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Pflegekompetenz in der Onkologie

Die Zeitschrift hat das Ziel, die Versorgung

in der onkologischen Pflege zu férdern. Sie
richtet sich an Pflegende in der Onkologie,
Medizinische Fachangestellte in der Onko-
logie, im Kontext der onkologischen Pflege
padagogisch, psychosozial und wissenschaft-
lich tatige Personen.
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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Patientensicherheit in der Onkologie — auf den ersten Blick
erscheint lhnen der Schwerpunkt unseres aktuellen Hefts
vermutlich wie eine Selbstverstandlichkeit. Ebenso mag der
Gedanke aufkommen: ,Die Sicherheitsdiskussion lduft im Ge-
sundheitswesen doch jetzt schon seit einigen Jahren ..." Das
ist sicherlich richtig, doch die entscheidende Frage lautet heu-
te: Was haben wir diesbeziiglich schon erreicht? Werden unse-
re Patientinnen und Patienten inzwischen besser vor den so-
genannten unerwiinschten Ereignissen geschiitzt? Oder, noch
konkreter gefragt: Haben wir in den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens inzwischen eine Sicherheitskultur etabliert,
die uns gemeinsam befahigt, offen, konstruktiv und berufs-
gruppenubergreifend Verdanderungsprozesse in Gang zu brin-
gen? Nach Lektire der Beitrdge aus den Reihen des Aktions-
blindnisses Patientensicherheit e. V. (S. 16) sowie der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz (S. 11) - beide fiihrende Organi-
sationen beim Thema Patientensicherheit - kdnnen Sie diese
Frage flr Ihr Arbeitsumfeld sicherlich konkreter beantworten.
Die EONS (S. 22) und die DGHO (S. 28) haben sich ebenfalls in-
tensiv mit der Sicherheitsthematik beschaftigt und stellen in
unserem Heft den jeweils aktuellen Stand ihrer Arbeit vor.

Einen engen Bezug zur Patientensicherheit hat auch die ak-
tuelle politische Debatte zu den Pflegepersonaluntergrenzen
bzw. zur Pflegepersonalausstattung. Diese schon vor einigen
Jahren in verschiedenen Studien untersuchten Themen haben
insbesondere fiir die Onkologie eine hohe Relevanz. Die KOK
hat in ihrem bereits im Februar veroffentlichten Positionspa-
pier (S. 7) klar Stellung bezogen und leistet damit einen wichti-
gen Beitrag zur 6ffentlichen Diskussion.

Im September 2019 werden im Rahmen des KOK-Kongresses
zum wiederholten Mal der Pia-Bauer-Preis sowie der KOK-
Pflegepreis verliehen (Ausschreibungen auf S. 6 und S. 66). Mit
diesen Auszeichnungen sollen Gesundheits- und Krankenpfle-
gende sowie Medizinische Fachangestellte, die sich in beson-
derer Weise fiir die onkologische Pflege einsetzen oder sich in
einer Facharbeit intensiv mit einem onkologischen Thema aus-
einandersetzen, gewlrdigt werden. Falls Sie mit dem Namen
Pia Bauer nichts verknlpfen konnen: Pia Bauer (1871-1954)

war eine deutsche Krankenschwester und Pionierin der onko-
logischen Pflege. lhre Ausbildung begann sie 1896 im Karlsru-
her Rotkreuzmutterhaus. Bereits 1899 wurde sie zur Oberin des
Heidelberger Hospitals berufen. 1909 erfolgte die Ernennung
zur Oberin des Samariterhauses, der spateren Radiologischen
Klinik am Universitatsklinikum Heidelberg, wo tberwiegend
Krebskranke Aufnahme fanden. Pia Bauer gehort damit zu den
ersten Pflegerinnen, die nach der Entdeckung der Réntgen-
strahlen und der Einfiihrung der Radiumtherapie Erfahrungen
mit der Pflege von mit dieser Methode behandelten Patienten
machte. Als Oberin leitete sie Generationen von Pflegeschiilern
und Pflegekraften im Umgang mit und in der anspruchsvollen
Pflege von onkologischen Patienten an. Fiir ihre herausragen-
den Verdienste um die Krebskrankenpflege wurde sie 1933 mit
der Florence-Nightingale-Medaille ausgezeichnet. Bitte wer-
den Sie aktiv und schlagen Sie Kolleginnen und Kollegen als
Preistrager vor, oder motivieren Sie Kolleginnen und Kollegen
zum Einreichen ihrer Facharbeiten.

Zum Schluss noch eine Info in eigener Sache: Wir freuen uns
sehr, dass wir zu Beginn des Jahres das Schriftleitungsteam der
Onkologischen Pflege erweitern konnten. Ganz herzlich hei3e
ich —auch im Namen von Kerstin Paradies und Mirko Laux — un-
sere beiden neuen Mitglieder Gabi Knétgen und Matthias Hell-
berg-Naegele willkommen. Nach vielen Jahren der Kontinuitét
innerhalb der Schriftleitung ist es uns ein wichtiges Anliegen,
immer wieder frische Ideen ins Team zu bringen und die Zeit-
schrift somit lebendig zu halten. Da beide ,Neuzugdnge” zu-
dem Mitglied des KOK-Vorstands sind, wird damit der ,direkte
Draht” zur KOK-Arbeit noch weiter gestarkt. Wir bedanken uns
ganz herzlich fiir ihre Bereitschaft und freuen uns auf die ge-
meinsame Arbeit.

Nun wiinsche ich wiinsche Ihnen viele neue Anregungen und
Freude beim Lesen!

Christian Wylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit Wochen und Monaten kann man keine Zeitung mehr auf-
schlagen, ohne etwas Uber den Pflegenotstand in unserem
Land zu lesen.

Pflege ist in aller Munde, aber was heif3t das fiir jeden einzel-
nen?

Uber Pflege in unserer Gesellschaft zu reden bedeutet u. a.

.. wenn der Politiker Gber die Pflege redet, meint er damit die
Pflegeversicherung!

.. wenn der Laie Uber Pflege redet, meint er in der Regel die
Korperpflege!

.. wenn der beruflich Pflegende (ber Pflege redet, meint er
den pflegerischen Versorgungsprozess!

Das Gute ist: Es wird miteinander geredet. Aber es wird auch
Zeit, dass die geplanten MaBnahmen fir die Pflegenden in
Deutschland spiirbar werden. Dazu gehort auch das Gesetz zur
Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsge-
setz — PpSG). Damit sollen spirbare Verbesserungen im Alltag
der Pflegekrdfte durch eine bessere Personalausstattung und
bessere Arbeitsbedingungen in der Kranken- und Altenpflege
erreicht werden. Der Gesetzentwurf ist ein wichtiger Schritt,
um die Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patienten
und Pflegebediirftigen weiter zu verbessern.

Zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung im Kranken-
haus werden die Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensi-
tiven Krankenhausbereichen weiterentwickelt und auf zusétz-
liche pflegesensitive Bereiche ausgeweitet. Hierzu erhalten die
Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene den gesetzlichen
Auftrag, diese Weiterentwicklung bis zum 31. August 2019 vor-
zunehmen und aulerdem auch fiir die Bereiche Neurologie
und Herzchirurgie Pflegepersonaluntergrenzen festzulegen.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Zudem haben sie erstmals bis zum 1. Januar 2020 weitere pfle-
gesensitive Bereiche in Krankenhdusern festzulegen, fiir die
mit Wirkung fiir das Jahr 2021 ebenfalls entsprechende Perso-
naluntergrenzen zu vereinbaren sind. Damit wird die Grund-
lage fir die Ausweitung der Untergrenzen auf zusatzliche
pflegesensitive Krankenhausbereiche geschaffen. Bei Nicht-
einhaltung der Vorgaben erfolgen Sanktionen.

Wir haben im Positionspapier zur Einflihrung von Personalun-
tergrenzen in der Onkologie (S. 7) eine klare Position bezogen.
Das Papier wurde an Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
und an Staatssekretdr Andreas Westerfellhaus, den Pflegebe-
vollmachtigten der Bundesregierung, geschickt. Wir wiirden
uns wiinschen, auch Ihre Meinung dazu zu erfahren (Mail an
paradies@kok-krebsgesellschaft.de).

Ich lade Sie herzlich ein, am 6.-7. September 2019 in Berlin un-
seren 9. KOK-Jahreskongress unter dem Motto ,Onkologische
Pflege - Pflegst Du noch oder APP’st Du schon?” zu besuchen.
Die Digitalisierung birgt, richtig eingesetzt, ein erhebliches
Potenzial zur Entlastung der Pflegekréfte im ambulanten und
stationdren Bereich. Die vorliegenden Erfahrungen zeigen,
dass besonders in den Bereichen Pflegedokumentation, Ab-
rechnung von Pflegeleistungen, Zusammenarbeit zwischen
Arzteschaft und Pflegeheimen sowie Dienst- und Tourenpla-
nung digitale Angebote enorm entlasten kdnnen. Auch beim
internen Qualitdtsmanagement, bei der Erhebung von Quali-
tatsindikatoren und bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung kann
die Digitalisierung zur Entlastung von Pflegekraften beitragen.

N s

Kerstin Paradies

lhre



Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Zu Beginn des letzten Jahres standen wir am Ende einer lan-
gen Regierungsbildung und waren gespannt auf die Arbeit
von Jens Spahn als Gesundheitsminister. Fir 2019 erwarten
wir bereits die Umsetzung vieler MaBnahmen. Jens Spahn hat
die Pflege neben der Digitalisierung zu seinem Kernthema
gemacht. Dennoch sind in Deutschland 40 000 Stellen in der
Pflege nicht besetzt, einschlieBlich Altenpflege. In der Kran-
kenpflege sprechen wir immerhin noch von mehr als 15000
unbesetzten Stellen. Der Bedarf liegt wahrscheinlich noch
deutlich héher.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit begegnet dieser Situa-

tion mit einem Finf-Stufen-Plan:

1. Mehr Unterstiitzung fiir Pflegebediirftige und deren Ange-
horige (Pflegestarkungsgesetz)

. Verbesserung der Ausbildung (Pflegeberufegesetz)

. Schaffung neuer Stellen (Sofortprogramm Pflege)

. Besetzung offener Stellen (Konzertierte Aktion Pflege)

. Definition von Standards (Personaluntergrenzen)

v b wN

Sehr konkret und fiir die Onkologie spannend sind 2019 und
im kommenden Jahr die folgenden Bereiche: Bereits seit 1. Ja-
nuar gilt die Finanzierungsverordnung zum Pflegeberufege-
setz: Das Schulgeld in der Ausbildung wird abgeschafft und die
Ausbildungsvergiitung zwingend geregelt - refinanziert durch
die Kostentrager. Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung
tritt bis zum 1. Januar 2020 stufenweise in Kraft. Seit 2019 kon-
nen Krankenhduser und stationdre Pflegeeinrichtungen neues
Pflegepersonal einstellen. Jede zusatzliche Stelle im Kranken-
haus wird durch die Kostentrager finanziert. Ab 2020 wird auf

eine Kombination von Fallpauschalen und Personalkosten-
vergltung umgestellt. Die DRG werden dann um die Pflege-
personalkosten bereinigt. Tarifsteigerungen werden kiinftig
durch die Kostentrager refinanziert. Bis zum 31. August 2019
sollen die Personaluntergrenzen fiir pflegesensitive Bereiche
weiterentwickelt werden. Bislang gehort die Onkologie nicht
dazu, jedoch werden bis 1. Januar 2020 weitere pflegesensitive
Bereiche festgelegt. Mit einem Volumen von 1 Mrd. Euro pro
Jahr soll der Krankenhausstrukturfonds auch die Situation in
der Pflege verbessern. Zum einen sollen die bestehenden Ver-
sorgungskapazitaten dem Bedarf angepasst und zum anderen
unterstiitzende digitale Anwendungen geférdert werden. Eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie soll zum Beispiel
durch die Erweiterung von Kitadffnungszeiten erreicht wer-
den.

Auch in diesem Jahr bleibt es spannend - vor allem, was die
Ergebnisse der ,Konzertierten Aktion Pflege” betrifft. Hier
arbeiten funf Arbeitsgruppen unter anderem daran, wie Ar-
beitsalltag, Arbeitsbedingungen und die Bezahlung schnell
und spurbar verbessert werden kénnen.

Ich bin gespannt, wie Sie die Ergebnisse sehen und bewerten.
Lassen Sie uns im Gesprach bleiben.

lhr

Dr. Johannes Bruns

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2019
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EDIUM-Studie forscht zu Patient-Reported Outcomes

bei Darmkrebs

Die Versorgung von Darmkrebsbetroffenen unterscheidet sich
je nach Krankenhaus teils erheblich. Allerdings ist bisher nicht
bekannt, wie sich die Unterschiede in der Versorgung auf die
Ergebnisqualitdt auswirken. Die Studie EDIUM, kurz fiir,,Ergeb-
nisqualitdat bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden
und MaBnahmen zur flachendeckenden Qualitdtsentwick-
lung’, setzt an dieser Forschungsliicke an und vergleicht die
Ergebnisqualitdt zwischen Zentren. Zeigen sich Unterschiede,
werden anhand relevanter Krankenhausmerkmale und unter
Einbeziehung der Behandlersicht MaBnahmen zur Qualitats-
verbesserung in der Routineversorgung abgeleitet.

Dazu nutzt EDIUM die bereits Patient-

bestehende Infrastruktur des EDlUM Reported

Zertifizierungssystems der Deut- Studie Outcomes
Darmkrebs

schen Krebsgesellschaft e. V. zur

Erfassung von klinischen Daten.

