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Vortrag

V1

Entwicklungsprozess eines berufsübergreifenden 
Behandlungsalgorithmus am Beispiel von Menschen 
mit Mangelernährung nach Apoplex in einer 
Rehabilitationsklinik

anja Beylich; Katja Königstein-Lüdersdorff; andrea 
Warnke

Fachbereich gesundheit und Pflege, Hamburger 
Fern-Hochschule

Einleitung/Hintergrund: Die zunehmende Multimorbidität 
in der Bevölkerung verlangt einen berufsübergreifenden 
ansatz zur Versorgung und therapie von Menschen mit 
komplexen gesundheitlichen Problemen zur Verbesserung 
ihrer Lebensqualität. So sind z. B. in einer rehabilitationskli-
nik in die Versorgung von Menschen mit Mangelernährung 
nach apoplex u. a. Ärzte, Pflegekräfte, Logopäd(inn)en, 
Physio- und Ergotherapeut(inn)en sowie Diätassistent(inn)
en und Ernährungswissenschaftler(innen) involviert. Hier-
bei nutzen gesundheitsfachberufe meist berufsspezifische 
Behandlungsabläufe.
Methodik: Für den Bachelor-Studiengang „Health Care 
Studies“ der Hamburger Fern-Hochschule (HFH) wurde 
exemplarisch ein interprofessioneller Behandlungsalgorith-
mus zur Erfassung und therapie einer Mangelernährung bei 
Menschen nach apoplex in einer medizinischen rehabilita-
tionsklinik entwickelt. Basierend auf einer systematischen 
Literaturrecherche werden an einem fiktiven Beispiel die 
methodische Entwicklung eines fachspezifischen torso-al-
gorithmus sowie die Zusammenführung zu einem interpro-
fessionellen algorithmus unter idealtypischen Bedingungen 
dargestellt. Die Inhalte orientieren sich am Leitlinienmanual 
der aWMF sowie des ÄZQ und stützen sich auf Leitlinien, 

den Qualitätssicherungsprozess und eigene Erfahrungen. In 
den Entwicklungsprozess wurden u. a. die Delphi-technik 
und die Formelle Konsensfindung integriert.
Ergebnis: Der algorithmus dient Studierenden aus den 
Fachrichtungen Pflege, Ergotherapie, Logopädie sowie 
Physiotherapie als Vorlage für ein Projekt zur Entwick-
lung eines interprofessionellen Behandlungsalgorithmus im 
E-Learning Modul „Zusammenarbeit im gesundheitswe-
sen“ der HFH.
Ausblick: Die idealtypische Darstellung des Entwicklungs-
prozesses kommt der Forderung des „Sachverständigen-
rat gesundheit“ nach einer koordinierten Zusammenarbeit 
der gesundheitsfachberufe nach. In einem nächsten Schritt 
wäre es vorstellbar, den theoretisch hergeleiteten Entwick-
lungsprozess mit Fachgesellschaften der gesundheitsfach-
berufe, dem aWMF oder des ÄZQ zu diskutieren, sodass 
eine interprofessionelle Leitlinienentwicklungen reflektiert 
und über die Übertragbarkeit dieses Entwurfes in die Praxis 
diskutiert werden könnte.

V2

Bezugspflege durch Auszubildende: Auswirkungen 
auf Frühreha-Patienten

abu-Kishek a, Stahl t, Herberth r, Weyh S, Parthum a

Berufsfachschule für Krankenpflege Erlangen

Einleitung: Das Zentrum für Neurologie und Neuro-
logische rehabilitation im Klinikum am Europakanal 
Erlangen übernimmt regional die Versorgung von Früh-
rehabilitationspatienten mit schweren Beeinträchtigungen 
der Funktionsfähigkeit. Hier gewinnen gesundheits- und 
Krankenpflegeschüler wichtige Erfahrungen bezüglich 
ganzheitlicher Patientenversorgung, der rolle im multipro-
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fessionellen team, verschiedener therapiekonzepte und 
auswirkungen von Frührehabilitation. In einem zweiwöchi-
gen Projekt sollten diese Lernangebote intensiv genutzt und 
der rehabilitationsverlauf der Patienten evaluiert werden.
Methode: Von Montag bis Freitag versorgten in der Früh-
schicht 22 Pflegeschüler des dritten ausbildungsjahres 
jeweils einen Patienten. Die auszubildenden nahmen an 
den therapien teil, integrierten therapieelemente in ihre 
Pflegetätigkeiten, waren ansprechpartner bei ärztlichen 
Visiten und hielten Kontakt zu den angehörigen.

