Workshadowing in einer Londoner Kinderklinik

Fortgeschrittene Pflegepraxis

Die Schweizer Autorin Seraina Brooks befindet sich mitten im Studium zum Master of Science in Pflege,
als sie beschliefst, zum Workshadowing nach London zu gehen. Im Great Ormond Street Hospital for
Children bekommt sie die Gelegenheit, den Alltag des APN-Teams mitzuerleben. Fiir uns beschreibt sie
anhand verschiedener Praxisbeispiele die typischen Tctigkeiten einer Advanced Practice Nurse in der

Onkologie und Hidmatologie.
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I Wdhrend zwei Wochen begleitete

ich im Rahmen meines Work-
Shadowings das APN-Team der pddiatri-
schen Onkologie und Himatologie im stati-
ondren und ambulanten Bereich und erleb-
te den beruflichen Alltag der Clinical Nurse
Specialist (CNS) wie auch der Nurse Practi-
tioner (NP). Das Ziel dieses Einblicks-Prak-
tikums war zu beobachten, wie die Famili-
enzentrierung in der fortgeschrittenen
Pflegepraxis implementiert ist und wie
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sich die interdisziplindre Zusammenarbeit
eines APN-Teams gestaltet. Letztlich war es
mir wichtig, die unterschiedlichen Rollen
von APNs in Grofbritannien zu erleben.
Das Great Ormond Street Hospital wur-
de vor iiber 160 Jahren als eines der ers-
ten Kinderspitdler im angelsdchsischen
Raum gegriindet und gehoért mit den tiber
50 pddiatrischen Disziplinen und Subdis-
ziplinen zu den weltweit fithrenden Kin-
derkliniken.! Das Departement fiir Onkolo-

gie und Hamatologie gehort in Zusammen-
arbeit mit dem University College London
zu den grofSten europdischen Krebszentren
fiir Kinder. Fast ein Drittel der krebskran-
ken Kinder in GroRbritannien werden am
Great Ormond Street Hospital behandelt.2
Die Familien auf den stationdren und am-
bulanten Abteilungen fiir Onkologie und Ha-
matologie werden, neben dem Pflegeteam
der jeweiligen Station, von einem APN-Team
bestehend aus CNS und NP betreut.
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PRAXIS

Advanced Practice Nursing im Great
Ormond Street Hospital fiir Kinder
in London
In GroRbritannien haben der héhere Ver-
sorgungsbedarf durch die zunehmen-
de Anzahl an Kindern, die eine Krebser-
krankung {iberleben, der steigende Kos-
tendruck im Gesundheitswesen und der
zunehmende Personalmangel bei Pflege-
fachkriften und Arzten dazu gefiihrt, dass
sich die Rolle der APN schon seit Lingerem
entwickelt und etabliert hat.3

GemadR der Definition des International
Council of Nurses (ICN) kann der Begriff
APN wie folgt definiert werden: ,Eine Ad-
vanced Practice Nurse ist eine registrier-
te Pflegefachperson, welche sich Exper-
tenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungs-
findung bei komplexen Sachverhalten und
klinische Kompetenzen fiir eine erweiter-
te pflegerische Praxis angeeignet hat. Die
Charakteristik der Kompetenzen wird vom
Kontext und/oder den Bedingungen des je-
weiligen Landes geprdgt, in dem sie fiir die
Ausiibung ihrer Tatigkeit zugelassen ist.
Ein Masterabschluss (Master in Nursing
Science) gilt als Voraussetzung.“45>

Neben dem direkten Zugang zur klini-
schen Praxis als zentrale Kompetenz ge-
horen Beratung, Expertencoaching, fachli-
che Fiihrungsaufgaben, ethische Entschei-
dungsfindung, Mitarbeit an klinischer
Forschung und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit zu den Kernkompetenzen der
APN.6 Unter dem Schirmkonzept ,Advanced
Practice Nursing* lassen sich die verschie-
denen Rollen der APNs subsummieren:
Die CNS hat einen organisations-, eduka-
tions- und forschungsbezogenen Schwer-
punkt in ihrer Rollenausiibung. Im Vorder-
grund stehen neben der eigenen klinischen
Praxis die Anleitung von Pflegefachperso-
nen und die Entwicklung des Versorgungs-
systems. Die NP {ibt vorwiegend eine klini-
sche Tatigkeit an Patienten aus und iiber-
nimmt neben pflegerischen Aufgaben auch
Tatigkeiten aus dem drztlichen Bereich.>
Die unterschiedlichen Rollen kénnen auf
einem Kontinuum dargestellt werden (—
Abb. 1). In GroBbritannien ist fiir die Aus-
iibung der Rolle der NP oder Advanced Nur-
se Practitioner ein spezifisches Masterstu-
dium mit einem starken klinischen Fokus
Voraussetzung. Dieses Berufsbild hat sich
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Abb. 1 Kontinuum der APN-Rollen (Ubersetzung von Prof. Romy Mahrer-Imhof in Anlehnung an Bryant-
Lukosius D (2004 & 2008). The continuum of advanced practice nursing roles. Unpublished document)”.