EDIUM erganzt die vorhandenen Daten durch Patientenanga-
ben zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, zu Sympto-
men sowie zu korperlichen, seelischen und sozialen Funktions-
einschrankungen - sogenannte Patient-Reported Outcomes
(PROs). Zu zwei Zeitpunkten, kurz vor und zwolf Monate nach
der Therapie, werden die Studienteilnehmenden mithilfe der
international etablierten Fragebdgen der European Organisa-
tion for Research and Treatment of Cancer (EORTC) befragt. So
kénnen nicht nur flichendeckend mdgliche Unterschiede in
der Ergebnisqualitat identifiziert, sondern auch patientenindi-

viduelle Auswertungen der PROs genutzt werden. Die indivi-
duellen Antworten der Befragten werden den Behandelnden
bereitgestellt. Dadurch kénnen Defizite bei der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt in der Behandlungsplanung be-
rticksichtigt werden. Onkologische (Fach-)Pflegekrdfte, die in
der Forderung von Selbstmanagement und Lebensqualitat bei
Patientinnen und Patienten eine elementare Funktion haben,
tragen entscheidend zum Gelingen des Projekts bei. In der
nachsten Ausgabe der Onkologischen Pflege (Heft 2/2019)
werden das Projekt und die patientenindividuelle Auswertung
des Fragebogens ausfiihrlicher dargestellt.

Der pratherapeutische Patienteneinschluss hat im Januar die-
ses Jahres in Uiber 100 Studienzentren begonnen. Die Laufzeit
der Studie ist bis Mitte 2021 angesetzt, ab Januar 2020 star-
ten die posttherapeutischen Befragungen. Erste Studiener-
gebnisse zur Ergebnisqualitat werden also ab 2020 erwartet,
bis dahin werden die Perspektive der Behandelnden und die
Evaluationsmdglichkeiten fir die Implementierung der PROs
wichtiger Bestandteil von EDIUM sein. Alle Beteiligten freuen
sich, dass dieses spannende Projekt nun endlich gestartet ist.
Mehr Informationen: www.edium-studie.de. ll

Clara Breidenbach, Nora Tabea Sibert

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
info@edium-studie.de

Die Konferenz Onkologischer Kranken-und Kinderkrankenpflege (KOK)
in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. verleiht zum vierten Mal den

Pia-Bauer-Preis

KOK

Pflegekompetenz in der Onkologie
KOK-Krebsgesellschaft.de

Fur diese Auszeichnung kommen alle Gesundheits- und Krankenpflegende und Medizinische Fachangestellte in Betracht, die sich
in besonderer Weise fiir die onkologische Pflege in Deutschland verdient gemacht haben. Dies kann ehrenamtlich oder hauptbe-
ruflich erfolgt sein, theoretisch oder praktisch, Giber einen langen Zeitraum hinweg oder als einmalige herausragende Leistung, als
KOK-Mitglied oder nicht. Sie alle kennen eine solche Person in Ihrem beruflichen Umfeld! Schlagen Sie uns eine Pflegefachkraft vor,
die lhrer Meinung nach eine Auszeichnung fiir ihr/sein berufliches oder nebenberufliches Engagement verdient hat.

Uberzeugen Sie uns anhand einer kurzen formlosen Beschreibung des betreffenden Menschen und der Geschichte, die hinter lhrem

Vorschlag steht!

Die eingesendeten Nominierungen werden von einer unabhangigen Jury der KOK beurteilt und der oder die Preistrager/in wird im
Rahmen des diesjahrigen KOK-Jahreskongresses vorgestellt und ausgezeichnet.

Der Preis beinhaltet eine Urkunde, ein Preisgeld in Héhe von 500 EUR und die kostenlose Teilnahme am 9. KOK-Jahreskongress in

Berlin.

Einsendeschluss: 31. Juli 2019

Bitte per E-Mail an: nominierung@kok-krebsgesellschaft
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http://www.edium-studie.de

Positionspapier der KOK zur Einfiihrung von Personal-
untergrenzen in der Onkologie

L,Wir haben Wort gehalten!” Mit diesen Worten wurde Bundes-
gesundheitsminister Spahn am 09. November 2018 angesichts
des durch den Bundestag beschlossenen Pflegepersonal-
Starkungsgesetzes zitiert. Teil dieses Sofortprogramms ist die
Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen fiir die Bereiche
Intensivmedizin, Geriatrie, Unfallchirurgie und Kardiologie.
Eine Weiterentwicklung dieser von einem breiten Blindnis
(APS, DGB, DGP et al., 2018) als unzureichend eingeschatzten
Verordnung ist geplant und somit méchten wir als KOK flir den
Bereich der Onkologie, Position beziehen.

Die Diskussion um die Pflegepersonalausstattung im Kran-
kenhaus ist dlter als 25 Jahre. Viele Kolleginnen und Kollegen
erinnern sich an die Einflihrung der Pflege-Personalregelung
(PPR) 1993. Hier ging es der Politik darum, zu Uberprifen, ob
Bereiche Uiberbesetzt sind. Doch durch die Erhebung wur-
de bereits damals das Gegenteil ausgedriickt. 1997 wurde
die PPR sang- und klanglos wieder ausgesetzt, da niemand
bereit war, die Mehrkosten zu tragen. Heute, den einen oder
anderen ,Pflegegipfel” spater, gehort die PPR oder ein ande-
res Erfassungssystem wie LEP in vielen Kliniken immer noch
zum tdglichen Dokumentationsaufwand. Im internationalen
Vergleich ist mittlerweile langst erwiesen, dass die Nurse-to-
Patient-Ratio in Deutschland unzureichend ist. Die Zahlen, wie
viele Patienten eine Pflegekraft versorgen muss, schwanken je
nach Einrichtung und Erhebungsmethode. Fiir den Bereich der
Onkologie existieren leider keine konkreten Zahlen.

Der erste Bereich, fiir den ab 2006 Pflegepersonalvorgaben
eingefiihrt wurden, sind die Intensivstationen zur Versorgung
von Friih- und Reifgeborenen, und seitdem wird immer wieder
von Vertretern des GKV-Spitzenverbandes und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft um Fragen der Umsetzbarkeit des
GBA-Beschlusses gerungen. Auch die Frage des Anteils von
fachweitergebildetem Personal wurde immer wieder neu dis-
kutiert und der gliltige Beschluss hierzu wurde wieder revidiert.
Fur Erstaunen in der Fachwelt sorgte 2016, dass in den durch
das Schreydgg-Gutachten vorgelegten sogenannten pflege-
sensitiven Bereichen die Onkologie keine Berlicksichtigung
fand. Mittlerweile wurde angekiindigt, dass entsprechend den
seit dem 01.01.2019 geltenden Personaluntergrenzen weitere
Fachbereiche folgen sollen. Da in vielen Krankenhdusern on-
kologische Patienten in interdisziplindren Stationen behandelt
werden, bleibt abzuwarten, wie diese Bereiche definiert wer-
den sollen.