Den rehabilitationsverlauf erhoben wir eine Woche vor 
und zum Projektstart sowie am Projektende mittels Früh-
rehabilitations-Barthel-Index (FrB), bestehend aus Bar-
thel-Index (BI) und Frührehabilitations-Index (FrI). Die 
auswertung erfolgte durch einfaktorielle Varianzanalyse 
mit Messwiederholung.
Ergebnisse: Während der FrI keine Veränderung zeigte 
(F = 2.27; p = 0.129), stiegen der BI (F = 9.15; p = 0.003) 
sowie der resultierende FrB (F = 4.19; p = 0.036) über die 
drei Messzeitpunkte an. Die Veränderung des BI war im 
Projekt deutlicher ausgeprägt.
Diskussion: Bezugspflege war im Lernprojekt realisierbar 
und verbesserte den rehabilitationsverlauf. Jedoch können 
die analysierten Veränderungen entlang der Messzeitpunkte 
nicht kausal auf die intensive Patientenbetreuung zurück-
geführt werden. Eine spontane remission neurologischer 
Einschränkungen ist ebenso denkbar. Zukünftige Projekte 
sollten im Parallelgruppenvergleich durchgeführt werden, 
um den Einfluss intensiver Patientenbetreuung auf das 
Ergebnis der rehabilitation evaluieren zu können. aller-
dings hätte eine Kontrollgruppe einen erheblichen Mehrauf-
wand bedeutet, ohne den Lernprozess der auszubildenden 
zu beeinflussen. Der Fokus lag hier auf der Integration 
von therapie und Pflege sowie der eigenverantwortlichen 
Patientenversorgung.

V3

Qualifizierungsprogramm für pflegerische 
Berufsanfänger im Anästhesie- und Intensivbereich  
am Universitätsklinikum in Freiburg

angelika Maier

Universitätsklinikum Freiburg

Ausgangslage/Problem: Vom zunehmenden Fachkräfte-
mangel im Bereich der anästhesie- und Intensivpflege ist 
auch das Universitätsklinikum Freiburg betroffen. Sowohl 
in der anästhesiepflege sowie auf den 9 Intensivstatio-

nen verschiedener Fachrichtungen konnten offene Stellen 
dauerhaft nicht mit erfahrenem Fachpersonal besetzt wer-
den können.
Fragestellung: Wie können pflegerische Berufsanfänger 
für den Einsatz im Intensiv- oder anästhesiebereich quali-
fiziert werden, so dass die Qualität der Patientenversorgung 
gewährleistet ist und die speziellen Bedürfnisse von Berufs-
anfängern berücksichtigt werden?
Methode/Lösungsansatz: Durchführung eines klinikwei-
ten Projektes am Universitätsklinikum Freiburg zur Qua-
lifizierung von gesundheits- und Krankenpflegepersonal 
ohne Berufserfahrung für den Einsatz im Intensiv- und 
anästhesiebereich.

Inhalte des Qualifizierungsprogramms:

•  rahmenkonzept zur strukturierten Einarbeitung der 
Berufsanfänger

•  gezielte Praxisanleitungen
•  Praxisorientierte Vermittlung von theoretischem Wissen
•  Wöchentliche Durchführung von Pflegevisiten

Ziele des Projektes: Entwicklung eines Qualifizierungs-
programmes für Berufsanfänger in Ergänzung zum 
Einarbeitungskonzept.

Förderung einer gezielten Personalentwicklung durch 
Nachweis der Kompetenzentwicklung und anschlussfähig-
keit an eine modularisierte Weiterbildung.