in GroRbritannien in den letzten zwanzig
Jahren mit der Ausweitung der klassischen
Pflegerollen und damit steigender Autono-
mie in klinischen Entscheidungsfindungen,
der Ubernahme von professioneller Verant-
wortung und der Entwicklung der Pflege-
forschung zunehmend etabliert.8

In der Schweiz sind derzeit mehr APNs
in der Rolle der CNS eingesetzt. Im Schwei-
zer Gesundheitswesen wird das Berufsbild
der NP zunehmend diskutiert und durch
politische Initiativen vorangetrieben — mit
dem Ziel der Ausweitung pflegerischer
Verantwortung.>

Herausforderungen fiir Familien mit
einem an Krebs erkrankten Kind
Schdtzungen zufolge erkranken weltweit
jahrlich 175.300 Kinder an Krebs. Zu den
hdufigsten kindlichen Krebserkrankungen
gehoren Leukdmien, Tumore des zentralen
Nervensystems, Lymphome und andere,
seltenere Tumore. Dank besserer Therapi-
emoglichkeiten, je nach Krebsart und kul-
turellem Kontext, {iberleben etwa 80% der
Betroffenen.?

Fiir die betroffenen Familien ist eine
Krebserkrankung ein einschneidendes und
belastendes Lebensereignis. Nach einer Pha-
se des Schocks miissen sie sich neu orientie-
ren.1011 Thr Bediirfnis nach Informationen,
edukativer Unterstiitzung und Handlungs-
anweisungen von professionellen Fachper-
sonen ist grof3. Die Anfangszeit einer Krebs-
erkrankung ist geprdgt von Unsicherheit
und Angsten, und die Familien miissen ler-
nen, Vertrauen in die eigenen und in die Fa-
higkeiten des Fachpersonals aufzubauen.!!

Die Krebstherapie ist verbunden mit
unangenehmen Nebenwirkungen fiir das
Kind wie Ubelkeit, Schmerzen oder Be-
schwerden bei der Stuhlausscheidung. Zu-
dem muss es tdglich Medikamente schlu-
cken und hat moglicherweise Angst vor
Blutentnahmen und anderen Eingriffen.

Ein Kindergarten- oder Schulbesuch
und Freizeitaktivitdten sind phasenwei-
se nur bedingt oder gar nicht moglich und
isolieren das Kind von Gleichaltrigen. Die
vielen Spitalaufenthalte bedeuten zudem
eine Trennung von der Familie.!2

Geschwisterkinder erhalten weniger
Aufmerksamkeit als das kranke Kind, was
zu einem Gefiihl des Ausgeschlossenseins
und Schuldgefiihlen fithren kann.1.14

Die Eltern sind mit der schwierigen Situ-
ation konfrontiert, einerseits die Therapie
zu unterstiitzen, haben aber andererseits
das Bediirfnis ihr Kind zu schiitzen und
Normalitdt aufrechtzuerhalten.!.13 Nicht
zu unterschdtzen sind die Herausforderun-
gen, die sich durch die Ubernahme der Pfle-
ge im hduslichen Umfeld ergeben. Infekti-
onen sind unter der immunsuppressiven
Chemo- oder Strahlentherapie lebensbe-
drohlich fiir krebskranke Kinder und erfor-
dern eine gute Prdvention und zuverldssige
Fritherkennung durch die Eltern.!!

