet, ist beim Klinikum
Braunschweig genau richtig: Der Maximalversorger bietet dem Nachwuchs optimale
Chancen - nicht zuletzt wegen seiner vielen Fachkliniken. PULS hat vor Ort mit
Auszubildenden gesprochen, berichtet Uber intensive Praxisanleitung und modernen
Unterricht. Alles ab Seite 4.

MIT HERZ

Manche Aufgabenbereiche in
der Pflege setzen ausgepragtes
Einfuhlungsvermdgen voraus. Wir
stellen Kolleginnen und Kollegen
vor: Sie betreuen krebskranke
Kinder, sind in der Psychiatrie
tatig oder versorgen
Patientinnen und Patienten
in der Geriatrie. Ausfuhrliche
Infos ab Seite 22.

Wenn es um Schlaganfalle
geht, tickt die Uhr.

Flr eine schnelle Diagnose
und die richtige Therapie
arbeiten Pflegefachkrafte
interdisziplinar zusammen.
Wie das gelingt, steht

im Interview auf den
Seiten 10 bis 13.
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Wir fiir Sie
Ohne Pflegefachkrafte
ware ein Kranken-
hausbetrieb

nicht denkbar.

Hier eine Gruppe
stellvertretend - denn
alle 2400 Pflegekrafte
des Klinikums
Braunschweig hatten
nicht aufs Bild
gepasst.

PIONIERIN

Florence Nightingale (1820-1910)
gilt als Begrunderin der modernen
Krankenpflege. Weil sie am

12. Mai zur Welt kam, wird an
diesem Datum der ,Tag der Pflege”
begangen. Mehr ab Seite 26.
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Editorial | PULS

Herzlich willlecommen !

Es braucht mehr als Beifall, liebe Leserinnen und Leser. Darum steht Pflege im
Mittelpunkt unserer Sonderausgabe von PULS - vor allem lernen Sie Menschen
kennen, die sich bewusst fur diesen Beruf entschieden haben.

Ich empfehle die Topstory Uber angehende Pflegekrafte am Klinikum Braunschweig:
Schilerinnen und Schuler sprechen ausfuhrlich Uber ihre Motivation, in einem
Krankenhaus arbeiten zu wollen. DarUber hinaus erfahren unsere Leserinnen und
Leser, wie elementar die Praxisanleitung fUr eine erfolgreiche Ausbildung ist und wie
kreativ an unserer Berufsfachschule wichtiges Wissen vermittelt wird.

Ein weiterer Beitrag widmet sich zwei jungen Influencerinnen, die hauptberuflich

als Pflegefachkrafte am Klinikum arbeiten. Die beiden vermitteln Gber Ihren

Instagram-Account Pflegefachwissen und geben Einblicke in den Beruf. Auch von

Karrierechancen und Méglichkeiten, sich innerhalb der Pflege fachlich
fortzubilden, handelt diese PULS-Ausgabe. Wieder berichten wir nicht
abstrakt, sondern lassen Mitarbeitende zu Wort kommen, die von ihrer

persdnlichen Laufbahn berichten.
Es ist unser Ziel, Patientinnen und Patienten wahrend ihres
Klinikaufenthalts individuell zu unterstttzen. Darum portratiert unser
Magazin drei examinierte Pflegefachkrafte mit Fachweiterbildung,
deren Aufgabengebiet - Kinderonkologie, Psychiatrie und Geriatrie
- besonders viel EinfUhlungsvermdgen voraussetzt.
Uns geht es um Wertschatzung. Und wir wollen unsere
Reihen verstarken. Auch deshalb informiert PULS mit
Zahlen und Fakten Uber die Pflegeausbildung am
Klinikum. Wenn es Sie interessiert, haben wir unser Ziel
erreicht.

Ich wiinsche lhnen viel Spaf3 beim Lesen!
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Ina Wegner
Stellvertretende Pflegedirektorin

Q@ skbs
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Ausbildung in der Pflege

Arbeiten mit kranken und
fur kranke Menschen:
PULS hat angehende
Pflegefachkrafte
begleitet. Offen sprechen
die jungen Leute Uber
ihre Motivation, Uber
Widerstande sowie
personliche Perspektiven.
Denn ihre Ausbildung am
Klinikum Braunschweig
ist facettenreich und

anspruchsvoll zugleich.

Autorin: Prem Lata Gupta




4 Sina Helms beim
Rundgang auf der
chirurgischen Station: In

den Patientenzimmern

misst sie Vitalwerte und

kontrolliert Verbande.

Esist 7 Uhr morgens: Sina Helms macht mit dem soge-
nannten Messturm die Runde auf der C 4, einer chirurgi-
schen Station. Der Messturm ist ein Wagen, ausgestattet
mit einem Computer und verschiedenen Instrumenten,
um beispielsweise Korpertemperatur und Blutdruck zu
Uberprufen und diese Werte dann elektronisch direkt in
die Patientenakte zu Ubertragen. Sina Helms ist ange-
hende Pflegefachfrau, aktuell absolviert sie ihr zweites
Ausbildungsjahr am Klinikum Braunschweig. lhr Auftre-
ten ist professionell, als sie das Zimmer betritt, in dem
zwei Frauen liegen: Hier checkt die 20-Jahrige bei der
einen deren Pflaster nach einer Gallen-OP und beruhigt
die Patientin. ,Es sieht gut aus, da ist nichts durchge-
suppt.” Die altere Dame im daneben stehenden Bett hat
eine schwere Sepsis Uberstanden und liegt nach meh-
reren Wochen Intensiv- jetzt wieder auf einer Normal-
station. Sina Helms misst die Sauerstoffsattigung, holt
etwas zu trinken, weil die Patientin Uber einen trocke-
nen Mund klagt, als Nachstes steht die Korperpflege an.

Kranke Menschen beruhren, sie waschen, Wunden
versorgen - das hatte sie sich friher nicht vorstellen
kénnen. Urspringlich war ihr Wunsch, zur Polizei zu ge-
hen. Doch nach einem Bundesfreiwilligenjahr hatte die
Abiturientin einen NDR-Bericht Gber Fachkraftemangel

in der Pflege gesehen. Heute erklart sie: ,,Es zahlt nicht
der Schulabschluss, sondern ob man mit Menschen um-
gehen kann.”

Erste Eindriicke durch Praktikum

Es ist eine Aussage, die Alexander Fahron bestatigt,
dennoch sagt der angehende Pflegefachmann im ers-
ten Ausbildungsjahr: ,Ich habe in meinem Leben keine
andere Fremdsprache als Englisch gelernt, jetzt muss
ich mir unzahlige lateinische Ausdriicke aneignen.” Bis-
her klappt das, ,,um meine Noten muss ich mir keine Sor-
gen machen®. Seine Vita: Erst Hauptschule, dann Tisch-
lerlehre und Realschulabschluss, zwei Jahre Wehrdienst
bei der Bundeswehr, Schulung zum Rettungssanitater.
,Dazu gehorte auch ein Klinikpraktikum, da habe ich
gemerkt, dass Krankenhaus SpaR macht.” Bevor er mit
seiner Ausbildung gestartet ist, ,haben meine Kumpels
mich hochgenommen. Das ware doch ein Frauenberuf,
haben sie gesagt. Und da wurde man doch nur anderen
den Hintern abputzen.”

Das stimmt nicht, das weil3 Alexander Fahron jetzt.
Gerade sitzt er in der Berufsfachschule Pflege und
hebt die Hand, als Risikofaktoren von Ubergewicht
zusammengetragen werden. Es geht um das fiktive
Beispiel einer 15-Jahrigen, die bereits viel zu schwer
ist. Hypercholesterinamie steht an der Tafel: ,Sie hat
zu viele Fette im Blut”, Ubersetzt der 23-Jahrige. Die
Antwort ist korrekt.

Sl ch habe gemerid,
Aass Krankenhous
i) M macht. ¢

Alexander Fahron
im ersten Ausbildungsjahr
zum Pflegefachmann
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» Esfolgt eine Aufgabe, bei der Schilerinnen und Schler

paarweise zusammenarbeiten. Sie sitzen Ricken an RU-
cken, ein Azubi halt eine Abbildung mit geometrischen
Figuren in der Hand und muss sie beschreiben: Der
oder die andere muss basierend auf diesen Angaben
eine Darstellung fertigen. Als die Ergebnisse prasentiert
werden, mussen alle lachen: Kein Bild stimmt mit der
Originalvorlage Uberein. Diplom-Padagogin Gabi Rake-
brand erklart den Sinn der Ubung: ,Es ist nicht einfach,
etwas zu erklaren, wortber der andere nichts weif.
Aber Pflegekrafte sind auch Wissensvermittler. An-
schlieBend will sie von den jungen Leuten wissen, was
eine erfolgreiche Patientenaufklarung voraussetzt. ,Die
Begegnung muss live stattfinden” und ,,man kann Hilfs-
mittel benutzen, um Fachbegriffe deutlich zu machen*
lauten einige der Ideen aus der Klasse.

Diese Ubung ist mehr als ein Spiel. ,Das Pflegeberufe-
gesetz zielt neben fachlichen auch stark auf kommuni-
kative Fahigkeiten ab, diese sollen gerade im theoreti-
schen Teil der Ausbildung starker als friher vermittelt
werden®, erldutert Michaela Picker, Leiterin der Be-
rufsfachschule. ,Die Ausbildung heute ist durchaus mit
héheren Ansprichen verbunden®, einfach weil nicht nur
Faktenwissen gefordert sei, sondern auch der Transfer.

» Oberarztin Gulhan Turk (links) 1asst sich von
Ronahi Kurt beim Ultraschall assistieren.

,Die Austi
éwmw
EW&MM.«

Ronahi Kurt
im dritten Ausbildungsjahr
l\ zur Pflegefachfrau

Weniger Buffelei also zu klar umrissenen Themen wie
Pflege bei Herzinfarkt, so Michaela Picker, ,stattdessen
gilt es zu schauen: Da ist ein Mensch, der hat dicke Beine
und hohen Blutdruck - wie hangt das zusammen und
wie kann ich denjenigen unterstitzen?*

Das Klinikum Braunschweig genieBt bei angehenden
Pflegefachkraften eine hohe Anziehungskraft. ,Weil es
ein Maximalversorger ist, dessen viele Kliniken nahezu »




» Alexander Fahron mit
Lehrerin llka Wachsmann
im fachpraktischen
Unterricht an der
Berufsschule.

p

.BERUHIGENDES GEFUHL"

Der praxisanleitende Anteil der Ausbil-
dung ist per Gesetz festgeschrieben. Ja-
nine Mengel beschaftigt sich hauptberuf-
lich mit dieser Aufgabe. Sie erklart das
Prinzip und die Vorteile.