Folgende Aspekte sind unserer Auffassung nach fur die weitere
Bearbeitung des Themas unabdingbar:

B Wir als KOK fordern, dass sich die einzufiihrenden Personal-
untergrenzen am tatsdchlichen Bedarf orientieren. Unserer
Erfahrung nach darf die maximal zuldssige Patientenzahl
pro Pflegekraft in der Tagschicht (6-22 Uhr) die Zahl 5 und
in der Nachtschicht die Zahl 10 nicht iberschreiten. Hierbei
muss zudem im Sinne der Patientensicherheit sichergestellt

sein, dass Pflegende nachts nicht alleine fiir einen gesam-
ten Bereich zustandig sind. Fiir KMT-Stationen miissen die
Schlissel der Intensivstationen gelten (aktuell 1:2,5 am Tag
und 1:3,5 in der Nacht, ab 2021 1:2 und 1:3). Der tatsachli-
che Pflege- und Personalbedarf muss durch neu entwickel-
te, valide Instrumente ermittelt werden und darf sich nicht
an unerwiinschten Ereignissen in Zusammenhang mit der
Personalbesetzung messen.

M Einen unumgadnglichen Schritt zur Entburokratisierung im
Krankenhaus sehen wir in der Abschaffung der PKMS-Do-
kumentation. Unserer Auffassung nach ist der pflegerische
Aufwand der hdufig onkologischen PKMS-Patienten mitt-
lerweile erwiesen, sodass die in den vergangenen Jahren
codierten Erlose in den Folgejahren auch ohne tagliche Da-
tenerfassung zur Verfligung gestellt werden sollten.

B Zudem muss perspektivisch eine Fachpflegekraftquote fir
onkologische Bereiche eingefiihrt werden. Einen erforderli-
chen Schritt sehen wir darin, die fiir Onkologische Zentren
geltenden Vorgaben auch durch eine gesetzliche Verpflich-
tung zu untermauern. Weiterhin mussen Leistungen der on-
kologischen Pflege wie onkologische Pflegeberatung oder
Nachsorgebetreuung im Finanzierungssystem abgebildet
werden.

B Zu bedenken ist aulBerdem, dass es auch als Folge eines zen-
tralen Belegungsmanagements immer schwieriger wird, die
sogenannte Pflegesensitivitat zuzuordnen. Es stellt sich die
Frage, ob es auch nicht-pflegesensitive Bereiche gibt und
wie es berechnet werden soll, wenn ein Patient, der in eine
Abteilung mit besserem Personalschliissel gehort, in einem
schlechter besetzten Bereich versorgt wird.

B Als KOK begriiBen wir ausdriicklich die in den letzten Jahren
erzielten Fortschritte in der Hospiz- und Palliativversorgung
(in der Regel giltige Personalschliissel 1:4 im Tagdienst
bzw. 1:8 im Nachtdienst). Der Gefahr, dass weitere in der On-
kologie tatige Kolleginnen und Kollegen in diese Bereiche
abwandern, muss durch vergleichbare Arbeitsbedingungen
entgegengewirkt werden.

B Fir die Perspektive unseres Berufes ist es unerldsslich, Best-
Practice-Beispiele zu entwickeln. Onkologische Bereiche,
die durch gute Arbeitsbedingungen Uberzeugen und so-
mit insbesondere jungen Kolleginnen und Kollegen die
Perspektive bieten, langfristig in der onkologischen Pflege
arbeiten zu wollen, sollen im Sinne einer Benchmark Orien-
tierung an den Besten bieten. Die bisherige Orientierung an
den Quartilsgrenzen der am schlechtesten besetzten Hau-
ser ist flr uns nicht erfolgversprechend, um in Zukunft einer
bedarfsgerechten onkologischen Pflege gerecht zu werden.

04.02.2019
Vorstand der KOK

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2019
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21. Heidelberger Pflegekongress Onkologie mit Ehrung
von Deutschlands Onko-Team 2019

,Mein Krebs ist nicht heilbar” — vom mithsamen Weg der
chronischen Krebserkrankung - so lautet das Motto des 21.
Heidelberger Pflegekongresses Onkologie, der vom 1.-3. Juli
2019 im Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg

kologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege) gemeinsam
mit dem Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V. ausgeschrie-
ben und tberreicht. &

Informationen zum Kongressprogramm, zur Anmeldung sowie

stattfindet. Den thematischen Schwerpunkt bilden die Her-
ausforderungen, die aus Patientensicht, aus Pflegesicht wie
auch aus Sicht der Medizin mit der Metastasierung und der
chronischen Krebserkrankung verbunden sind.

zur Ausschreibung des Wettbewerbs zum Onko-Team 2019 fin-
den Sie unter www.krebs.uni-hd.de.

Burkhard Lebert
Burkhard.Lebert@med.uni-heidelberg.de

Fester Bestandteil dieses alle zwei Jahre durchgefiihrten Kon-
gresses ist die Verleihung der Auszeichnung ,Deutschlands
Onko-Team 2019" Der Preis wird von der KOK (Konferenz On-

www.kok-krebsgesellschaft.de

9. JAHRESKONGRES Pflegst Du noch oder APP st Du schon?

Berlin - 6. - 7. September 2019

Onkologische Kranken- und Kinderkrankenpflege Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften

Digitalisierung - Immunonkologie - Neues aus der Pflegeforschung - Neue Aufgabenfelder
MFAs - Sport und Krebs - Zertifizierungsprozess - Ethik - Tumorkonferenzen -
Fachweiterbildung - Komplementarmethoden - Psychoonkologie - Tumorkachexie -
Schmerztherapie - Berufspolitik

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

KOK Arbeitsgruppe in der DKG e.V.
Kuno-Fischer-Stra3e 8
14057 Berlin

TAGUNGSORT

Berlin-Brandenburgische Akademie
der Wissenschaften

Jagerstralle 22-23

10117 Berlin

VERANSTALTER UND KONGRESSORGANISATION

Nationale Gesundheits-AKADEMIE NGA GmbH
Claire-Waldoff-Straf3e 3
10117 Berlin
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Sabine Albrecht-Korn

Universitatsklinikum Freiburg,
Klinik fiir Neurochirurgie

sabine.albrecht-korn@uniklinik-freiburg.de

Berufliche Stationen, Mitgliedschaften

1989-1992: Ausbildung zur Krankenschwester am Kreiskran-
kenhaus Ludwigsburg

1992-1994: Krankenschwester in der Unfallchirurgie, Univer-
sitatsklinikum Freiburg

1994-2004: Krankenschwester in der Neurologie, Universi-
tatsklinikum Freiburg, Mentorenkurs, Bobathkurse, Kurs
Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden

2004-2007: Elternzeit

2007-heute: Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Ste-
reotaktischen und Allgemeinen Neurochirurgie mit dem
Schwerpunkt Neuroonkologie am Universitatsklinikum
Freiburg

2016-2018: Weiterbildungskurs Pflege in der Onkologie
Seit 2016 KOK-Mitglied, 2018 Gewinnerin des KOK-Pflege-
preises

Der Schwerpunkt meiner normalen Arbeit auf Station ist
die perioperative Betreuung in der Neurochirurgie (Schwer-
punkt Neuroonkologie).