Wenn ein Familienmitglied erkrankt,
betrifft dies nicht nur das Kind und die El-
tern, sondern stets die ganze Familie. Diese
Tatsache verpflichtet Pflegefachpersonen,
die Familien in die Pflege einzubeziehen.!2
Familienzentrierte Pflege basiert auf ei-
nem Familien-Assessment, Familien-Inter-
ventionen und einer beziehungsorientier-
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ten Zusammenarbeit mit der Familie.’2 Von
grolRer Bedeutung sind daher die Unter-
stlitzung familidrer Kompetenzen, das Auf-
zeigen von Lernerfolgen durch das Behand-
lungsteam und Betreuungskontinuitat.1.13

Die meisten Krebstherapien sind ag-
gressiv und konnen bei ehemals krebs-
kranken Kindern zu chronischen Gesund-
heitsproblemen, Unfruchtbarkeit oder
dem Auftreten von Zweittumoren fiihren,
was ein langfristiges und regelmafiges
Gesundheits-Monitoring nach Beendigung
der Therapie notwendig macht.1>

Praxisalltag einer CNS und einer

NP in der Kinder-Onkologie und
-Hdmatologie am Great Ormond
Street Hospital

Beim 6-jdhrigen Noah (Name gedndert)
wurde kiirzlich eine Leukdmie diagnosti-
ziert. In Begleitung seiner Eltern ist er auf
einer der zwei stationdren onkologischen
Abteilungen des Great Ormond Street Hos-
pitals untergebracht. Die Familie wird heu-
te von Amy, einer CNS des APN-Teams, be-
sucht. Anhand der dokumentierten Kran-
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kengeschichte, der Informationen aus dem
interdisziplindren Himatologie-Meeting
und eines Austauschs mit der betreuenden
Pflegefachperson informiert sie sich iiber
Noabhs Situation. Als CNS ist sie dafiir ver-
antwortlich, dass die Familie vor dem Aus-
tritt die notwendigen Informationen zur
Krankheit und Therapie erhdlt und ihren
Alltag bewdltigen kann. Es gilt sicherzu-
stellen, dass die Medikamente korrekt ein-
genommen werden konnen und dass die
Familie bei Fieber oder einer Verschlech-
terung des Allgemeinzustands von Noah
richtig reagiert.

Amy bespricht mit Noahs Eltern den
ersten Chemotherapieblock und die dia-
gnostischen Interventionen der kommen-
den Wochen. Einfachere Behandlungen
und Chemotherapien werden in Noahs lo-
kalem Spital durchgefiihrt, die restliche
Therapie findet am Great Ormond Street
Hospital statt. Vor dem Gesprdch hatte
Amy bereits mit der CNS des lokalen Spi-
tals telefonisch die Termine koordiniert.

Fiir das Familiengesprdach nimmt sich
Amy Zeit und geht auf Fragen und Sorgen

PRAXIS

der Eltern ein. Sie eruiert den Wissens-
stand und wiederholt wo nétig verschie-
dene Informationen. Danach vereinbart
sie mit der Familie ein weiteres Gesprdach,
um {iber die Vor- und Nachteile diverser
zentralvendser Zugdnge zu informieren
und der Familie die Entscheidung zu er-
leichtern.

An diesem Tag besucht Amy noch wei-
tere Familien fiir Edukationsgesprdche.
Zwischendurch koordiniert sie Termine
mit lokalen Spitdlern und aktualisiert die
Chemotherapie-Protokolle in den Patien-
tenakten.

Das APN-Team hat eine E-Mail-Adres-
se, die von allen CNS und NP benutzt wird.
Das ermoglicht die effiziente Bearbeitung
der Fragen und Anliegen von Familien oder
Fachpersonal und gewdhrleistet zugleich
den Informationsfluss im APN-Team. Amy
kontaktiert eine Mutter, nachdem diese
sich via E-Mail wegen einer Mundschleim-
hautentziindung ihrer Tochter gemeldet
hatte. Eine kurze E-Mail-Notiz informiert
die NP und CNS der ambulanten Tageskli-
nik iiber die vereinbarten Manahmen.
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Am darauffolgenden Tag findet die drzt-
liche Visite statt, an der mindestens eine
CNS oder NP teilnimmt. Amy ergdnzt die
medizinischen Informationen mit Infor-
mationen aus den Gesprachen und Schu-
lungen mit den Familien und fordert wo
notig Unterstiitzung durch die zustdndi-
gen Arzte oder Sozialarbeitenden ein. Die
betreuenden Pflegefachpersonen nehmen
an der drztlichen Visite nicht teil. Die APN
muss sich daher gut iiber die Familien in-
formieren.