Der pflegerische Personalbedarf auf den Intensivstatio-
nen und in der anästhesie kann ohne Qualitätsverluste in 
der Patientenversorgung gedeckt werden.
Evaluation: Seit oktober 2008 wird das entwickelte Kon-
zept umgesetzt, insgesamt wurden bislang 111 Berufsanfän-
ger qualifiziert.

Die Evaluation des Projektes erfolgte anhand folgender 
Kriterien:

•  Vergleich der offenen Stellen
•  Einarbeitungszeiten und Strukturen
•  teilnehmerzahlen an den Seminaren und Pflegevisiten
•  anzahl durchgeführter Praxisanleitungen
•  teilnehmerrückmeldungen zu den theorietagen
•  rückmeldungen von teilnehmern und Stationsleitungen

Fazit:

•  Deutliche Verbesserung der Stellenbesetzung
•  Nachweis der Kompetenzerweiterung bei den Berufsan-

fängern sichert eine qualitativ gute Patientenversorgung
•  Dauerhafte Etablierung des Qualifizierungsprogramms
•  Darstellung des Klinikums als innovativen arbeitgeber
•  Langfristige Bindung der Mitarbeiter durch Wertschät-

zung und Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen
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 V4

Praxisbegleitung in der Altenpflegeausbildung – Erste 
Ergebnisse einer empirischen Studie

Frank arens

Fachgebiet Pflegewissenschaft, Universität osnabrück

Einleitung/Fragestellung: Berufliche Bildung in der Pflege 
verfolgt das vordringliche Ziel, Lernende im Berufsfeld 
Pflege zu befähigen, arbeitshandlungen sowie arbeits-
prozesse umfassend, vollständig, überlegt, kooperativ und 
qualitativ hochwertig auszuführen. Zur Erreichung dieser 
Ziele soll die praktische ausbildung durch Praxisanleitung 
der Pflegeeinrichtung und Praxisbegleitung der Schule initi-
iert sowie sichergestellt werden. auftrag, Ziele und Inhalte 
der Praxisbegleitung durch Lehrkräfte sind bisher nicht 
systematisch erfasst und stellt die Schulen vor erhebliche 
Herausforderungen.

Das Forschungsinteresse orientiert an einem umfassen-
den Verständnis der gestaltung von Praxisbegleitung in der 
altenpflegeausbildung durch Lehrkräfte der beruflichen 
Fachrichtung Pflege. Der Forschungsgegenstand sind die 
individuellen Sinn- und Handlungsstrukturen von Lehrkräf-
ten der beruflichen Fachrichtung Pflege. Die Forschungs-
frage lautet: Wie gestalten Lehrkräfte des Berufsfelds Pflege 
die Praxisbegleitung in der altenpflegeausbildung?
Methodik/Stichprobe: Die Untersuchung versteht sich als 
Berufsbildungsforschung im Berufsfeld Pflege und orientiert 
sich am Forschungsstil der grounded theory nach Corbin 
und Strauss. Der zugrundeliegende Forschungsstil begrün-
det sich aus dem Hinteresse an Handlungs- und Prozesstruk-
turen der Praxisbegleitung in der altenpflegeausbildung.

Zur Erhebung individueller Sinn- und Handlungsstruk-
turen werden Lehrende der beruflichen Fachrichtung Pflege 
in der altenpflegeausbildung an öffentlichen berufsbilden-
den Schulen in Niedersachsen in Form narrativer Interviews 
befragt.
Ergebnisse: Es werden Ziele, aufgaben, Inhalte und Kon-
zepte der Praxisbegleitung skizziert, das Forschungsprojekt 
umrissen und erste empirische Befunde der Befragung zur 
gestaltung der Praxisbegleitung in der altenpflegeausbil-
dung zur Diskussion gestellt. Es kann gezeigt werden, dass 
die Lehrende die Praxisbegleitung als „Sichtstunde“ mit 
zahlreichen gestaltungsfacetten konzeptualisieren.
Diskussion/Schlussfolgerungen: Die bisherigen Befunde 
sollen mit den Kongressteilnehmenden diskutiert und 
Schlussfolgerungen für den weiteren Forschungsprozess 
gewonnen werden.