An der Uniklinik Freiburg arbeite ich in zwei Arbeitskreisen
mit. Einerseits geht es um die Mitarbeiterbeteiligung in der
Pflege im Neurozentrum und andererseits um das Thema
~,Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Kranken-
haus”.

Seit wann interessieren Sie sich fiir die onkologische
Pflege und was fasziniert Sie an diesem Thema?

Seit 1994 pflege ich Menschen mit chronischen Erkrankungen.
In der Neurologie waren es Menschen mit Schlaganfallen, Par-
kinson und vielen unterschiedlichen neuromuskuldren Erkran-
kungen (wie beispielsweise ALS). Viele neurologische Erkran-
kungen [6sen dhnliche Krisen und Einschnitte im Leben der
Betroffenen und ihrer Angehdérigen aus wie bei onkologischen
Erkrankungen. Seit 11 Jahren arbeite ich in der Neurochirurgi-
schen Onkologie.

Faszinierend finde ich zu beobachten, wie sich bei uns Men-
schen Veranderungen im Zentralen Nervensystem auf alle
Lebensbereiche auswirken kénnen. Jede Person geht anders
mit der Situation um, plotzlich und unvermittelt eine schwer-
wiegende Erkrankung diagnostiziert zu bekommen. Dabei ist
das Thema Resilienz sehr wichtig. Ich denke, fast jede/r in der
Pflege lernt von Patienten, sie konnen fiir uns positive und ne-
gative Vorbilder sein.

Zusammen mit den Patienten auf die Suche nach Ressourcen
zu gehen, wie sie ihre schwierige Situation meistern konnen,
und sie dabei zu begleiten empfinde ich seit vielen Jahren als
ein sehr befriedigendes Arbeitsfeld.

Welche beruflichen Erfahrungen mochten Sie am
wenigsten missen?

Die Arbeitszeit Mitte der 1990er-Jahre. Ich arbeitete damals auf
einer neurologischen Station, wir hatten einen guten Personal-
Patienten-Schlissel und konnten beispielsweise Patienten
nach einem erlittenen Insult in der Uniklinik wie in einer Friih-
rehabilitationseinrichtung optimal fordern und betreuen.

Aber auch heute freut es mich jeden Tag aufs Neue, den Patien-
ten und ihren Angehdrigen zu begegnen.

ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2019
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Was machen Sie am liebsten nach Dienstschluss oder
an freien Tagen?

Am liebsten mache ich eine Fahrradtour (knappe Stunde) zum
Bridgeclub und spiele dann zusammen mit ca. 24 anderen
Spielbegeisterten 3-4 Stunden dieses fantastische Kartenspiel,
bei dem ich ALLES vergesse. Danach geht’s wieder mit dem
Fahrrad nach Hause.

Was mochten Sie neuen/jungen Kollegen im Bereich
'l der onkologischen Pflege mit auf deren Weg geben?

Habt Spal bei der Arbeit, nicht nur mit Kollegen, sondern VOR
ALLEM mit Patienten. Versucht, Zufriedenheit wahrend und am
Ende des Arbeitstages zu finden. Patienten bend&tigen unser
Mitgefiihl, nicht unser Mitleid. Mitleid kann Menschen stigma-
tisieren.

Wir missen zur Zeit des Pflegenotstandes unsere Ziele leider
deutlich herunterschrauben. Die Kommunikation mit den Pa-
tienten, ihren Angehdrigen und den anderen Berufsgruppen
Uber dieses Thema darf nicht aufhéren. Wir sitzen da in einem
Boot und sollten keinesfalls eine Art Vorwurfs-Karussell lostre-
ten. Eine grof3e Herausforderung dabei ist, dass die Tatigkeiten,
fur die es mit besserer Besetzung Zeit gab, nicht in Vergessen-
heit geraten.

Was ist fiir Sie ein besonderer Tag oder anders
gefragt: Wie muss ein Tag ablaufen, damit Sie
zufrieden sind?

Ich gehe sehr gerne zur Arbeit, geniel3e aber auch die Zeit
auflerhalb der Arbeit, die ich mit mir allein oder mit meiner
kleinen Familie, Nachbarn, Freunden verbringe. Fiir mich ist
wichtig, alles ruhig, in meinem Tempo zu tun und immer wie-
der Abwechslung zu haben. Hektik bekommt mir auf Dauer
nicht gut.

Ich kann Momente der Stille sehr genief3en. Die Arbeit mit ver-
langsamten, auch mit aphasischen Patienten fallt mir deshalb
eher leicht. Manchmal gelingt es, ein Sprachrohr fur Patienten
(die selbst wenig verbal kommunizieren kénnen) zu werden
oder Ratsel/Probleme zu 16sen, die bei erschwerter Kommuni-
kation entstehen. Das ist jedes Mal ein Highlight fir mich und
die Betroffenen. Es hat etwas von Detektivarbeit.

Was wollten Sie schon immer gerne mal machen
1 und haben es bisher nicht geschafft?

In England oder Schottland 1-2 Jahre leben und arbeiten. Ei-
nen tollen Tanzpartner finden.

Beruflich méchte ich daran arbeiten, dass es in Deutschland
maoglich wird, wichtige Informationen von Personen auf Kran-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

kenkassenkarten zu speichern. Es gibt viele Patientinnen und
Patienten, bei denen die Beeintrachtigung der Kommunikati-
on durch Sprachbarrieren, kognitive Defizite bei Demenz oder
Krankheitsbilder mit Aphasien ein Problem darstellt. Es sollte
maoglich sein, wenig sensible Daten auf Krankenkassenkarten
zu speichern, damit in Praxen und Krankenhdusern aktuelle
Daten (Notfallkontaktdaten, Essens- und Getrdnkewtinsche,
Pflegegewohnheiten, Bedrfnisse und Praferenzen, Familien-
biografie etc.) schnell verfiigbar sind.

! Wie vereinbaren Sie Beruf und Privates/Familie?

Ich habe seit meiner Ausbildung immer Teilzeit gearbeitet. Als
meine Kinder klein waren, 50 % einer Vollzeitstelle, jetzt sind
es 75 %. Ich empfinde es als einen gro3en Vorteil in unserem
Beruf, Teilzeit arbeiten zu kénnen. Mir sind genligend Zeit und
Raum flr Familie und Hobbys sehr wichtig. Was die Hobbys be-
triff, war es lange Zeit Aikido, heute sind es Bridge spielen und
im Kirchenchor singen. Da mein Ehepartner auch Teilzeit arbei-
tet, kdnnen wir uns beide auch die Hausarbeit teilen.

Sind Sie gerne unterwegs? Wenn ja, in welches Land
wiirden Sie gerne reisen?

Ich besuche gerne Orte und Menschen, wo ich mich unter-
halten und austauschen kann. Deshalb reise ich gerne im
deutsch-, englisch- und franzésischsprachigen Raum. Aber ich
finde es auch reizvoll, mehr Turkisch (in der Tiirkei oder in Ber-
lin) zu lernen. Aus 6kologischen Griinden reise ich nicht gerne
mit dem Flugzeug.