Was hat sich beziiglich der Praxisan-
leitung in der generalistischen Ausbil-
dung gedndert?

Zehn Prozent jedes einzelnen Einsatzes
werden von Praxisanleitenden begleitet.
Das betrifft jeden Bereich, in der Akut-
pflege, in der ambulanten Pflege oder in
der Langzeitpflege. Am Klinikum Braun-
schweig Ubertreffen wir die zehn Prozent
sogar.

Wie kommt das?

Weil Praxisanleitung sowoh! auf Station
als auch in unserem PflegelLab stattfin-
det. Hier wie dort trainieren wir Tatig-
keiten wie Vitalzeichenkontrolle, Blutzu-
ckermessen Uber Infusionsmanagement
bis hin zu komplexen Szenarien etwa vor
und nach einer groBen Darm-OP: Das
betrifft daflr notwendige Dokumente,

Q@ skbs

aber auch die Mobilisierung nach dem
Eingriff oder Anleitung zu Atemubun-
gen, um einer Lungenentzindung vor-
zubeugen.

Azubis scheint Lernen mit Praxisanlei-
tung besonders viel SpaB zu machen.
Warum?

Zum einen sind wir einfach da, sie kon-
nen uns Fragen stellen. Praxisanleitung
auf Station bedeutet zudem, dass nicht
15 Patientinnen und Patienten, son-
dern nur zwei bis vier versorgt werden
mussen: So lassen sich Symptome, das
Krankheitsbild und Therapiemal3nah-
men besser vermitteln. Und die Azubis
haben das beruhigende Gefthl, in einem
sicheren Rahmen auch mal Fehler ma-
chen zu durfen, ohne dass dies gravie-
rende Folgen hat.

Was qualifiziert Praxisanleiterinnen
und -anleiter?

Es handelt sich um examinierte Pflege-
fachkréfte, die eine 300 Stunden um-
fassende

Fachweiterbildung machen

. | E) §
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A Praxisanleiterin Janine
Mengel unterrichtet
Auszubildende auf Station
und im PflegelLAB.

mussen, dabei werden pddagogische
und kommunikative Aspekte vertieft. Am
Ende steht eine Prifung. Einige bei uns
haben einen Bachelor, andere arbeiten
gerade darauf hin, in ganz unterschied-
lichen Fachern Ubrigens, beispielsweise
Pflegewissenschaften, Gesundheitsma-

nagement oder auch Medizinpadagogik.
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» alle Bereiche abdecken®, so Alexander Fahron, hat er
sich trotz weiterer Zusagen von anderen Hausern fr
diese Option entschieden.

Videos unterstiitzen beim Lernen

Es gibt noch mehr Pluspunkte: Sowohl er als auch Sina
Helms schatzen die Ubungseinheiten im Pflegelab, in
dem Auszubildende an einer Simulationspuppe unter
anderem Wundversorgung und das Legen eines Bla-
senkatheters Giben oder auch Vitalzeichen richtig einzu-
schatzen lernen.

Das geschieht in kleinen Gruppen, individuell unter-
stutzt durch Praxisanleitende. Jedem Kursus - sie be-
ginnen zweimal im Jahr, im Februar und im August - ist
eine Theorielehrkraft und eine Praxisanleitung zuge-
ordnet. Das Curriculum wurde von Lehrenden aus Pra-
xis und Theorie gemeinsam erarbeitet. So sind Didaktik
und Inhalte eng miteinander abgestimmt.

,Dies ist ein Alleinstellungsmerkmal von uns”, betont
Dr. Martin Mrugalla, stellvertretender Leiter der Schule.
Worauf er ebenfalls stolz ist: ,Wir sind Projektschule des
Landes Niedersachsen. Im Rahmen der Landesinitiative
n-21, die digitales Lernen voranbringen soll, hat sich das
Klinikum in Kooperation mit dem Marienstift um Forder-
gelder beworben: Das selbst entwickelte Konzept sieht

A Ronahi Kurt bereitet Patientenunterlagen vor und

nach: Dokumentation spielt eine elementare Rolle.

vor, Auszubildende wahrend des Unterrichts in Pfle-
gesituationen zu filmen. Diese Videos werden benotet
und wiederum anderen Auszubildenden zur Verflgung

gestellt. Auslandische Schulerinnen und Schler, die ei-
nen bedeutenden Anteil ausmachen, kénnen diese im
))/14 an W nachsten Schritt in ihrer Muttersprache nachvertonen.

. Die sogenannte Lernstation, bei der im dritten Aus-
so VW bildungsjahr angehende Pflegefachkrafte alle pflegeri-
/l/}é\'g W@W/ @ schen Aufgaben Ubernehmen und auch Arbeitsabldufe

organisieren - und zwar im Klinikum - wird nach den

Sina Helms bisherigen guten Erfahrungen nunmehr von zwei auf
im zweiten Ausbildungsjahr
zur Pflegefachfrau

vier Wochen verlangert. Praxisanleiterin Janine Mengel:
.Neu ist auch der Ansatz, dass Auszubildende aus dem
dritten Jahr ihrerseits Erstkursschiler beraten und an-
leiten.”
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Alle drei haben viele Pldne fiir die Zukunft
Solche Konzepte hatte sich Ronahi Kurt gewlnscht. Sie
ist selbst inzwischen im dritten Ausbildungsjahr. ,Am
Anfang habe ich immer ehrflrchtig auf die anderen, die
schon weiter waren, geschaut. Damals dachte ich: Wie
soll ich das alles lernen? So etwas Kompliziertes etwa
wie mit Infusionspumpen umzugehen!” Diese Unsicher-
heit hat sich 1angst gelegt. Uberhaupt findet die 22-jah-
rige junge Frau, ,war es die beste Entscheidung, diese
Ausbildung zu beginnen. Die Teamarbeit ist prima, in
der Klasse untersttzen wir uns gegenseitig.” Wortber
sie sich zuvor Gedanken gemacht hat: ,Ich bin tough
und dennoch ein emotionaler Mensch. Patientenschick-
sale kdnnen einen mitnehmen. Im Klinikum aber habe
ich gelernt, damit umzugehen.” Als angenehm empfin-
det sie, dass ,Pflegefachkrafte Wertschatzung erleben
- im Umgang mit Patientinnen und Patienten genauso
wie durch Arztinnen und Arzte.”

Eben noch hat sie in der Ambulanz der Frauenklinik
mitgearbeitet, musste dort Blut abnehmen, war bei Auf-
klarungsgesprachen vor Eingriffen dabei und hat auch
den Untersuchungsplatz vorbereitet. Davor wurde sie
auf der Kinderstation eingesetzt, in der Bauch-, Unfall-
und Neurochirurgie, auch in der Zentralen Notaufnah-
me. Spannend fand Rohani Kurt die Intermediate Care
Station: ,,Dort werden Patientinnen und Patienten rund
um die Uhr berwacht. Man muss viele Gerate und viele
Werte im Auge haben. Das fordert einen noch mehr als
die Arbeit auf einer normalen Station.” Nach dem Exa-
men mochte sie am liebsten in der Notaufnahme arbei-
ten. ,Das finde ich besonders abwechslungsreich.”

Q@ skbs

| 4 Theoretischer Unterricht
hat einen hohen Stellenwert:
Alexander Fahron mit
Schulleiterin Michaela Picker.
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HITLISTE DER RZUBIS

Angehende Pflegefachkrafte wissen genau,
warum sie sich flr diese Ausbildung
- und gerade am Klinikum Braunschweig -
entschieden haben. Das sind die drei
wichtigsten Begrindungen:

1. Ein zukunftssicherer, sozialer Beruf mit
hoher Verantwortung/Sinnhaftigkeit und
sehr guten Karrieremdéglichkeiten

2. Die intensive Unterstltzung durch die
Schule mit Praxisanleitenden, PflegelLab
und Lernstation im Rahmen der praktischen
Ausbildung

3. Ein Klinikum der Maximalversorgung bie-
tet einen guten Einblick in anspruchsvolle
und umfangreiche Einsatzgebiete

Auch Alexander Fahron macht sich bereits Gedanken
Uber die Zukunft: ,lch mochte eine Fachweiterbildung
zur Anasthesie-/Intensivpflegefachkraft machen®, sagt
er. Sina Helms, die parallel zu ihrer Ausbildung noch
Pflegewissenschaften an der Ostfalia studiert - ein An-
gebot des Klinikums Braunschweig fur besonders en-
gagierte Berufsanfangerinnen und -anfanger -, sagt:
Jlch kann mir auf jeden Fall vorstellen, weiterhin im
Krankenhaus zu arbeiten. Man hat so viele Méglichkei-
ten, sich weiterzuqualifizieren”, @
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Schlaganfall

' S
Schnittstellentbergreifende Zusammenarbeit in der
Schlaganfallversorgung: Zentrale Notaufnahme (ZNA),
Intensivstation, Stroke Unit und die neurologische
Station arbeiten im Ernstfall prazise, schnell und vor
allem Hand in Hand.

Interview: Susanna Bauch
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gal wer gerade Dienst hat, sie sind
ein eingespieltes Team: Die Pfle-
gefachkrafte in ZNA, Stroke Unit,
Neurologie- und
kdmpfen im Notfall immer gemeinsam

Intensivstation

um den Schlaganfallpatienten oder die
-patientin. Denn nicht nur die Zeit zahilt,
auch prazise Ablaufe und gegenseitiges
Vertrauen sind essenziell. Im Interview
erldutern Anja Wagner-Brandt, Sabine
Schitz, Kai Stromsdérfer und Marjus
Canaku, wie diese enge Zusammenarbeit
der beteiligten Pflegefachkrafte konkret
aussieht.