V5

Berufseinmündung von akademischen Pflegekräften – 
Ergebnisse einer telefonischen Umfrage bei ambulanten 
Pflegediensten und stationären Pflegeeinrichtungen in 
der Freien und Hansestadt Hamburg

Yvonne Jurda1, Philipp Schmidt1, Martin Ebersbach1, 
Madina Nuristani2, Maria Kasch2, Sina Fricke2, Susanne 
Busch3

Studierende des Studienganges 1Pflegeentwicklung und 
Management und 2Dualer Ba Pflege, 3Hochschule für 
angewandte Wissenschaften Hamburg

Einleitung: Studierende der Pflegestudiengänge Duale 
Pflege und Pflegeentwicklung und Management untersuch-
ten, in wie vielen ambulanten und stationären Pflegeeinrich-
tungen Hamburgs akademisch ausgebildete Pflegekräfte 
arbeiten und welche Funktionen sie inne haben. Diese 
Ergebnisse sollen die berufliche akzeptanz belegen, ggf. 
Handlungsoptionen für eine breitere Öffentlichkeitsarbeit 
begründen bzw. Hinweise zur weiteren curricularen Weiter-
entwicklung der Studienangebote geben.
Stichprobe: Untersucht wurden Einstellungspraxis ambu-
lanter und stationärer Pflegeeinrichtungen Hamburgs, tätig-
keiten akademischer Pflegender und der Bekanntheitsgrad 
der Pflegestudiengänge. Insgesamt wurden 505 Befragun-
gen im November 2011 durchgeführt. 145 von 355 ambu-
lanten Pflegediensten (41 %) und 52 von 150 stationären 
Pflegeeinrichtungen (34,66 %) beteiligten sich.
Methodik: Sechs autorInnen entwickelten literaturgestützt 
einen strukturierten Fragebogen mit geschlossenen Fragen. 
anhand dessen wurden telefonische Interviews von durch-
schnittlich fünf Minuten Dauer mit den Personalbeauftrag-
ten aller stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen 
Hamburgs durchgeführt.
Ergebnisse: Einstellungspraxis und Bekanntheitsgrad Pfle-
gestudiengänge 28 % der ambulanten und 40 % der stationä-
ren Einrichtungen beschäftigen akademische Pflegende. Bei 
den ambulanten Einrichtungen sind pflegerelevante akade-
mische abschlüsse jedoch bekannter als bei den stationären.
Diskussion und Schlussfolgerung: Die Praxisbereiche der 
ambulanten und stationären Pflege sind Handlungsfelder, in 
denen pflegerische Versorgung den Schwerpunkt bildet und 
somit sollten diese von akademischen Pflegenden gestaltet 
werden. Die autoren stellten jedoch fest, dass diese Pfle-
genden nur vereinzelt in den Einrichtungen zu finden sind 
und am häufigsten in Leitungs-, Qualitätsmanagement- und 
Beratungstätigkeiten eingesetzt werden und nicht in der 
direkten Pflege. auch in deutlich größeren Einrichtungen 
wurde meist nur ein akademischer Pflegender eingestellt. 
Ein großteil dieser Mitarbeiter mit einem abgeschlossenen 
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Studium hatte auch eine pflegerische ausbildung durchlau-
fen, es besteht also durchaus ein Bedarf an Mitarbeitern mit 
akademischer und pflegerischer ausbildung.

V6

Zur professionellen Identität von 
Pflegeakademikerinnen

anke gerlach

Hochschule Fulda

Der Prozess der akademisierung der Pflege begann in 
Deutschland vor etwa zwanzig Jahren. Mit der Einfüh-
rung von Studiengängen der Pflege waren sozialpolitisch, 
bildungspolitisch und berufspolitisch eine ganze reihe 
von Hoffnungen und Implikationen verbunden: Die pfle-
gerischen Versorgungspraxis sollte dadurch verbessert, die 
attraktivität des Berufs erhöht, die ausbildung international 
anschlussfähig und die Pflege insgesamt professionalisiert 
werden.