Gibt es jemanden, den Sie unbedingt mal treffen
1 mochten?

Nein, zurzeit fallt mir da niemand ein. Ich méchte Freunde und
Familie immer wieder treffen.

Auf welchen Internetseiten trifft man Sie am
11 haufigsten?
Tagesschau in 100 Sekunden. Ausflhrlicher kann ich schlechte
Nachrichten nicht ertragen.

Youtube.com. Dort schaue ich mir sehr gerne Musikvideos
an, auch viele aus der Zeit, als ich jinger war, ganz aktuell die
Queen-Videos, weil mir der Kinofilm Bohemian Rhapsody sehr
gut gefallen hat. Aber auch mal was Neueres wie beispiels-
weise Kaptn Peng & Die Tentakel von Delphi, Moulettes oder
Wintergatan. Wenn ich mich nicht gut fiihle, sehe ich auch sehr
gerne Ajahn-Brahm-Videos an.
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AG Zertifizierung

Matthias Naegele,
S. Miinster und T. Gottlieb

fiir die Zertifizierungs-AG der KOK

Woran erkenne ich eine
Advanced Practice Nurse?

Die Zertifizierungskriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) fur die Organzentren sehen vor, dass min-
destens eine onkologische Fachpflege als Vollkraft (VK) im
Tagdienst angestellt sein muss, am onkologischen Zent-
rum mdissen sogar zusatzlich nochmals zwei VK onkologi-
sche Fachpflegekrdfte angestellt sein. Als Voraussetzung
fur die Anerkennung als onkologische Fachpflegekraft
ist unter 1.8.1 ,die Weiterbildung onkologische Fachpfle-
gekraft gemaR jeweiliger landesrechtlicher Regelung
oder dem Muster fiir eine landesrechtliche Ordnung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft” vorgesehen. Die
Zertifizierungs-AG der KOK hat diese Definition von onko-
logischen Fachpflegekréften in ihrer Uberarbeitung 2016
durch die Advanced Practice Nurse (APN) erganzt. Diese
zusétzliche Definition wird nun sukzessive in den Zertifi-
zierungskommissionen der DKG fiir die verschiedenen Or-
ganzentren eingebracht. Damit eine APN als Fachpflege-
kraft bei der Zertifizierung anerkannt werden kann, muss
sie Uber einen Mastertitel verfligen sowie tiber zwei Jahre
praktische Berufserfahrung (VK-aquivalent) im zu zertifi-
zierenden onkologischen Bereich. Aber was ist eine APN?
Der folgende Beitrag soll Klarheit fir die Zentren und fir
die Auditoren von OnkoZert schaffen, welche Anforde-
rungen eine Pflegende erfiillen muss, um als APN aner-
kannt zu werden.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Das Advanced Nursing Practice (ANP)'-Modell und die Rolle
der Advanced Practice Nurse (APN) sind in Deutschland noch
relativ unbekannt. Bisher sind sie nur vereinzelt an Kliniken wie
z.B. dem Universitatsklinikum Freiburg (Naegele et al., 2016)
oder dem Florence-Nightingale-Krankenhaus in Kaiserswerth
(Keinath, 2017) implementiert. Doch seit der Aufnahme von
APN in die Zertifizierungsvorgaben der DKG sind an mehreren
deutschen Universitatskliniken, z.B. am Universitatsklinikum
Essen, APN-Stellen ausgeschrieben.

Die Zertifizierungs-AG der KOK hat sich mit der Aufnahme ei-
ner akademischen Rolle in die Definition der Fachpflegekraft
sehr schwergetan. Bisher galt die onkologische Fachpflege-
kraft mit Fachweiterbildung als das fachliche MaR aller Dinge,
mit viel Erfahrungswissen in der onkologischen Pflege und
zwei Jahren fundierter Ausbildung spezifisch in der Onkolo-
gie. Eine solche Fachweiterbildung fiir erfahrene Pflegende auf
akademischem Niveau wiirde von der Zertifizierungs-AG sehr
begrift. Doch das ist bei einem pflegerischen Studiengang so
meist nicht garantiert. Und ein Masterabsolvent ohne die n6-
tige Berufserfahrung und ohne onkologisches Fachwissen soll
bei der Zertifizierung nicht einer erfahrenen onkologischen
Fachpflegekraft mit Weiterbildung vorgezogen werden. Da
der Schritt der Aufnahme von Akademisierung in die Zertifizie-
rungskriterien aber ein sehr wichtiger und drangender fiir die

' Angelehnt an den Sprachgebrauch im Institut fiir Pflegewissenschaft
in Basel steht ,Advanced Nursing Practice (ANP)” fiir das Modell und
»Advanced Practice Nurse (APN)” fir die Rolle bzw. flir die Person, die
diese Rolle ausfillt.
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Zusammenfassung und Schliisselwérter Summary and Keywords

Woran erkenne ich eine Advanced Practice Nurse?

Auf Initiative der Zertifizierungs-AG der KOK wurde die Advanced
Practice Nurse in die Zertifizierungskriterien der Deutschen Krebs-
gesellschaft aufgenommen. Aber woran kénnen die Auditoren von
OnkoZert eine Advanced Practice Nurse erkennen? In diesem Artikel
zeigt die AG Zertifizierung der KOK Kriterien zur Bestimmung einer
APN auf.

DOI 10.4486/j.0p.2019.01.06

How to identify an Advanced Practice Nurse

On the initiative of the KOK Certification Working Group, the Advanced
Practice Nurse was included in the certification criteria of the German
Cancer Society. But how can OnkoZert auditors identify an Advanced
Practice Nurse? In this article, the KOK Certification Working Group pre-
sents the criteria which define an APN.

Advanced Practice Nursing - Zertifizierung

Advanced Practice Nursing - certification

Weiterentwicklung der onkologischen Pflege in Deutschland
war, wurde der Weg uber die Beschreibung der Kompetenzen
der akademischen Fachpflegekraft gewahlt. Hierflr eignet
sich perfekt das ANP-Modell nach Hamric und Hanson (Tracy &
O’Grady, 2018). Im Folgenden soll das ANP-Modell kurz vorge-
stellt werden, und es sollen Uberlegungen angestellt werden,
wie Auditoren eine APN erkennen kénnen.