Was passiert, wenn ein Patient oder
eine Patientin mit Verdacht auf Schlag-
anfall in die Notaufnahme kommt?
Marjus Canaku: Zunachst einmal werden
wir schon vom Team im Rettungswa-
gen informiert, dass es sich vermutlich
um einen Schlaganfall handelt. Oft wer-
den bereits im Wagen erste Schritte wie
Blutabnahme eingeleitet. Wir nehmen
das Rettungsteam mit der oder dem
Erkrankten in Empfang fur die Erstein-
schatzung und Dringlichkeitsbeurteilung.
Die Neurologin oder der Neurologe wird
informiert und trifft die Entscheidung,
wie es weitergeht. Dann sind wir dafur
zustandig, Zugange zu legen, Blut abzu-
nehmen, ein EKG auszuwerten. Bei einem
akuten Schlaganfall werden sofort alle
Beteiligten Gber eine bestimmte Rufnum-
mer informiert: Stroke Unit, Neurologie
und Radiologie sind dann alarmiert und
machen sich bereit.

Wie gehen Sie in der Notaufnahme mit
den Patienten und Patientinnen um?
Marjus Canaku: Wir versuchen schon
in der Notaufnahme gemeinsam eine
Anamnese zu machen und eventuell zu
schauen, was fur die Betroffenen ge-
braucht wird, wenn sie wieder stabil sind.
Wir sind bestrebt, schon im Erstkontakt
die komplette Behandlung zu Uberbli-
cken.

Anja Wagner-Brandt: Hat der Patient
oder die Patientin einen hochgradi-

Q@ skbs
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85%
der Schlaganfélle
entstehen durch

Blutgerinnsel
im Gehirn.

gen Verdacht auf Schlaganfall, geht
es sofort ins CT. Ein Schlaganfall muss
schnell erkannt und noch schneller be-
handelt werden. Der Schlaganfall wird
in der Regel durch eine bildgebende
Diagnostik wie eine Computertomo-
grafie des Kopfes festgestellt. Diese
Untersuchungen sollten sofort nach
Einlieferung in das Krankenhaus durch-
gefuhrt werden.

Sabine Schiitz: In dieser Rontgen-
schichtaufnahme kann schon zu Be-
ginn zwischen einer Hirnblutung oder
einem Hirninfarkt unterschieden wer-
den. Abhdngig von der ermittelten
Hauptursache wird die weitere Thera-
pie eingeleitet.

Und wenn sich der Verdacht auf einen
Hirninfarkt im CT bestatigt? Das sind
ja geschatzt 85 Prozent aller Schlagan-
falle gegeniiber 15 Prozent Hirnblutun-
gen.

Sabine Schiitz: Dann initiieren wir die
sogenannte Lyse - dabei wird ein Medi-
kament verabreicht, das das Gerinnsel
auflésen soll. Die Behandlungserfolge
sind am besten, je schneller mit dieser
Therapie begonnen wird - Time is brain.

Die Lysetherapie ist aber nicht fur alle Pa-
tientinnen und Patienten geeignet, zum
Beispiel muss eine Blutung im Gehirn
ausgeschlossen sein.

Ein Bett auf der Stroke Unit wird reser-
viert, der sogenannte Lyse-Pieper akti-
viert. Das bedeutet, dass ein Kollege oder
eine Kollegin der Stroke Unit mit dem
Lyse-Rucksack losrennt direkt ins CT.
Dort erhalten die Notfalle dann bereits
die erste Spritze zur Blutverdinnung.
Wir nennen das unter uns ,Rendezvous
im CT", wenn die Mitarbeitenden der
verschiedenen Abteilungen zusammen-
treffen - die ZNA, das CT und die Stroke
Unit. Wir tauschen da auch unsere Moni-
tore aus, Ubernehmen die Patientin oder
den Patienten aus der ZNA.

Marjus Canaku: Der erste Eindruck eines
Schlaganfallpatienten oder einer -patien-
tin bestatigt sich oft.

Anja Wagner-Brandt: Die enge Zusam-
menarbeit zwischen der internistischen
und der neurologischen Abteilung ist
sehr wichtig und sehr gut. Wenn die Lyse

LYSE

Lyse ist die Kurzbezeichnung
fir das Wort Thrombolyse:
Alle Patientinnen und Patien-
ten, die einen Schlaganfall
erlitten haben, erhalten ein
Medikament, das bei ihnen
das Blutgerinnsel in den
Hirnarterien  auflost. Diese
Infusion muss innerhalb der
ersten Stunden nach Einsetzen
der Symptome verabreicht
werden. Deshalb gilt als
Leitsatz ,time is brain®, well
jeder Zeitverzug wertvolle
Gehirnzellen schadigt.
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MARJUS CANRKU (31)

hat in seiner Heimat Albanien einen Master flr Notfallpflege erworben. 2018 ist er ans

Klinikum Braunschweig gewechselt und ist seitdem in der Zentralen Notfallaufnahme
(ZNA) tatig. Hier arbeitet er als Fachpfleger.

hat 1989 ihre Ausbildung gemacht und arbeitet seit

31 Jahren am Klinikum. Schitz ist kommissarische
Leitung der Neurologie T A und der Stroke Unit, deren
Zertifizierung sie mit vorangetrieben hat. Sie betreut die
Station mit 16 Betten, das Thema Schlaganfall ist immer

» nicht reicht und der Voralarm aus dem

CT zu einer Thrombektomie, also zu einer
operativen Entfernung des Blutgerinn-
sels, eingeht, laufen Zeit und Vorberei-
tungen - flr Narkose, Intubation, weitere
Zugange. Das Verfahren wird bei gréBe-
ren Blutgerinnseln eingesetzt: Sie wer-
den mithilfe eines Katheters, der tber die
Leiste eingefthrt wird, entfernt.

Wie geht es weiter, wenn eine solche
Operation ansteht?

Anja Wagner-Brandt: Von uns behan-
delt, sind die Erkrankten im Optimalfall in
zehn Minuten transportféhig, wiederum
zeitnah liegt der Patient oder die Pati-
entin auf dem OP-Tisch. Die Pflegefach-
krafte sorgen dafur, dass Monitore und
Medikamente mit umziehen und dass
Neurologie und Anasthesie informiert
werden.

SABINE SCHUTZ [S2)

wieder eine Herausforderung.

Wer checkt nach den Eingriffen die
neurologischen Ausfélle der Patientin
oder des Patienten?

Sabine Schiitz: Auf der Stroke Unit kon-
trollieren wir erneut die Betroffenen auf
Lahmungen, Sprachschwierigkeiten, Aus-
falle und etwaig desorientiertes Verhalten.
Alle 15 Minuten unter laufender Lysethera-
pie werden die Vitalparameter Uberpruft.
Wir erkennen meist sofort die Schwere
der Auswirkungen des Schlaganfalls und
auch, um was fur einen Hirninfarkt es sich
handelt.

Wann kann mit der Therapie zur Re-
habilitation der Infarktfdlle begonnen
werden?

Sabine Schiitz: 24 Stunden gilt Bettru-
he, aber trotzdem kann es losgehen mit
Physio-, Ergo- und Logotherapie.

Kai Stromsdoérfer: Das ist individuell. Be-
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reits von der ZNA sind wir in der Neuro-
logie informiert, dass ein Schlaganfall-Fall
kommen wird. Wir bekommen ja viele
Patienten und Patientinnen nicht nur aus
der Notaufnahme oder der Intensivstati-
on, sondern auch von Praxen aufBerhalb.
Wenn die Stroke Unit die Patientin oder
den Patienten konkret ankindigt, berei-
ten wir uns auf eine Akutbehandlung vor,
stimmen die individuelle Therapie aber
erst ab, wenn die Infarktbetroffenen auch
da sind.

Wissen immer alle Mitarbeitenden, was
wann zu tun ist?

Marjus Canaku: Es gibt das feste Ablauf-
schema, nach dem wir schnellstmoglich
gemeinsam handeln.

Anja Wagner-Brandt: Mit neuen Kol-
leginnen und Kollegen proben wir live
einen Durchlauf - beim ersten Mal mit




%f!‘_\

© Anna Tomelleri (4)

KAl STROMSDORFER (33]

hat 2011 seine Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-

kenpfleger zunachst in Minchen begonnen und 2014 in
Braunschweig abgeschlossen. An der Ostfalia Hochschule
erwarb er den Bachelor fir angewandte Pflegewissen-
schaften und arbeitet seitdem als Pflegefachkraft in der
Neurologie.

Video und gemeinsamer Auswertung.
Sabine Schiitz: Ja. Und wir haben das
Stroke-Team-Training, das allen Beteilig-
ten Sicherheit fur die Abldufe gibt.

Kai Strémsdorfer: Nach der Uberga-
be am Bett wird weiterbehandelt. Die
Erkrankten mussen aus der Uberwa-
chungspflicht heraus und stabil sein. Wir
arbeiten interdisziplindr mit den thera-
peutischen Teams, je nach Schweregrad
Uber Tage oder auch Wochen hinweg.

Was bedeutet der Zeitfaktor fiir die
optimale medizinische Betreuung der
Betroffenen?

Marjus Canaku: Eigentlich alles. Das Zeit-
fenster ist bei einem Schlaganfallgesche-
hen sehr begrenzt.

Anja Wagner-Brandt: Die Lyse sollte
innerhalb von 4,5 Stunden, die Throm-
bektomie innerhalb von sechs Stunden

Q@ skbs

..’E‘-‘l

e

ANJA WHGNER-BHI-:INI]T (44

leitet die medizinisch-neurologische Intensiv-
station, auf der sie bereits seit 2010 arbeitet. Die

zweifache Mutter hat im Klinikum Wolfsburg ihre

erfolgen, beides ist immer eine Einzel-
fallentscheidung durch den Arzt oder
die Arztin. Ansonsten kommen die Falle
direkt auf die Stroke Unit.

Sabine Schiitz: Vor allem bei der Lyse
versuchen wir immer neue Konzepte, um
die sogenannte Door-to-needle-Zeit -
die Zeit zwischen Eintreffen und Behand-
lung - zu verbessern.

Kai Strémsdérfer: Wenn die Menschen
zu uns kommen, sind sie bereits wieder
stabil. Je nach Schweregrad, Allgemein-
zustand und arztlicher Entscheidung
beginnen wir mit der Therapie. Das
Krankheitsbild ist sehr individuell, die Ge-
nesung braucht Zeit. Wir versuchen aber
schnell zu mobilisieren - je friher man
anféngt, desto besser der Erfolg.