Es stellt sich die Frage, inwieweit diese Entwicklung 
dazu beigetragen hat, die mit ihr verbundenen Hoffnungen 
zu erfüllen. Inwiefern führt die akademisierung der Pflege 
zu deren Professionalisierung? Diesen Forschungsbedarf 
hat die vorzustellende arbeit aufgegriffen und widmet sich 
der Fragestellung, ob sich etwas wie eine „professionelle 
Identität“ der Pflegeakademikerinnen ausgebildet hat.

Dazu wurden in einer qualitativ angelegten Studie insge-
samt 6 gruppendiskussionen mit unterschiedlicher Zusam-
mensetzung der teilnehmerinnen durchgeführt und mittels 
dokumentarischer Methode ausgewertet

Die Ergebnisse zeigen, dass gegenwärtig noch nicht 
von einer kollektiv geteilten professionellen Identität der 
Pflegeakademikerinnen gesprochen werden kann. aller-
dings zeigen sie auch, dass erste anknüpfungspunkte dafür 
vorliegen. Diese werden im hier eruierten „akademischen 
orientierungsrahmen“ gesehen, der konträr zum ebenfalls 
empirisch ermittelten „traditionellen orientierungsrahmen“ 
steht. Die Ergebnisse zeigen auch, dass es dringend ange-
zeigt ist, das Verhältnis von traditioneller und akademischer 
Pflege zu klären. Hierbei kommt es insbesondere darauf 
an, die jeweils vermittelten Kompetenzen im Kontrast 
zueinander abzubilden. Erst dadurch kann – wenn sich das 
Kompetenzprofil der akademisierten Pflege tatsächlich als 
unterschiedlich und in bestimmten Handlungsfeldern auch 
als überlegen erweist – der akademisierten Pflege betrieblich 
und gesellschaftlich ein angemessener raum zukommen. 
Erst dann können der besondere Beitrag der akademisierten 
Pflege zur Versorgung und zur Versorgungsqualität definiert 
und honoriert werden.

 V7

„Meine Mutter pflege ich selbst“-Gesundheitliche 
Mehrfachbelastung pflegender Angehöriger

andrea Kronenthaler1, 2, Simone Beyerlin3, Manfred Eissler1

1Universität tübingen, Medizinische Fakultät, allgemein-
medizin, tübingen; 2karama und magnuna Consulting, 
tübingen; 3KIt- Karlsruher Institut für technologie, Institut 
für Literaturwissenschaft, Karlsruhe.

Einleitung: Der demographische Wandel hat zur Folge, 
dass immer mehr Mitarbeiter/-innen von Unternehmen in 
die Pflege von angehörigen eingebunden sind. gesundheit-
liche Mehrfachbelastung kann die Folge sein. Wir wollten 
wissen ob es auf arbeitgeberseite ein Problembewusstsein 
hierzu gibt. Es wurde eine Befragung in zehn Unternehmen 
in Süddeutschland durchgeführt. an einem Beispiel werden 
Methodik und Ergebnisse beschrieben.
Methode: Je Unternehmen wurden zwei qualitative Inter-
ventions-Interviews mit Entscheidungsträgern zu deren 
Problembewusstsein durchgeführt. themen waren: demo-
graphischer Wandel, Implikationen für Pflege und Fürsorge-
pflicht des arbeitgebers für seine pflegenden angehörigen. 
gleichzeitig wurde eine Intervention, in anlehnung an 
die aktionsforschung für die Neu- bzw. Umgestaltung 
vorhandener angebote für eigene pflegende angehörige 
durchgeführt.
Ergebnisse: Das tochterunternehmen des internationalen 
Konzerns, hat ca. 200 Mitarbeiter/-innen und eine ver-
gleichsweise junge altersstruktur (56 % unter 41 Jahre). 
alterung ist bisher im Unternehmen nicht sichtbar. auf die 
Problematik einer Mehrfachbelastung „pflegender ange-
hörige“ und die entstehenden Folgen für das Unternehmen 
werden die Entscheidungsträger erstmals durch das Inter-
view aufmerksam.