Das ANP-Modell

Nach der Definition des International Council of Nurses (ICN)
ist eine APN eine examinierte Pflegekraft, die Expertenwissen
erworben hat, komplexe Entscheidungen treffen kann und
lber klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte Pflegepraxis
verfligt, wobei deren Merkmale vom Kontext und/oder Land
bestimmt werden. Als Zugangsvoraussetzung wird ein Master-
titel empfohlen (Schober & Affara, 2009). Drei Charakteristika
zeichnen eine APN aus: Spezialisierung, Erweiterung und Fort-
schritt (Spirig & De Geest, 2004). APN sind Spezialisten in ihrem
Fachbereich und kennen den aktuellen Wissensstand aus Lite-
ratur und Praxis durch ihre Uberwiegend klinische Tatigkeit. Sie
bieten eine erweiterte Pflege an, die Interventionen umfasst,

die klassischerweise nicht bei der Pflege verortet wird. Durch
die kontinuierliche Anwendung von Forschungsergebnissen
kommt es zu Fortschritten nicht nur in der Pflege, sondern
im gesamten Behandlungs- und Pflegeangebot (Spirig & De
Geest, 2004; Naegele et al., 2015). Der Deutsche Berufsverband
fir Pflegeberufe (DBfK), der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKV) und der Schweizer Berufsver-
band fiir Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK) haben
sich in einem gemeinsamen Positionspapier 2012 auf die Be-
zeichnung ,Pflegeexperte APN“ geeinigt (DBfK, OKGV, & SBK,
2012).

Als grundlegendes Modell fiir ANP gilt das Hamric-und-Han-
son-Modell (Abb. 1), das aus einer Rollenanalyse von akademi-
schen Pflegekraften weltweit entstanden ist und Kompetenzen
aufzdhlt, Gber die jede dieser APN verfligte. Im Umkehrschluss
kann man am Vorhandensein dieser Kompetenzen eine APN
erkennen. Das ANP-Modell besteht aus vier Kreisen, in denen
die Primarkriterien, die zentrale Kompetenz und die Kern-
kompetenzen aufgezdhlt werden. Der vierte, duBere Kreis be-
schreibt Rahmenbedingungen von ANP. Da diese fiir das Ziel
dieses Beitrags nicht relevant sind, fehlen sie in Abb. 1.

Gu\dance and Coachfng

o oxe Klinische Pry s

Universitédre
Ausbildung

Zertifizierung/
Spezialisierung

Fokus der Praxis
zielt auf
Patient/Familie

Primarkriterien

Der innere Kreis des ANP-Modells beschreibt
die Primarkriterien, die eine APN erfiillen
muss. Die akademische Ausbildung auf Mas-
ter-Niveau ist eines davon. Diese muss in ei-
nem pflegerischen Studiengang absolviert
sein (z. B. MSc in Pflegewissenschaft oder ANP
oder MA in Pflege).

Ein weiteres Primadrkriterium ist die Zerti-
fizierung im Sinne von Registrierung und
kontinuierlicher, nachweisbarer Weiterent-
wicklung (CNE) als APN, welche als solche in
Deutschland nicht klar definiert ist. Hierbei
sollte der Begriff , Zertifizierung” im Sinne von
CNE als ,Spezialisierung” tbersetzt werden,
welche dem regelmafBigen Nachweis der
eigenen Fachlichkeit im Ausland gleichzu-
setzen ist. Die Spezialisierung kann auf eine
bestimmte Erkrankung (z. B. Mamma-Ca), auf
ein bestimmtes Symptom (z. B. Fatigue) oder
innerhalb eines bestimmten Settings (z.B.
Brust-Zentrum) erfolgen.

Drittes Primédrkriterium ist der Fokus der Pra-
xis, der auf den Patienten und dessen Zuge-
horige gerichtet sein muss. Ein Master in Pfle-

Abbildung 1: Das ANP-Modell nach Hamric und Hanson. (Nach Tracy & O‘Gradly,

2018, mit freundlicher Genehmigung)

gewissenschaft als Pflegedienstleitung eines
Brustzentrums ist damit nicht gleichgestellt
mit ANP, weil der Fokus der Arbeit bei Erste-
rem auf den Mitarbeitern liegt. Berlicksichtigt
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man die Zeit, die eine APN fiir andere Aufgaben bendtigt, so
sollten fiir die Zertifizierung mindestens 50 % der Arbeitszeit
mit direktem Patientenbezug nachzuweisen sein.

Prifkriterien fur die Primarkriterien sind demnach:

W akademische Ausbildung auf Masterniveau in einem pflege-
rischen Studiengang,

I fachliche Spezialisierung auf eine Erkrankung, ein Symptom
oder ein Setting,

B mindestens 50 % Arbeitszeit mit direktem Patientenbezug.

Zentrale Kompetenz

Die zentrale Kompetenz sollte in der direkten klinischen Praxis
liegen. Hierzu ist zwingend Berufserfahrung im eigenen Be-
reich notwendig. In den Zertifizierungskriterien wird dies mit
zwei Jahren VK-dquivalent im zu zertifizierenden Zentrum ge-
fordert. Wer als APN im Darm-Zentrum anerkannt werden will,
muss daher auch (ber zwei Jahre Erfahrung in der Pflege von
Patienten mit GI-Tumoren verfligen.

Prifkriterium fur die zentrale Kompetenz sind demnach:

W zwei Jahre Berufserfahrung VK-aquivalent im zu zertifizie-
renden Bereich.

Kernkompetenzen

Im Weiteren beschreibt das ANP-Konzept sechs Kernkompe-
tenzen, Uber die eine APN verfiigt. Diese Kernkompetenzen
kdnnen in verschiedenen APN-Rollen unterschiedlich ausge-
pragt sein, miissen aber alle vorhanden sein. Im Department
Innere Medizin des Universitatsklinikums Freiburg werden die
unterschiedlichen Auspragungen zwischen den Pflegeexper-
ten-APN durch ,Spinnennetze” charakterisiert (Abb. 2). Hierftr
wurden Tatigkeiten von APNs analysiert und prozentual auf die
verschiedenen Kernkompetenzen verteilt.

Prinzipiell geht bei jeder dieser Kernkompetenzen durch die
Ubersetzung ins Deutsche etwas von der Kernaussage verlo-
ren, weshalb im Folgenden die englischen Begriffe gewdhlt
und dann in Deutsch erkldrt werden.

Guidance and Coaching

Patienten und deren Zugehdrige miissen sich mit ihrer Erkran-
kung auseinandersetzen. Um ein hohes Mal3 an Lebensquali-
tat trotz Krebserkrankung zu erreichen, miissen sie in der Lage
sein, die Belange ihrer Erkrankung und krankheits- oder thera-
piebedingte Symptome maglichst selbststandig zu managen.
Die APN besitzt die Kompetenz, Patienten und deren Zugeho-
rige durch die sich ihnen stellenden Aufgaben im Rahmen ih-
rer Erkrankung zu flihren. Dabei coacht die APN die Patienten
und deren Zugehorige, um deren Selbstmanagementfahigkei-
ten zu starken.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Den Nachweis dieser Kompetenz kénnte man antreten durch
ein Beratungs- oder Betreuungskonzept bzw. -materialien, die
von der APN erstellt wurden. Auch andere Outcomes wdren
denkbar, z. B. Anzahl der Patienten, die aktuell kontinuierlich
begleitet werden, oder Anzahl der Kontakte pro Jahr und be-
gleiteten Patienten.