Wie haufig kommt es zu Schlagan-
fallereignissen und welchen Stellen-

Ausbildung absolviert, berufliche Stationen waren seit
1999 im Klinikum Braunschweig die Intensivstation,
2006 bis 2008 die Fachweiterbildung fr Intensiv-
und Anasthesiepflege, 2015 bis 2017 eine Fachweiter-
bildung fur Leitungsaufgaben in der Pflege, seit Juli

2019 hat sie die Stationsleitung inne.

wert haben sie im Ablauf am Klinikum
Braunschweig?

Anja Wagner-Brandt: Eine Thrombek-
tomie, eine Entfernung des Blutgerinn-
sels bei groBeren Verschlissen, machen
wir durchschnittlich 15-mal im Monat. In
absoluten Zahlen: Im vergangenen Jahr
waren es 174 Falle. Manchmal reicht aber
auch der medikament®se Blutverdunner,
und die Patientinnen und Patienten kén-
nen direkt auf Station.

Marjus Canaku: Ein frischer Schlaganfall
hat erste Prioritat. Wir lassen dann alles
liegen.

Anja Wagner-Brandt: Ziel ist es, erfolg-
reich zu sein. Wir wollen Menschen retten
und dazu beitragen, dass sie nach diesem
dramatischen Vorfall wieder ein Leben
ohne Einschrankungen fuhren kénnen. €
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PULS | Uber uns

Engagierter Nachwuchs

DURFEN
NTISCH SEIN™

Vanessa Schulte und Josie Seiler, zwei junge Pflegefachkrafte am Klinikum
Braunschweig, berichten ambitioniert und amusant auf Instagram Uber ihre
Arbeit auf Station. Sie nehmen dabei kein Blatt vor den Mund.

Autorin: Margot Dankwerth

ir haben zeitgleich im Ok-
tober 2018 die Ausbildung
begonnen und im zweiten
Jahr nach Absprache mit
dem Arbeitgeber entschieden, bei In-
stagram darlber zu berichten®, sagt
Vanessa, ,wir wollten die guten und die
weniger guten Seiten des Jobs zeigen.”
Die 30-Jahrige nennt den Grund: ,Uns
war schnell klar, dass sich in unserem
Beruf etwas dndern muss. Und dass das

nur geht, indem wir Aufmerksamkeit
schaffen, laut sind und uns prasentie-
ren. Vor allem den Beruf prasentieren
und zeigen, wie cool er ist.”

Cool und handwerklich perfekt
gemacht sind auch die Beitrage der
Freundinnen, die mindestens einmal
die Woche unter @vanessaundjosie ge-
postet werden. Schnelle Musik, schrage
Fotos und Videos als Einstieg, gefolgt
von einem ernsten Thema, etwa Be-
rufspolitisches. Wieso gibt es nur so ein
geringes Gehalt in der Pflege? Warum

genieBt das Heilen, lange Zeit mannlich
gepragte Domadne, mehr gesellschaft-
liches Ansehen als die weiblich domi-
nierte Pflege? Warum engagieren sich
so wenige Kolleginnen und Kollegen in
Berufsverbanden und Gewerkschaften?

Persénliche Erlebnisse

LWir wollen etwas verdandern®, sagt
Josie, 27 Jahre alt, ,und die groBe Ver-
antwortung zeigen, die wir tragen. Wir
brauchen mehr Anerkennung. Und

mehr Azubis in der Pflege, die nach der
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Ausbildung auch bleiben - das ist ein
riesiges Problem, denn unsere Gesell-
schaft wird immer alter und das Pflege-
personal immer weniger.”

Im Blog geht es auch um sehr per-
sonliche Erlebnisse wahrend der Arbeit.
,Meine allererste Reanimation im CT,
kurz nach meinem Beginn als exami-
nierte Kraft®, erinnert sich Josie, ,das
war flr mich ein pradgender Moment.
Eine Ausnahmesituation, Schock, Auf-
regung, alles auf einmal. Da habe ich
direkt meine Eindrucke verarbeitet und
einen Beitrag geschrieben. So kann
man sich mit anderen austauschen, das
tut gut.”

Positive Einstellung vermitteln
Aber auch die Stimmung auf Station
ist manchmal Thema. Die meiste Aufre-
gung, berichten beide, brachte ein Post,
in dem sie Uber das auf junge Pflege-
fachkrafte zuweilen demotivierende
Verhalten dienstalterer Kolleginnen
und Kollegen sprachen. Einigen von
ihnen fehle oft zu Schichtbeginn schon
Kraft und Energie. Junge Berufsanfan-
gerinnen und -anfanger wirden ab und
zu mit der Frage konfrontiert: ,Habt ihr
euch das mit dem Job auch gut Uber-
legt?” Auf Auszubildende koénne das
abschreckend wirken. ,Die sollten uns

doch eine positive Einstellung zum Be-
ruf vermitteln, heit es dazu. Zu dem
Post gab es viele Kommentare, zu-
stimmende und ablehnende. Die zwei
sagen: ,Man macht sich mit solchen
Aussagen nicht gerade beliebt.” Die
Influencerinnen stért das nicht, Arger
mit Vorgesetzten habe es noch nie ge-
geben.

Heute arbeiten Vanessa, die parallel
zum Job noch Pflegewissenschaften
studiert, und Josie, beide inzwischen
examinierte Krafte, auf verschiedenen
Stationen. Gemeinsame Freizeit fur
den Blog ist knapp. Uber die nachsten
Themen wird spontan entschieden, Fo-
tos und Videos entstehen dann abends
oder nach Dienstschluss im Klinikum.

Apropos Technik - wie kriegt man
die Posts so perfekt hin? ,Wir haben
uns reingefuchst”, sagt Josie, ,und mit
der Zeit wurde die Qualitat unserer Fo-
tos und Videos immer besser.”

Den Account @vanessaundjosie
wird es geben, solange beide Spal da-
ran haben. Thematisch haben die Blog-
gerinnen weiterhin freie Hand. Vanessa:
LZensur gibt es nicht. Naturlich achten
wir auf Datenschutz und stellen nie-
manden an den Pranger. Vonseiten des
Klinikums erhalten wir Rickenstarkung.
Wir durfen kritisch sein.* @

A Erfinderisch: Vivien Barresi

entwickelt eine hilfreiche App.

INFOS PER APP

Ein weiteres Nachwuchstalent
im Klinikum ist Vivien Barresi.
Die Pflegefachkraft im zweiten
Ausbildungsjahr entwickelt eine
App, die den Informationsfluss
erleichtern soll. Beispiel Visite.
,Patientinnen und  Patienten
fragen hinterher: Was hat der
Doktor gemeint?“ Mithilfe ihrer
App koénnte Barresi die Fragen
an die Arztinnen und Arzte
weiterleiten - oder Kranke
konnten mit ihrem Handy den
QR-Code der Station scannen
und wdrden direkt mit ihrer
digitalen Akte verbunden. Es sind
viele Funktionen moglich.

Viel positives Feedback gab es
schon, die 21-Jahrige wurde far
den ,Queen Silvia Nursing Award
2021¢, mit dem die schwedische
Konigin besondere Pflegeprojekte
wirdigt, nominiert. Das mit 6000
Euro dotierte Stipendium
ging letztlich nicht an sie -
darum sucht Vivien Barresi
nun Unterstitzung, um ihre
Pflege-App technisch
umsetzen zu kénnen. ,Ich
brenne fur diese Idee,
aber alleine schaffe ich
es nicht.”
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A Sabrina Elfers hat sich
auf den Fachbereich
Endoskopie spezialisiert.

Weiterbildung

MUT ZU MEHE

Karrierechancen in der Pflege: Durch eine Fachweiterbildung ldsst
sich Wissen vertiefen. Kompetenzen sowie der personliche Horizont
erweitern sich - zum Wohle von Patientinnen und Patienten.

Autorin: Susanna Bauch




raher hieen sie Krankenschwes-
tern und -pfleger, mittlerweile
sind es Pflegefachkrafte, ohne
die der Klinikalltag auf Stati-
on, in der Notaufnahme sowie im OP
mafRgeblich nicht zu realisieren ware.
Zur Ausbildung gehort, verschiede-
ne Kiliniken des Maximalversorgers
und deren Fachdisziplinen kennenzu-
Pflegefachkraf-

lernen. Angehende

te splren manchmal schon wahrend
dieser Phase, wo ihre Interessen und
Starken
in der Regel der spatere Einsatzort.

liegen, daraus ergibt sich
Doch das Examen am Schluss bedeu-
tet nicht das Ende vom Lernen. Die
Pflichtfortbildungen, aber vor allem
auch Fachweiterbildungen erhdhen
die Kompetenz und Qualifikation. Pfle-
gende mit Willen zu noch mehr Ver-

Karrierechancen | PULS

antwortung kdénnen weiterkommen
- etwa mit der Zusatzqualifikation zur
Fachkraft fUr Leitungsaufgaben. Fir
weitere Karriereziele bieten sich im
Klinikum Braunschweig noch viel mehr
Chancen - PULS prasentiert Ihnen die
Portrats von drei Mitarbeitenden, die
diese erfolgreich ergriffen haben.

Q@ skbs

SABRINA ELFERS

Fachweiterbildung OP Endoskopische Pflege,
Stationsleitung Zentrale Endoskopie

Sabrina Elfers hat schon ihr Freiwilliges Soziales Jahr
am Klinikum Braunschweig absolviert und 1997 ihre
Ausbildung zur Krankenschwester begonnen. ,Durch
die GroBe des Hauses als Maximalversorger bekam ich
wahrenddessen Einblicke in viele Fachdisziplinen®, sagt
die 41-Jahrige.

Nachder Ausbildung arbeitete siein der Notaufnahme,
,von dort habe ich mich in den OP versetzen lassen”. Der
Funktionsbereich - zu den Funktionsbereichen zahlen
unter anderem die Innere Diagnostik mit Endoskopie und
Sonographie, die Kardiologische Funktionsdiagnostik
mit dem Herzkatheterlabor - hat sie schon immer
interessiert. , Es ist keine bettenfiihrende Station, und es
werden vielfaltige Eingriffe wie etwa Magenspiegelungen
vorgenommen. Eng am Prozess beteiligt zu sein, das liegt
mir.” SchlieBlich ist die Pflegefachkraft in den Zentral-OP
gewechselt, wo vor allem urologische sowie Kinder- und
allgemeinchirurgische Falle versorgt werden.