Es wurde geprüft ob bestehende angebote für pflegende 
angehörige bedarfsgerecht sind. Das Informationsbrett 
mit familienunterstützenden angeboten wurde an Bedürf-
nisse von Mitarbeitern/-innen mit pflegebedürftigen ange-
hörigen angepasst. Bei der arbeitszeitflexibilisierung wird 
bei einer steigenden Zahl von pflegenden Mitarbeitern von 
einer verstärkten Nutzung ausgegangen. Die Home-office-
Möglichkeit wird von 40 % der Beschäftigten wahrgenom-
men. Unklar sind die gründe der Heimarbeit. als denkbare 
Leistung wurde ein ansprechpartner zur Unterstützung der 
Betroffenen genannt.
Schlussfolgerungen: Die Intervention war bei allen Unter-
nehmen erfolgreich. Bei fünf Unternehmen mündete dies 
bereits in eine (Um-)gestaltung von Maßnahmen – auch bei 
dem vorgestellten Konzern.

So leistet Forschung einen direkten Impuls für Präven-
tion der Mitarbeitergruppe „pflegende angehörige“.
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V8

Umsetzung der Anforderungen an die 
Psychoonkologie nach den Anforderungen der 
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der 
Deutschen Gesellschaft für Senologie (DGS) 
bzw. der Arbeitsgemeinschaft Gynäkologischer 
Onkologen (AGO) im Rahmen der Re-Zertifizierung 
des Interdisziplinären Brustzentrums und des 
Gynäkologischen Krebszentrums an der Frauenklinik 
rechts der Isar der TU München

Kirsten große Lackmann, Heide Ludwig, Ulrike acker-
mann, Stefan Paepke, Barbara Schmalfeldt

Interdisziplinäres Brustzentrum (IBZ) an der Frauenklinik 
rechts der Isar der tU München

Bedarfserklärung

•  Laut den anforderungen an ein zertifiziertes Brustzent-
rum (DKg/DgS) bzw. gynäkologisches Krebszentrum 
(DKg/ago) sollen für 150 primärerkrankte Karzinom-
patienten eine Vollzeitkraft für Psychoonkologie zur Ver-
fügung stehen.

•  In bereits erfolgten re-Zertifizierungen und Überwa-
chungsaudits wurde neben einer nur für die Frauenklinik 
zuständige Psychoonkologin ein zur Verfügung stehen-
der Konsiliardienst als nicht ausreichend erachtet.

•  allgemeines Problem vieler zertifizierter Zentren

Kurze Projektbeschreibung

•  Implementierung des Distress-thermometers (NCCN, 
1.2005 Distress Management guideline, © National 
Comprehensive Cancer Network) zur Erfassung des Psy-
choonkologischen Unterstützungsbedarfs

•  Patientenbefragung zur Selbsteinschätzung, ob sie der-
zeit Unterstützung in diesem Bereich wünschen oder 
nicht

•  auswertung des tatsächlich angebotenen Bedarfs in ver-
schiedenen therapiephasen

•  Erarbeitung eines Konzeptes um diesen Bedarf tatsäch-
lich und zielgerichtet anbieten zu können

Zielgruppe, an die sich die Dienstleistung richtet

•  Patientinnen, die an einem Brustkrebs oder gynäkolo-
gischem Karzinom erkrankt sind und sich im Interdis-
ziplinären Brustzentrum bzw. dem gynäkologischen 
Krebszentrum zur Behandlung vorgestellt haben

•  onkologische Pflegekräfte, Ärzte und Psychoonkologin 
der Frauenklinik, die den Bedarf anhand des Distress-
thermometers beurteilen

Programmziele

•  Weiterbildung einer Breast Care Nurse im Sektor 
Psychoonkologie

•  Zielgerichtete psychoonkologische Unterstützung durch 
die Psychoonkologin, einer in der Psychoonkologie 
weitergebildeten Breast Care Nurse, der Seelsorge oder 
durch niedergelassene therapeuten

•  Steigerung der Lebensqualität unserer Patientinnen
•  Steigerung der Patientenzufriedenheit bei der 

Patientenversorgung
•  kurze Versorgungswege in akutsituationen und in der 

gesamten Phase der Erkrankung
•  Bedarfsgerechte Prozessorganisation für Patientinnen