Consultation

Eine APN verfligt aufgrund ihrer fachlichen Spezialisierung
Uiber eine besondere Expertise in ihrem Fach. Diese Expertise
wird im multidisziplindren Team wahrgenommen. Daher wird
die APN immer wieder im Rahmen ihrer Spezialisierung kon-
sultiert, z. B. bei Patienten mit schwer beherrschbaren Sympto-
men oder zur Beratung von Patienten und deren Zughdrigen.

Nachzuweisen ware dies z. B. durch ein Konzept, wann die APN
patientenbezogen konsultiert werden soll, bzw. durch die An-
zahl der Konsile pro Jahr.

Evidence-based Practice

Diese Kompetenz wurde in der jiingsten Auflage des Hamric-
und-Hanson-Modells umbenannt von ,Research” (Forschungs-
kompetenz) zu ,Evidence-based Practice”. Die APN ist verant-
wortlich fur den Transfer wissenschaftlicher Evidenz in die
Pflegepraxis. Wie eingangs bereits beschrieben, wird dieser
kontinuierliche Einsatz von Forschungsergebnissen in der kli-
nischen Praxis zu einer Weiterentwicklung im gesamten klini-
schen Bereich fiihren. Die Kompetenz zu wissenschaftlichem
Arbeiten wird durch die APN aber auch zur Evaluation der
Pflegepraxis verwendet. Auch die Erforschung des eigenen
Schwerpunktes ist denkbar aufgrund dieser Kompetenz.

Nachgewiesen werden kann dies z.B. durch die Prasentation
von Implementierungsprojekten, Punkt-Prévalenzerhebungen
innerhalb der Pflegepraxis (z. B. Umsetzung von onkologischen
Standards) oder Originalpublikationen.

Leadership

Die APN ist eine Flihrungspersonlichkeit, die diese Kompetenz
auf klinischer, professioneller und systemischer Ebene einset-
zen kann. Auf klinischer Ebene geschieht dies z.B. durch die
Einfilhrung von ANP im eigenen Bereich, fachliche Flihrung,
aber auch als Rollenvorbild fiir den akademischen Nachwuchs.
,Professional Leadership” beschreibt die Fiihrungskompetenz
im Rahmen der eigenen Berufsgruppe,,System Leadership” im
Rahmen des Gesundheitswesens.

Fur die Zertifizierung sollte mindestens die Leadership-Kom-
petenz auf klinischer Ebene nachgewiesen werden, z.B. durch
eine fachliche Fihrungsrolle oder durch verantwortliche
Durchfiihrung von Praxisentwicklungsprojekten. Diese mis-
sen die Verbesserung der Patientenversorgung im Fokus ha-
ben. Professionelle Leadership hat die Verbesserung der Fach-
lichkeit der eigenen Berufsgruppe, bezogen auf eine bessere
Patientenversorgung, im Fokus und kann z.B. durch Fachpu-
blikationen oder Unterrichts-/Vorlesungstatigkeiten nachge-



wiesen werden. Leadership auf (Gesundheits-)Systemebene
versucht, die politischen Gegebenheiten im Sinne einer bes-
seren Patientenversorgung zu verbessern, z. B. durch Mitarbeit
in Fachverbanden.

Collaboration

Collaboration beschreibt die Kompetenz zur Zusammenarbeit.
Allerdings wire Teamfahigkeit hier die falsche Ubersetzung.
Die multidisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen von ANP
sollte zwar mit Humor, gegenseitigem Respekt, gemeinschaft-
lichen Zielen usw. geschehen. In der Realitat erfordert die
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen aber auch ein
gehdriges Mal3 an Diplomatie und Feingefihl.

Nachzuweisen ware dies z. B. durch multidisziplindre Projekte,
an denen die APN maf3geblich beteiligt ist, oder durch multi-
disziplindre Zusammenarbeit, die deutlich Gber das Mal3 einer
Fallkonferenz hinausgeht.

Ethical Decision Making

Die APN verfligt liber die Kompetenz, an ethischen Entschei-
dungsfindungsprozessen mitzuwirken. Sie nimmt ethische
Problemstellungen wahr und erméglicht den Pflegenden ein
Klima, in dem sie ihre ethischen Konflikte diskutieren kdnnen.

Ethische Kompetenzen im Rahmen eines Audits nachzuwei-
sen ist vermutlich der schwerste Punkt. Méglich wére dies z. B.
durch die Initiierung oder Moderation ethischer Fallbespre-
chungen.

Tab. 1 fasst die Kriterien des APN-Modells und die jeweiligen
Nachweismdglichkeiten nochmals zusammen. &

Guidance and

Coaching
4

Leadership 2 Consultation

Evidence Based
Practice

Collaboration

"

Ethical Decision
Making

Abbildung 2: Darstellung der unterschiedlichen Ausprdgungen
der Kernkompetenzen einer APN anhand eines ,Spinnennetzes”.

(© M. Hasemann, L. Leppla, A. Rebafka, M. M6Bner, A. Koller,
M. Naegele, Department Innere Medizin, Universitdtsklinikum
Freiburg)

LG ANP-Modell: Kriterien und mégliche Nachweise
im Uberblick

Primarkriterien

Akademische Ausbildung auf Masterniveau in einem
pflegerischen Studiengang

Fachliche Spezialisierung auf eine Erkrankung, ein
Symptom oder ein Setting

50 % Arbeitszeit mit direktem Patientenbezug

Zentrale Kompetenz

Zwei Jahre Berufserfahrung VK-aquivalent im zu zertifizie-
renden Bereich

Kernkompetenzen

Guidance and Coaching
[ Beratungs- oder Betreuungskonzept bzw. -materialien
¥ oder:
« Anzahl der Patienten, die aktuell kontinuierlich
begleitet werden
« Anzahl der Kontakte pro Jahr und der begleiteten
Patienten

Consultation

B Konzept, wann APN patientenbezogen konsultiert wird
M Konsile pro Jahr

Evidence-based Practice

I Présentation von Implementierungsprojekten

¥ Punkt-Pravalenzerhebungen innerhalb der Pflegepraxis
¥ Originalpublikationen

Leadership

M Fachliche Fiihrungsrolle

I Verantwortliche Durchfiihrung von Praxisentwicklungs-
projekten

Collaboration

¥ Multidisziplindre Projekte, an denen die APN mafRgeb-
lich beteiligt ist, oder multidisziplindre Zusammen-
arbeit, die deutlich tGber das Maf einer Fallkonferenz
hinausgeh

Ethical Decision Making

M Initilerung oder Moderation ethischer Fallbesprechun-
gen
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Die Implementierung akademischer Rollen in die deutsche
Pflegelandschaft ist ein wichtiger und tberfalliger Schritt.
Die Zertifizierungs-AG der KOK hat dies durch die Imple-

mentierung der APN in den Zertifizierungsvorgaben der
DKG deutlich gemacht. Unsere Checkliste wird Zentren und
Auditoren dabei helfen, die Vorgaben entsprechend umzu-
setzen.
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