Im Anschluss schaut Amy zusammen
mit einer CNS-Dermatologie bei einem
leukdmiekranken Kleinkind mit ausge-
pragter Windeldermatitis vorbei. Die CNS-
Dermatologie erfasst den Hautstatus des
Kindes, diagnostiziert eine Candida-In-
fektion und macht dem Behandlungsteam
und der Mutter einen Therapievorschlag.

Nach einem weiteren Informationsge-
sprach mit Noahs Familie entscheidet die-
se sich fiir eine Port-a-Cath-Implantation.
Amy kiimmert sich im Anschluss um einen
Operationstermin auf der ambulanten Ta-
gesklinik.

Ein erheblicher Teil der Krebstherapie
findet nach einer ersten stationdren Zeit
ambulant statt. Auf der onkologischen Ta-
gesklinik des Great Ormond Street Hos-
pitals arbeiten eine CNS und zwei NP des
APN-Teams. NP Mary leitet das APN-Team,
arbeitet aber auch eng mit dem drztlichen
Dienst zusammen: Sie fiihrt kérperliche
Untersuchungen der Kinder vor der Che-
motherapie oder Eingriffen unter Vollnar-
kose durch und beurteilt ihre Laborwerte.
Sofern die Kinder alle Kriterien erfiillen,
wird die Chemotherapie durch die betreu-
ende Pflegefachperson auf der Tageskli-
nik verabreicht. Mary kldrt die Familien
vor Lumbal- und Knochenmarkspunktio-
nen {iber die Notwendigkeit und die Risi-
ken des Eingriffs auf und holt ihre schrift-
liche Einwilligung ein. Da NP in England
die Kompetenz zur Verschreibung von Me-
dikamenten haben, muss Mary die Dosie-
rung der oralen Chemotherapie laufend
anpassen und weitere Medikamente wie
Antiemetika verschreiben.

Noah kommt nach der Entlassung von
der stationdren Abteilung und einer Wo-
che daheim zum ersten Mal in die Tages-
klinik. Mary untersucht Herz und Lun-
ge von Noah, kontrolliert seine Refle-
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xe und beurteilt die Hautverhdltnisse. Sie
fragt die Familie nach Infektionen und Be-
schwerden in der vergangenen Woche und
tiberpriift im Anschluss die Laborwerte
des Bluts. Noah erfiillt alle Kriterien fiir
die Knochenmarkspunktion und die Che-
motherapie. Mary schreibt einen Bericht
zum Untersuchungsbefund und zum wei-
teren Prozedere, der auch an das Behand-
lungsteam des lokalen Spitals von Noah
weitergeleitet wird.

Personlicher Eindruck der Arbeits-
felder der CNS und NP

Ich erlebte die Begleitung und Pflege der
Familien krebskranker Kinder am Great
Ormond Street Hospital durch das APN-
Team als sehr beziehungsorientiert. Die
APNs nehmen ihre Rolle als Bezugsper-
sonen wahr und stehen {iber die gesam-
te Krankheitsdauer via E-Mail, telefonisch
und vor Ort in Kontakt mit den Familien.
Sie begleiten und unterstiitzen die Pflege-
fachpersonen bei der Edukation, Austritts-
planung und in komplexen sozialen oder
pflegerischen Situationen. Sowohl NP als
CNS nahm ich, bedingt durch ihre Experti-
se und Ausbildung, als wichtige Ansprech-
partner der Pflegefachpersonen wahr.

Die Tatsache, dass das Austrittsma-
nagement und die Edukation durch die
APN iibernommen werden, war mir aus
vereinzelten Institutionen in der Schweiz
bekannt und macht in Anbetracht man-
gelnder Kontinuitdt und knapper Zeit-
ressourcen des Pflegefachpersonals im
Schichtbetrieb durchaus Sinn.

Die hohe Kontinuitdt in der Begleitung
der Familien geht zudem iiber die akute
Krankheitsphase hinaus: Die ,Survivors®,
also Kinder, die die Krebserkrankung iiber-
leben, werden durch eine NP in einer pfle-
gegeleiteten Sprechstunde auf mdgliche
Spdtfolgen iiber Jahre betreut und in der
Ubertritts-Phase in die Erwachsenenon-
kologie begleitet. Nach meinen Erfahrun-
gen existiert dieses pflegegeleitete Ange-
bot derzeit in der Schweizer Kinderon-
kologie nicht und wdre fiir die Zukunft
erstrebenswert.