Messbare Ergebnisse

•  auswertung des tatsächlichen Bedarfs an psychoonko-
logischer Unterstützung in den verschiedenen Behand-
lungsphasen (Befundmitteilung, postoperativ, unter der 
Chemotherapie, in der Nachsorge) durch

•  Patientenzufriedenheitsbefragungen
•  Lebensqualitätsbögen

Beschreibung der durchgeführten Maßnahmen

•  In anlehnung zur Vorgabe klinikinterne Entscheidung 
zur Nutzung des Distressthermometers

•  Implementierung des Disstressthermometers anhand 
eines hausinternen Formulars in ambulanten Sprech-
stunden, in der onkologischen tagesklinik und auf den 
Stationen

•  Integration der Breast Care Nurses in die Psychoonkologie
•  ausarbeitung Psychoonkologisches Betreuungskonzept

Ergebnisse

•  Befragte Bereiche: ambulante Sprechstunden im IBZ 
und gyn. Krebszentrum, Stationär, unter der Che-
motherapie in der onkologischen tagesklinik, in den 
Nachsorgesprechstunden

•  n = 679 Pat., davon wünschten nur 123 Pat. (32 %) psy-
choonkologische Unterstützung

•  Daraus schließen wir, dass der Bedarf mit einer Psycho-
onkologin in der Frauenklinik und den zur Verfügung 
stehenden angeboten wie Seelsorge, Konsilarischer 
Dienst durch die abteilung für Psychoonkologie des Kli-
nikums und der BreastCareNurse abgedeckt ist.
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V9

Verbesserungsbedarf bei der Schmerztherapie 
in Altenpflegeheimen?

albrecht Stein, Martin Hauser, J. Schelling, g. oberprieler, 
M. Hora, J. Hecht-Bohmann, Jutta rab

LMU München

Einleitung/Fragestellung: Viele Patienten in altenpflege-
heimen klagen über teilweise ganz erhebliche Schmerzen. 
gleichzeitig wird in der Öffentlichkeit immer wieder die 
Diskussion über die Qualität der ärztlichen Versorgung 
in altenpflegeheimen und insbesondere einer adäquaten 
Schmerztherapie geführt.
Methodik/Stichprobe: Systematische Befragung von 298 
Patienten (83 männl., 215 weibl.) in 4 altenpflegeheimen 
(bei insg. 24 behandelnden Ärzten), altersgipfel 80–90 
Jahre, zu diversen schmerzbezogenen aspekten.
Ergebnisse: Festangesetzte Schmerzmittel bei über 30 % 
der Patienten. Von diesen gaben 41 % an, trotz der Medi-
kamente noch Schmerzen zu haben. Schmerzverbesserung 

durch verschiedene nicht-medikamentöse aktivitäten wird 
von 69 % der Patienten berichtet; Besserung durch Medika-
mentengabe von 91 %. 76 % der Befragten beurteilen die 
Schmerzbehandlung als ausreichend.
Diskussion/Schlussfolgerungen: In altenpflegeheimen fin-
det aktuell vorrangig eine medikamentöse Schmerztherapie 
statt. Pharmakologische Spezialkenntnisse der behandeln-
den Ärzte sind dabei besonders wichtig und sollten daher 
nach der universitären ausbildung im Bereich der Schmerz-
therapie auch im weiteren ärztlichen Berufsleben regelmä-
ßiger Bestandteil der Fort- und Weiterbildung sein.

generell besteht nach wie vor ein Mangel an ausgebilde-
ten erfahrenen „Schmerztherapeuten“.

Eine signifikante anzahl von Schmerzpatienten erfährt 
auch durch nicht-medikamentöse Behandlungen Linderung. 
Dieser wichtige aspekt darf bei der adäquaten therapie von 
Schmerzpatienten in altenpflegeheimen keinesfalls ver-
nachlässigt werden!

Schmerztherapie kostet geld und führt auch zu vielen 
teuren Verordnungen; deshalb müssen die Ärzte, die über-
wiegend in altenpflegeheimen tätig sind, vor unnötigen 
regressverfahren bewahrt werden.