2008 dann wollte Sabrina Elfers Uber den Tellerrand
schauen, wie sie erzahlt. ,Ich wollte andere Operationen
begleiten, andere Fachgebiete kennenlernen und vor
allem auf dem Laufenden bleiben.” Daher hat sie mit
der Fachweiterbildung OP und Endoskopische Pflege
begonnen. Die Entwicklung in diesem Bereich verlaufe
sehr schnell, das betreffe ,endoskopische Technik und
operative Methoden oder auch verbesserte bildgebende

Verfahren®,
Die Weiterbildung dient unter anderem zur
Sensibilisierung  und  speziellen  Ausrichtung  der

endoskopischen und operativen Pflege. Davon wlrden

SES ISV

sw@qﬁwgzmm

ow lernen.

Sabrina Elfers
Fachweiterbildung OP Endoskopische Pflege,
Stationsleitung Zentrale Endoskopie

Erkrankte, die in Narkose versetzt sind, zwar nichts
mitbekommen. Aber gerade umfangreiches Fachwissen
und die hochgradige Spezialisierung mache eine
qualitativ _hochwertige Arbeit im interprofessionellen
Team aus Pflege sowie Arztinnen und Arzten erst aus.
Von der Weiterbildung, so Elfers, habe sie profitiert.
Viele Chirurginnen und Chirurgen hatten ihre OP-
Techniken vorgestellt, ,es ist superfaszinierend zu lernen,
wie die Eingriffe Hand in Hand ablaufen.” Seit 2018 hat
Elfers die Stationsleitung Zentrale Endoskopie inne. , Viel
im OP bin ich jetzt nicht mehr”, sagt die 41-Jahrige. Das
wird sich vermutlich auch so schnell nicht andern, denn
die nachste Weiterbildung hat sie bereits beendet - zur
Fachkraft fur Leitungsaufgaben in der Pflege. €@
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" TARIK BADDOUH

Fachweiterbildung Andsthesie und Intensivpflege,
Leitung HTG Intensivpflegestation:

Dass er Krankenpfleger geworden ist, hat auch etwas
mit seinem GroBvater zu tun. Der Opa von Tarik
Baddouh musste einige Male ins Klinikum und wegen
seiner Herzprobleme stationar behandelt werden. ,Die
Versorgung kranker Menschen hat mich beeindruckt
und neugierig gemacht”, erzahlt der 32-Jahrige. 2008
begann er seine Ausbildung. Der Einsatz auf der Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgischen Intensivstation hat ihn
am meisten beeindruckt.

,Die Arbeit ist anders als auf einer Normalstation:
Sie zeichnet sich aus durch viel mehr komplexe Technik
und digitale Dokumentation.” Nah an Patienten und
Patientinnen sowie an den lebenserhaltenden Geraten
Zu sein, das liegt Tarik Baddouh, der die Station seit
2022 leitet. AuBerdem musse man schnell Uberblicken,
was gerade gebraucht werde. Was seinen Berufsalltag
begleitet, ist auch der Tod. Denn nicht jeder Mensch
auf der Intensivstation kann gerettet werden. ,Es ist
belastend, wenn man jemanden lange betreut hat und
ihn dann trotzdem verliert. Demgegeniber stehen
aber auch viele positive Erlebnisse und ein sehr groBer

Zusammenhalt innerhalb des Teams.”

Tarik Baddouh
Fachweiterbildung Anasthesie und Intensivpflege,
Leitung HTG Intensivpflegestation

Blick in den Brustkorb: Fur Tarik Badc
seine Kollegin gehort dies zum Alltag.

Von 2014 bis 2016 hat Baddouh an der Fach-
weiterbildung  fir Andsthesie- und Intensivpflege
teilgenommen. 616 Stunden - in einer oder mehreren
Andsthesieabteilungen mit mindestens drei operativen
Fachbereichen - gehdérten zum Programm. Dazu
kamen weitere 1232 Stunden auf Intensivstationen
unterschiedlicher Fachrichtungen sowie 231 Stunden mit
dem Schwerpunkt der fachpflegerischen Teilnahme an
diagnostischen und therapeutischen Eingriffen auf einer
medizinischen oder operativen Intensivstation. Zudem
hat er eine Weiterbildung zum Atmungstherapeuten
absolviert. ,Beatmung, Notfalle, enge Zusammenarbeit
mit deminterdisziplinaren Behandlungsteam - das mussen
wir kbnnen*, betont der 32-Jahrige, der bereits die nachste
Weiterbildung, diesmal fur Leitungsaufgaben, besucht.

,Mein nachstes Ziel ist es, in meiner neuen Position als
Leitung der Intensivstation anzukommen. Immerhin ge-
hoéren dazu zwolf Betten und 38 Mitarbeitende.” Zu seiner
Auffassung von FUhrung gehért neben ausgepragter
Fachkompetenz auch eine gute FUhrungsstruktur. ,Der
enge Austausch zwischen allen Beteiligten ist eine

wichtige Voraussetzung fir den Erfolg.” €




STEPHRANIE FREISE

Fachweiterbildung onkologische Pflege,
Stationsleitung HNO-Klinik

Urspranglich wollte Stephanie Freise Heilerziehungs-
pflegerin werden. ,Aber dazu musste man 18 sein,
und da habe ich die Ausbildung zur Krankenschwester
als Einstieg genommen.” Diese dauerte von 1996 bis
1999 - seitdem hat Freise nicht mehr gewechselt.
Die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ist seit Anbeginn
ihre Lieblingsfachdisziplin gewesen. ,Wir sehen alle
Altersgruppen, die verschiedensten Diagnosen, und
vorallem sind wir ein eingeschworenes, ausgesprochen
erfahrenes Team, das weif3 ich zu schatzen.” 2012 wollte
Stephanie Freise neuen Input und noch einmal etwas
Neues lernen. Sie absolvierte die Fachweiterbildung
Onkologische Pflege, ,daflr habe ich in Rotation
zwei Jahre lang auch die Stationen gewechselt -
war in der Radiologie, im Hospiz und im ambulanten
Pflegedienst”, so die 42-Jahrige. Die praktische
Weiterbildung findet zudem in einer inneren Abteilung
sowie einer operativen Abteilung mit Tumorkranken,
einer onkologischen Kinderabteilung sowie einer
hamatologisch-onkologischen Ambulanz oder in einer
Tagesklinik statt.

Als onkologische Fachpflegekraft ist Freise dann
wieder in die HNO zurlckgekehrt. ,Hier habe ich ein
breites Einsatzspektrum, mir obliegt die Hilfestellung
und Nachsorge etwa flr Patienten und Patientinnen
mit Tumoren an Kehlkopf, Zungengrund oder der

» Die onkologische
Pflegefachkraft Stephanie
Freise im Patienten-
gesprach.

Q@ skbs

Wi sinel eln sehr
wgﬁw&w&m Team, Aas<
wa% Leh 2w schatzen . ¢
Stephanie Freise

Fachweiterbildung onkologische Pflege,
Stationsleitung HNO-Klinik

Ohrspeicheldrise.” 2018 ist Stephanie Freise fur die
Geburt ihre Tochter ausgestiegen und arbeitet seit der
Ruckkehr 2019 in ihrem Beruf als Pflegefachleitung. ,Die
Weiterbildung zur Fachkraft flr Leitungsaufgaben in
der Pflege wlrde ich gerne noch machen®, sagt sie. Sich
zusatzliches Wissen anzueignen sei schon immer ihr
Faible gewesen. Wahrend der Elternzeit hat sie daher
auch einen ,Pain Nurse Lehrgang” absolviert, also eine
Weiterbildung zur Schmerzschwester. Sie halt diesen
Schritt fur duBerst sinnvoll. ,.Schmerztherapie ist ein
wichtiges Thema in der onkologischen Pflege.” 4 >

SPEZIALISTEN
ERWUNSCHT

Derzeit bietet das Klinikum sechs
Fachweiterbildungen in der Pflege
an, auf die sich Mitarbeitende und
externe Interessenten bewerben
kénnen, sofern sie die Vorausset-
zungen erfillen. Mehr Infos online:

© Anna Tomelleri (6)
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"DIE PFLICHT ZU LERNEN

Wer sich in der Pflege spezialisieren und weiterbilden
mochte, kann an vielen Fachweiterbildungslehrgan-
gen im Bildungszentrum des Klinikums teilnehmen,
um sein Ziel zu erreichen.

Allerdings kommt es nicht immer und ausschlieB3lich auf
die Motivation einzelner Mitarbeitenden an, sich weiter-
entwickeln zu wollen. Denn es gibt Pflichtfortbildun-
gen - etwa in den Bereichen Hygiene und Reanimation.
Um hierbei eine individuelle Zeitplanung zu gewahrleis-
ten, bietet das Klinikum diese Fortbildungen ab diesem
Jahr neu auch als E-Learning-Module an.

,Das E-Learning-Modul Standardhygiene mussen
alle absolvieren, die an Patienten und Patientinnen ar-
beiten”, sagt René Schwartz vom Institut fir Hygiene.
Die Kurzschulungen, die jahrlich durchlaufen werden
mussen, beschaftigen sich mit dem Thema Basishygi-
ene wie etwa Handedesinfektion und dem Tragen von
Schmuck. ,,Sehr wichtig ist vor allem, sich das Thema

ne in einer Klinik ist eine groBe Herausforderung”, sagt
er. Jahrlich wird auch das Modul Reanimation online
und verpflichtend fir alle bereitgestellt. ,Daran muss
wirklich jeder Mitarbeitende aller Klinikstandorte teil-
nehmen, egal ob in der Pflege, Verwaltung oder Reini-
gungsbereich”, betont Christiane Wiesenewsky, Pfle-
gefachleitung der Andasthesiologischen Intensivstation
und Trainerin fur Renanimation.