Obwohl die Edukation der Famili-
en durch die CNS auf der Basis eines Fa-
milieninformations-Ordners erfolgte, er-
lebte ich diese als individuell angepasst:
Sprachliche Barrieren wurden ebenso wie

der emotionale Zustand der Betroffenen
beriicksichtigt. Bei Bedarf wurden meh-
rere Gesprdche tdglich bei einer Fami-
lie gefiihrt. Es wurde deutlich, dass dabei
die Zeitressourcen des APN-Teams grofer
waren als jene der Pflegefachpersonen im
Schichtbetrieb, was letztendlich den Fami-
lien zugute kam.

In Beratungssituationen nahm ich re-
gelmadRig wahr, wie die APNs Wertschadt-
zung und Anerkennung zum Ausdruck
brachten, was als wichtige Intervention in
der Familienzentrierten Pflege gilt.!! Fa-
milienzentrierte Pflege ist den APN und
Pflegefachpersonen am Great Ormond
Street Hospital ein Begriff und wird in der
Ausbildung teilweise gelehrt. Ahnlich wie
in meinem Berufsfeld werden Elemen-
te der Familienzentrierten Pflege beriick-
sichtigt. Sie ist jedoch am Great Ormond
Street Hospital nicht anhand eines Modells
oder Konzepts offiziell integriert.

Die Trennung der Aufgabenbereiche
zwischen CNS und NP konnte ich deut-
lich wahrnehmen. Die NP fiihrte beispiels-
weise keine Edukationsgesprdache mit den
Familien durch. Sie tauschte sich im An-
schluss an die Untersuchung eines Kindes
mit der CNS aus und delegierte falls notig
die Edukationsgesprdche weiter. Die CNS
wiederum fiihrt keine koérperlichen Un-
tersuchungen durch, ist nicht verschrei-
bungsberechtigt und stellt keine Diagno-
sen. Obwohl die Tatigkeit der NP im Ge-
gensatz zur Rolle einer CNS an die Rolle
einer Arztin erinnert, zeigte die Art und
Weise, wie Mary die Kinder spielerisch un-
tersuchte, mit ihnen kommunizierte und
dabei Kinderlieder sang, dass sie Pflege-
fachperson ist. Dabei wirkte sie auf mich
in der Ausfiihrung der kérperlichen Unter-
suchung und in ihrer Urteilsfahigkeit sehr
kompetent und erfahren.

Das APN-Team am Great Ormond Street
Hospital hat eine entscheidende Rolle in
der interdisziplindren Zusammenarbeit
eingenommen. Das Team bezeichnet sich
als ,,Keyworkers*, also Schliissel- oder Be-
zugspersonen. Diese Schliisselfunktion
kam fiir mich insbesondere in der inter-
disziplindren Zusammenarbeit zum Aus-
druck. Die APNs koordinieren viele Ter-
mine im Rahmen der Krebstherapie: Sie
organisieren nach Studienprotokoll die
Termine fiir die Chemotherapie, damit
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verbundene diagnostische Untersuchun-
gen und koordinieren die Zusammenar-
beit mit den lokalen Spitdlern. Ich war
positiv iiberrascht, wie selbststandig und
eigenverantwortlich die APNs in den un-
terschiedlichen Rollen den Behandlungs-
prozess organisieren. Die Aufgabengebiete,
insbesondere der NP und der Arzte, iiber-
schneiden sich. Dabei entstand entgegen
meinen Erwartungen nicht der Eindruck,
dass sie in Konkurrenz zueinander stehen.
Arzte und APNs profitieren von der Zu-
sammenarbeit und begegnen sich auf Au-
genhohe.

FAZIT

Im Riickblick 1dsst sich zusammenfassen,
dass sich APNs in GroRbritannien in einer
Schliisselfunktion fiir die Pflege und in
der Begleitung von Familien krebskranker
Kinder befinden. Dadurch konnen Kon-
tinuitdt und eine beziehungsorientierte
Pflege fiir die Familien in einem multidis-
ziplindren Setting gewdhrleistet werden.
Obwohl sich die Gesundheitssysteme in
GroBbritannien und der Schweiz unter-
scheiden, sind APNs mittlerweile auch in
der Schweiz ein Mehrwert fiir die Versor-
gung krebskranker Kinder oder Kinder
mit anderen chronischen Erkrankungen.
Die APN trdgt mit ihrem fachspezifischen
Wissen im multidisziplindren Team dazu
bei, eine qualitativ gute Therapie, Pflege
und Begleitung der Familien zu gewdhr-
leisten. -
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