Fur viele liege der letzte Erste-Hilfe-Kursus mit
dem Erwerb des Fuhrerscheins schon Jahre zurick.
,Die Hemmschwelle, in einer Notsituation zu handeln,
ist aus Angst vor Fehlern und Konsequenzen nach wie
vor hoch”, betont Wiesenewsky. Dank des E-Learnings
konnten sich Interessierte in der Theorie immer wieder
selbststandig auf dem Laufenden halten. ,Die jahrliche
Wiederholung tragt zur Festigung des Wissens bei.”
Beide Pflichtfortbildungen werden nach einem Ab-
schlusstest mit Zertifikat bestatigt. @

Hygiene taglich zu vergegenwartigen, denn die Hygie-

HYGIENEPROFI

Zu den Aufgaben einer Hygie-
nefachkraft gehoren:

» Christiane
Wiesenewsky,

Trainerin fur

Reanimation, und & die Uberwachung von
Hygiene- und Desinfek-
tionsmaBnahmen

¢ die Mitarbeit bei
infektionspraventiven
MaBnahmen

¢ Erfassung und Bewertung
nosokomialer Infektio-
nen und Infektionen mit
Erregern, die resistent sind
gegen Antibiotika oder gar
Multiresistenzen aufweisen

¢ die Mitwirkung beim Aus-
bruchsmanagement sowie
die Schulung der Mitar-
beitenden zum Thema
Hygiene

René Schwartz,
Hygienefachkraft
am Klinikum.
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Bjorn Petersen
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4 Andreas
GruBendorf

und Medien.

Alle reden vom Pflexit. Ist der Ausstieg der einzige Ausweg? Andreas GruBendorf
arbeitet nicht mehr auf Station - und fUhlt sich dennoch weiterhin als Pflegefachkraft.

Autorin: Sabrina Mandel

u wenig Gehalt, zu wenig Personal,

zu wenig Anerkennung - die Grin-

de, warum der Mangel an Pflege-

fachkraften stetig wachst, schei-
nen auf den ersten Blick nachvollziehbar.
.Langfristig werden diese wichtigen The-
men das eigentliche Problem, dass sich
Pflege 6konomisch, gesellschaftlich und
fachlich starker professionalisieren und
abgrenzen sollte, nicht l6sen kénnen”,
sagt Andreas GruBendorf, friiher selbst
als Krankenpfleger und FUhrungskraft
auf Stationen, in der Pflegedirektion und
im Beschwerdemanagement tatig.

Er meint:,Vielmehr muss eine Positio-
nierung im direkten Arbeitsumfeld erfol-
gen. Wir missen uns im direkten Patien-
tenkontakt und auch im unmittelbaren
kollegialen Umfeld auf den Stationen
als eigenstandige Berufsgruppe weiter-

Q@ skbs

entwickeln. Das geht nur, wenn wir eine
andere Perspektive auf die Gesamtsitu-
ation bekommen - im Land und in den
Unternehmen.” Die Auflésung der Pfle-
gekammer in Niedersachsen, von der er
sich eine Verbesserung der fachlichen
Arbeitssituation erhofft hatte, brachte
bei Andreas GruBendorf den Wende-
punkt: ,Ich hatte mich in der Vergan-
genheit immer bemuht, die Leute zum
Eintritt in einen Berufsverband und zu
einer generell aufgeschlossenen Haltung

307000

fehlende Fachkrafte in der
stationaren Versorgung
prognostiziert das Institut der
deutschen Wirtschaft in Koln
fUr das Jahr 2035.

zur Pflegekammer zu bewegen. Dennich
glaube, der Pflege fehlt die Lobby. Das
zeigt die Pandemie ganz deutlich.”

Fur Andreas GruBendorf war es wich-
tig, sich neu aufzustellen: ,lch kann nur
jedem, der an seinem Beruf zweifelt,
vorschlagen, einen Schritt zurlck zu
machen, sich selbst zu hinterfragen und
auch mit dem Arbeitgeber ins Gesprach
zu kommen, um Alternativen zum Pfle-
gebereich zu finden.” Obwohl er mittler-
weile in der Stabsstelle Kommunikation
und Medien des Klinikums Braunschweig
arbeitet, definiert sich Andreas GruB3en-
dorf wieder bewusst als Pflegefachkraft:
Llch denke, dass dies mit einer anderen
Selbstwahrnehmung zu tun hat. Ich kann
heute im Unternehmen so fur die Pflege
arbeiten, dass es mir unterm Strich gut-
tut. Pflegefachkraft zu sein kann mehr
bedeuten, als unmittelbar mit Pflegebe-
durftigen zu arbeiten.” @

Uber uns | PULS

arbeitet heute in
der Stabsstelle
Kommunikation

el
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4 Jens Eilmes
arbeitet in der
Geriatrie: Dazu
gehort auch, alten
Menschen bei
Bedarf ihr Essen
anzureichen.

l

A Stefanie Czyba versorgt im Zentrum fUr Kinder- und Jugendmedizin
sehr junge krebskranke Patientinnen und Patienten. Jian ist ein Junge,

dem es nach seiner Behandlung inzwischen wieder gut geht.

Es gibt Aufgaben in der

Pflege, die neben einer
Fachweiterbildung besonders

viel EinfUhlungsvermdgen
erfordern. PULS hat Mitarbeitende
getroffen, die krebskranke Kinder,
Patientinnen und Patienten in

der Psychiatrie oder auch alte
Menschen betreuen.

Autorin: Prem Lata Gupta

roBe Augen, Schnuller im Mund, zarter Flaum

auf dem Kopf: Lea (Name gedndert) steht

auf dem Flur der Kinderonkologie-Station.

Auf der Bilderwand im Spielzimmer hangt ein
Foto von ihr. Da sind ihre Haare noch kinnlang. Die
Dreijahrige leidet an Leukamie - und die Chemothe-
rapie hat sichtbare Spuren hinterlassen. Sie ist eine
kleine Patientin von Stefanie Czyba.

Der heute 35-Jahrigen war schon wahrend ihrer
Ausbildung klar, dass es sie in die Kinderkranken-
pflege zieht. Spater hat sie sich zur Fachkraft fur
onkologische Pflege weitergebildet. Wenn sie Au-
Benstehenden von ihrem Arbeitsort erzahlt, ,dann
senkt sich deren Blick beim Begriff Kinderkrebssta-

tion nach unten”, sagt sie. Sie selbst will hier arbeiten,
ganz bewusst. Fur ihre Tatigkeit ,braucht es Einfih-
lungsvermédgen und eine gute Beobachtungsgabe”,
erlgutert sie. Das heil3t zu erkennen: Weint dajemand,
weil ihm unwohl ist? Wirde Aromatherapie wie ein
mit Zitronendl betraufeltes Riechstdbchen gegen
Ubelkeit helfen? Als Pflegefachkraft ist sie wichtige
Bezugsperson auch fur die Eltern. , Im Patientenzim-
mer sind sie stark, aber sie wollen auch mal Angste
zeigen oder Fragen stellen®, erklart Stefanie Czyba.
Eng und vertrauensvoll ist auch die Beziehung, die
Kinder zu ihr aufbauen. Sie wird nie den kleinen Jun-
gen zu Beginn ihrer Tatigkeit vergessen, der sie mit
einem Ring und einem Heiratsantrag Uberrascht hat.
Zu den Ritualen in der Kinderonkologie gehort, dass
jedes Kind anfangs ein langes Nylonband erhalt. Zu-
nachst wird eine Startperle aufgefadelt, eine rote
Kugel gibt es als Belohnung fur einen Piks, eine hell-
rote fur einen zentralvendsen Katheter, eine turkise
fur Augentropfen. So entsteht eine ,Mutperlenkette”,
am Ende der Therapie ist sie bei manchen Kindern
Uber einen Meter lang.

Standig muss die Fachpflegekraft umswitchen: Sie
legt dem Teddy eines Funfjahrigen einen Verband an.
Teenager dagegen haben andere Bedurfnisse: , Jun-
gen daddeln oft und wollen wenig reden. Madchen
sorgen sich, weil ihre Haare ausfallen kénnen.” Stefa-
nie Czyba: ,Dann berate ich, weil man zum Beispiel
auch mit einem Tuch um den Kopf schéon aussehen
kann.” Eine junge Frau habe so erfolgreich damit ex-
perimentiert, ,dass sie am Ende gestrahlt hat".

e
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PERSONLICHKEIT
GEZIELT ENTWICKELN

Empathie, Koommunikation, aufmerksame Wahr-
nehmung in zwischenmenschlicher Hinsicht - all
das ist im Krankenhausalltag gefordert. Das
Klinikum Braunschweig legt bei seinen Mitar-
beitenden auch Wert auf sogenannte Soft Skills,
also Kompetenzen im Umgang mit anderen.
Modul 6 bei den Fort- und Weiterbildungs-
angeboten dient der Personlichkeitsentwick-
lung von medizinischem Personal. Die Seminare
dauern ein bis zwei Tage, die Themen sind viel-
faltig, hier zwei Beispiele: Sie heien ,Emotional
Labour (Emotionale Arbeit) - Rollen und Ge-
fuhle - Kommunikation unter schwierigen Be-
dingungen® oder auch , Deeskalationstraining -
Umgang mit Aggressionen und Konflikten im
beruflichen Alltag®.

» ,,Man bekommt viel zuriick*

Gerrit Heim tragt bei seiner Arbeit Jeans, ein
schwarz-weif3 kariertes Hemd, Turnschuhe. ,Ein Kittel
wirde nur Abstand schaffen.” Er hat sich nach sei-
nem Zivildienst in der Psychiatrie einer Fachklinik in
Konigslutter und der Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger zu einer zweijdhrigen Fachwei-
terbildung fur die Psychiatrie entschlossen. ,Mich
fasziniert die Wechselwirkung von Kdérper und Geist”,
erklart er. Heim hat sich Fachwissen angeeignet, ,sonst
versteht man die verschiedenen Stérungsbilder nicht".
Er kennt die Wirkung von Psychopharmaka, er hat ge-
lernt, ,wie man einem psychisch kranken Menschen
gegenubertritt™.

Darauf muss der 33-Jahrige sich einstellen, denn
der oder die Erkrankte kann manisch-depressiv sein,
an einer Psychose leiden oder ein Suchtproblem ha-
ben. Gerrit Heim verkdrpert Offenheit und Herzlich-
keit. ,Wir haben es mit schutzsuchenden Menschen zu
tun. Wenn diese einen Ruckfall haben und wieder zu
uns kommen - dann ist das ihrer Krankheit geschul-
det”. Er erklart: ,In der Psychiatrie haben wir es nicht

N

mit einem Schnitt zu tun, der verheilt. Wir beschafti-

gen uns mit ganzen Lebensgeschichten.” Da gilt es,
Vertrauen zu schaffen, auch Zuversicht zu vermitteln.
Als besonders befriedigend empfindet er, wenn er bei
Gesprachsrunden seinen Patientinnen und Patienten
wichtiges Wissen Uber ihre Erkrankung an die Hand

» Geben und
nehmen: Gerade
altere Patientinnen
und Patienten
freuen sich Uber
Zuwendung -
diese positiven
GefUhle erfahren
die Pflegefach-
krafte taglich als
Ruckmeldung.




4 A Gerrit Heim hat eine
Fachweiterbildung fur die
Psychiatrie gemacht: Ihm
ist eine vertrauensvolle
Atmosphare bei seiner
Arbeit wichtig.

gibt. ,Anders konnten sie Symptome und Geflhle
nicht einsortieren.” Er sagt: ,,Man bekommt viel zuruck,
wenn man jemandem geholfen hat.”

Gerrit Heim legt Wert auf einen verstandnisvollen
Umgang, ,das gibt Patientinnen und Patienten die Si-
cherheit, auch etwas von sich preisgeben zu kénnen.”
Aber: ,Wir hatten auch schon die Situation, dass jemand
gewalttatig wurde. Da muss man gut entscheiden, ob
dieser Patient auf einer offenen Station richtig aufgeho-
benist.” Wer in der Psychiatrie arbeitet, meint Heim, der
brauche Charakterstarke: ,Man muss empathisch sein
und gleichzeitig eine gute Selbstreflexion besitzen.”

Mehr Zeitaufwand, viel Respekt

Jens Eilmes ist seit 2008 in der Geriatrie tatig - und
zwar als Fachpflegekraft fur aktivierend-therapeu-
tische Pflege. Er tut dies aus tiefer Uberzeugung:
JWir verfolgen einen multimodalen Ansatz, um alte
Menschen so zu befahigen, dass sie wieder in ihrer
vertrauten Umgebung leben kdnnen.” Dabei arbeitet
ein groBes Team zusammen, es besteht aus medizi-
nischem Fachpersonal sowie Fachleuten fur Physio-

© Nick Neufeld (5)

therapie, Logopéadie und Ergotherapie. Eilmes, der
die Pflegefachleitung innehat und auBerdem als Pra-
xisanleiter tatig ist, mag die flachen Hierarchien und
dass die Kompetenz jedes Einzelnen wertgeschatzt
wird. Fur seine Arbeit mit den Patientinnen und Pa-
tienten halt er Geduld und Respekt flr unabdingbar,
Kompromissbereitschaft und Verantwortungsge-
fahl. ,KUrzlich hatten wir eine alte Dame hier, die war
101 Jahre alt.”

In der Geriatrie werden Patientinnen und Pati-
enten nach Schenkelhalsbrichen versorgt, nach
Schlaganfallen, mit komplexen internistischen Er-
krankungen. Doch wahrend eine Lysebehandlung
in der Klinik fur Neurologie darauf abzielt, ein Blut-
gerinnsel im Kopf aufzuldsen, steht danach die so-
genannte aktivierende therapeutische Pflege in der
Geriatrie im Mittelpunkt. ,,Das kann fir die Betrof-
fenen zunachst anstrengend sein. Aber es ist auch
befriedigend, wenn sie beispielsweise feststellen:
Ich kann mir tatsachlich den Oberkdérper waschen.
Ich kann mich wieder hinstellen und mit Hilfsmitteln
mehrere Schritte gehen.” Auch fur die Pflegenden ist
dies herausfordernd. ,Es kostet Zeit, jemanden im
Bad oder bei der Nahrungsaufnahme anzuleiten zu
wieder mehr Selbststandigkeit.”

Der 37-Jahrige geht behutsam mit Patientinnen
und Patienten um: ,Wenn ein alter Mensch bei der
Korperpflege in einer anderen Reihenfolge als Ub-
lich verfahrt, warum soll ich ihn dann belehren? Und
wenn jemand dement ist, bringt es nichts, ihn oder
sie mit Uberredungskraft in die Wirklichkeit zerren
zu wollen. Da ist es besser, als Pflegefachkraft in die-
ser Welt mitzuschwimmen, das schafft mehr Wohl-
befinden bei Patientinnen und Patienten.” @
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Meilensteine

Heute selbstverstandlich und unersetzlich, in den Anféangen ein wenig 0
beachtetes Stiefkind im medizinischen Bereich: Zunachst entstand Pflege aus :
der Notwendigkeit, kranke Mitglieder der eigenen Familie oder Gemeinschaft .
zu versorgen. Die Weiterentwicklung zu einem medizinischen Assistenz- und
dann zu einem Dienstleistungsberuf mit spezifischem Pflege-Know-how ist . '
unterschiedlichsten Persénlichkeiten zu verdanken.

FLORENCE NIGHTINGALE

Mutter aller Krankenschwestern

Die britische Pionierin (1820-1910) gilt als
Begrinderin der modernen westlichen
Krankenpflege. Sie reformierte das Sani-
tatswesen und die Gesundheitsflrsorge in
ihrer Heimat. Gegen familiare Widerstan-
de wurde Florence Nightingale Kranken-
schwester und organisierte im Krimkrieg
(1853-1856) die Pflege der verwundeten
Soldaten neu - gegen den Willen mancher
Arzte, die die Konkurrenz furchteten. Sie
verbesserte mit weiteren 229 aus Grof3-
britannien entsandten Kolleginnen die hy-
gienischen und medizinischen Vorausset-
zungen und senkte so die Sterberate von
42 auf 2 Prozent. 1860 grindete sie die
erste Schwesternschule in London, in der
nach modernen Normen gelehrt wurde.

AGNES KARLL

Reformerin und Visiondrin
Die Krankenschwester (1868-1927)
reformierte die deutsche Kranken-
pflege. Karll absolvierte ihre Aus-
bildung in einer hannoverschen
Klinik. Schnell stellte sie fest, dass
Schwestern damals von ihren Ar-
beitgebern ausgenutzt, unterbe-
zahlt und weder kranken- noch
rentenversichert wurden. Wahrend
ihrer Arbeit in der privaten Kran-
kenpflege engagierte sie sich im
Allgemeinen Deutschen Frauen-
verein. Sie erarbeitete die Satzung
far die 1903 gegrindete Berufs-
organisation der Krankenpflege-
rinnen Deutschlands. AuBerdem
setzte sie sich fur eine fundierte,
dreijahrige Ausbildung ein.

HENRY DUNANT

Begriinder des Roten Kreuzes

Eine Reise in die umkampfte Stadt Solferino und die schlechte Versorgung der Verwun-
deten dort veranlasste Henry Dunant (1828-1910) eine Initiative fUr eine europaweite
Vereinigung zur Behandlung von Verletzten anzumahnen. 1863 kam es infolgedessen
zur Grindung des heutigen Roten Kreuzes. Dazu gehorte seitdem auch der Einsatz
von Rotkreuzschwestern - das verschaffte Frauen eine neue berufliche Perspektive
und sicherte Kémpfern durch den Einsatz dieser Pflegerinnen oft das Uberleben.

g, © khvost | iStockphoto.com; © DBfK e.V.; © Evert A. Duyckinick, New York 1873, © Autor unbekannt, © Spartanbu | commons.wikimedia.org
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LILIANE JUCHLI

Grande Dame der Pflege

Nach ihrer Ausbildung zur Krankenschwester und einigen Jahren Pflegeta-
tigkeit Ubernahm Liliane Juchli (1933-2020) Aufgaben an einer Pflegeschule
und entdeckte dort ihr Talent zur didaktischen Aufbereitung von Wissen. Die
Ordensschwester baute in den 1960er-Jahren das Ausbildungsangebot fur
Pflegekrafte auf - und verfasste das erste umfangreiche Fachbuch des Pfle-
geberufes. Pflege sollte an den korperlichen und seelischen Bedurfnissen des
Menschen in seiner Gesamtheit orientiert sein, so die Doktrin der Schweizerin.

ERSTES REGELWERK

Gesetz liber die Berufe in der Krankenpflege

Am 11. Juni 1985 hat der Bundestag in Bonn beschlossen: Es gibt
ein erstes offizielles Krankenpflegegesetz. Es sah vor, dass es 5
einer Erlaubnis von offizieller Ausbildungsstelle bedarf, um die 5
Berufsbezeichnung Krankenschwester oder Krankenpfleger zu .
fUhren. Als Zielsetzungen fur deren Arbeit war formuliert: das .
Erkennen und Heilen von Krankheiten, die Assistenz bei der .
Diagnose und Therapie, die Pflege der Erkrankten und zudem
die Kompetenz flr medizinische SofortmaBnahmen. o

KRANKENPFLEGEGESETZ

Angehende Gesundheits- und Krankenpfleger

Das Krankenpflegegesetz, kurz KrPflG, trat am 1. Januar 2004
in Kraft und aktualisierte das Gesetz von 1985. Zu den wesentli-
chen Voraussetzungen gehorten neben Gesundheit, Verlasslich-
keit und Ausbildung jetzt auch ausreichende deutsche Sprach-
kenntnisse. Zu den Ausbildungszielen des Gesetzes, das bis
31. Dezember 2019 in Kraft war, zahlten neben interdisziplinaren
Aufgaben wie eine eigenstandige Umsetzung arztlich veranlass-
ter MalBnahmen nun auch die Dokumentation sowie MaBgaben
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege.

\

|
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- PFLEGEBERUFEGESETZ

Generalisierte Ausbildung

Seit dem 1. Januar 2020 basiert die Aus-
bildung auf dem Pflegeberufegesetz.
Die bisher im Altenpflege- und Kranken-
pflegegesetz getrennt geregelten Ausbil-
dungen wurden in einem neuen Gesetz
zusammengefihrt. Schwerpunkt ist eine
zweijahrige generalistische, also allgemein
ausgerichtete Ausbildung, nach der im
dritten Jahr ein Vertiefungsbereich in der
Praxis gewahlt werden kann. Fur den Pfle-
gebereich sind zudem erstmals bestimmte
berufliche Tatigkeiten vorgesehen, die nur
von entsprechend ausgebildetem Personal
ausgefuhrt werden durfen. Erganzend zur
beruflichen Ausbildung wurde ein Pflege-
studium eingefihrt.

217
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Perspektiven

AT

Seit 2020 findet eine generalistische Pflegeausbildung statt - auch am
Klinikum Braunschweig: Sie vermittelt Kenntnisse auf breiter Basis und
befahigt, kranke Menschen jeden Alters zu versorgen und zu unterstitzen.
Wer sich besonders engagiert, kann parallel zur Ausbildung sogar studieren.

Dazu kommen weitere Pluspunkte.

8 SEMESTER

fur das Fach Angewandte Pflegewissenschaften im
Praxisverbund: Besonders ambitionierte angehende
Pflegefachkrafte des Klinikums mit Hochschulzu-
gangsberechtigung kdnnen diesen Bachelorstudien-
gang in Wolfsburg neben der Ausbildung absolvie-
ren. Daflr arbeitet die Berufsfachschule Pflege mit
der Hochschule Ostfalia zusammen. Den Semester-
beitrag tragt das Klinikum als Arbeitgeber.

16 BIS 5SS JAHRE

sind die Auszubildenden der aktuell
bestehenden Kurse alt. Voraussetzungen
fUr Bewerber: Hauptschulabschluss plus
eine bereits beendete Ausbildung oder ein
mittlerer Schulabschluss. Abiturienten sind
ebenfalls sehr willkommen.




3 JAHRE

Ausbildung zum Pflegefachmann oder zur Pflege-
fachfrau: Das generalistische Konzept, und genau
darauf konzentriert sich das Klinikum Braunschweig,
|6st das Prinzip unterschiedlicher Ausbildungen

ab und qualifiziert auf hohem Niveau. Die Inhalte
decken sowohl Krankenpflege als auch Kinderkran-
ken- und Altenpflege ab.

2500 STUNDEN

wahrend der Ausbildung zur Pflegefach-

kraft entfallen auf die Praxis: Als Mitarbeit

auf Station, innerhalb von Einsatzen bei

Kooperationspartnern des Klinikums -

oder als Ubungen im PflegeLAB gemein- \
sam mit Praxisanleitenden. Dazu kommen

2100 Stunden Theorie 1165 EURO

betragt die Vergltung aktuell b

im ersten Ausbildungsjahr, im
dritten sind es 1328 Euro.
Lehrblcher werden finanziert,
ein Jobticket erlaubt auRerdem
verglnstigte Fahrten mit
offentlichen Verkehrsmitteln.

2B L8
INTERESSE AN EINER
PFLEGEAUSBILDUNG?

Wer Fragen hat, kann sich ganz
unkompliziert melden. Auskunft
erteilt gerne Dr. Martin Mrugalla,
stellvertretender Leiter der

27 STn nTE N Berufsfachschule Pflege unter
Telefon: (0531) 595-4077 oder

umfasst die Europaische Union: Wer eine generalistische per E-Mail: m.mrugalla@

Pflegeausbildung durchlaufen und erfolgreich mit dem Klinikum-braunschweig.de.

Examen abgeschlossen hat, kann mit dieser Qualifikation

auch im EU-Ausland arbeiten. Eine interessante Moglichkeit

fur Menschen, die neue Erfahrungen schatzen und andere
Kulturen kennenlernen wollen.

Q@ skbs
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PULS | Hintergrund
Mehr als ein Schema

DER PFLEGEPROZESS

Stationsleitung Tatjana Kaminski und Lehrkraft Ewelina Rembitzki
erklaren, warum professionelle Pflege Uberprufbar sein muss und
wie der Pflegeprozess in der Praxis umgesetzt wird.

Autorin: Sabrina Mandel

Was ist der groBte Unterschied zwischen hauslicher
Pflege durch Angehdrige und der Arbeit professionell
ausgebildeter Pflegekrafte?

Tatjana Kaminski: Die sogenannte Laienpflege findet
oftmals durch Angehérige statt, die sehr viel Zeit und
MUhe investieren, jedoch nicht unseren beruflichen Hin-
tergrund haben. Wenn man es zu Hause ohne Unter-
stUtzung nicht mehr schafft, kommt die professionelle
Pflege ins Spiel.

Ewelina Rembitzki: Im professionellen Bereich arbeiten
wir als Team, wir mussen uns als Pflegefachkrafte gut
untereinander vernetzen und einen Austausch mit allen
beteiligten Berufsgruppen pflegen.

Professionelle Pflege erfolgt nach dem sogenannten
Pflegeprozess. Was ist darunter zu verstehen?

Ewelina Rembitzki: Der Pflegeprozess beschreibt ein
strukturiertes und logisches Vorgehen. Er folgt einem
Regelkreis, der in einzelnen, aufeinander aufbauenden
Schritten verlduft und bei Veranderungen angepasst
wird: Informationen Uber die Patientin oder den Patien-
ten zu Beschwerden sowie Vorerkrankungen sammeln,
Probleme und Ressourcen ermitteln, Ziele definieren,
MaBnahmen festlegen, die Durchfiihrung dieser MafB-
nahmen und die Evaluation als fachgerechte Bewertung.

TRATJANA KAMINSKI

ist seit Beginn ihrer Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin im Klinikum Braunschweig tatig.
Sie arbeitete in der Kardiologie und als Pflegefachleitung
in der Pneumologie. Nach Abschluss des Studiengangs
Pflegemanagement mit dem Schwerpunkt des stationaren
Managements und der Pflegepadagogik trat sie die Sta-
tionsleitung in der Herz-, Thorax- und GefaB3chirurgie an.
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Warum sind diese festgelegten Abldufe notwendig?
Tatjana Kaminski: Der Pflegeprozess ist ein roter Faden
im Rahmen von Transparenz und Klarheit, er ist ein sys-
tematischer und zielgerichteter Arbeitsablauf, an den
sich jede Pflegefachkraft halt.

Worin bestehen die Vorteile?

Tatjana Kaminski: Wir orientieren unser Handeln daran.
Jeder Pflegekraft ist klar, wie der Ablauf sein soll und
was das Ziel ist. Wir haben Kennwerte, um zu schauen,
ob die MaBnahmen Sinn ergeben oder ob wir nachbes-
sern mussen.

Wenn Pflegende nach einem festgelegten Schema
vorgehen, bleibt dann noch Zeit, auf andere Bediirf-
nisse der Patientinnen und Patienten einzugehen?
Ewelina Rembitzki: Ja! Denn die Pflegeplanung ist im-
mer individuell, weil die Ressourcen und Probleme indi-
viduell sind - kein Mensch ist gleich!

Tatjana Kaminski: Empathie und Wertschatzung spie-
len neben der pflegerischen Versorgung eine sehr wich-
tige Rolle. Wir pflegen individuelle Menschen, die eine
individuelle Lebensgeschichte haben, die Uber ganz
individuelle Ressourcen verfugen, die auch sehr unter-
schiedliche Erfahrungen und Hintergriinde mitbringen.
Ewelina Rembitzki: Die Pflege versucht, gerade diese
personenbezogenen Besonderheiten herauszufinden
und bestmdglich zu handeln.

Auch die Dokumentation hat heute einen hohen Stel-
lenwert: Ist sie nur Zeitfresser oder unabdingbar?

Tatjana Kaminski: Wir mussen dokumentieren, da-
mit wir unsere Arbeit nachweisen kdnnen, aber auch,
um den tagesaktuellen Stand auf einen Blick zu sehen.
Dokumentation ist aufwendig, aber im Klinikum gab es
einen groBen Digitalisierungsschub, vieles wurde verein-
facht und nimmt nicht mehr so viel Zeit in Anspruch.

EWELINA REMBITZKI

hat als Krankenschwester auf verschiedenen Stationen

an allen drei Standorten des Klinikums Braunschweig gear-
beitet. Nach dem Studium der Erziehungswissenschaften
in der Erwachsenenbildung hat sie ihre Arbeit als Lehr-
kraft in der Berufsfachschule flr Pflegeberufe mit eigener
Kursverantwortung aufgenommen.

oy} skbs

Inwieweit diirfen Pflegekrafte im festgeschriebenen
Pflegeprozess eigentlich eigenverantwortlich handeln?
Tatjana Kaminski: Die Pflegekrafte handeln immer ei-
genverantwortlich. Sie haben die entsprechende Ausbil-
dung, sie haben den Pflegeprozess als roten Faden. Sie
wissen, was das Ziel ist.

Ewelina Rembitzki: Wir planen eigenstandig und stel-
len den individuellen Pflegebedarf fest, wir missen or-
ganisieren, gestalten und den gesamten Pflegeprozess
steuern.

Wie reagieren Angehoérige auf festgelegte Ablaufe,
die Pflegekrafte einhalten und umsetzen miissen?
Ewelina Rembitzki: Angehdrige sind stark emotional
eingebunden und reagieren manchmal mit Unverstand-
nis. Wir versuchen, sie immer mit ins Boot zu holen,
erkldren und horen zu, denn sie sollen
wissen, wie es weitergeht. Die
Angehorigengesprache sind
ein wichtiger Teil der Pflege. ff
Tatjana Kaminski: Wenn !
wir uns die Zeit nehmen,
unser Vorgehen, un-
sere Ablaufe und die
Ziele  verstandlich
zu erklaren, werden
auch Angehorige ru-
higer und reagieren
positiv.



PULS | Vorschau

TOTAL DIGITAL

Alle Inhalte unseres aktuellen Magazins kdnnen Sie im Internet auf puls-magazin.de lesen.
Oder mdchten Sie Neuigkeiten aus dem Klinikum Braunschweig erfahren? Dann folgen
Sie uns auf Facebook oder Instagram und schauen Sie auf Youtube vorbei.
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QR-Code scannen und los geht’s!

DEMNACHST IN PULS

BESTRAHLUNG Erfahren Sie in PULS, welche Rolle die Radioonkologie und der neue Linearbeschleuniger bei der Behandlung
krebskranker Menchen spielen. @ BIGITAL Ein neues Patientenportal soll Ablaufe und Kommunikation verbessern. ¢ PLAN Was
muss alles vorbereitet und bedacht werden, wenn ein ganzes Krankenhaus umzieht?  Die nachste Ausgabe von PULS erscheint

am 7. Juli 2022.
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