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Flr meinen Wahleinsatz habe ich mir eine padiatrische Station ausgesucht, da ich im Gynakologie-
/Péadiatrieeinsatz keinen Platz abbekommen hatte, der es mir ermdglicht hatte, die durch den
generalistischen Ansatz unserer Ausbildung an der Wannsee Schule erworbenen Kenntnisse in
der péadiatrischen Pflege anzuwenden und somit zu festigen. Dies ist mir in den funf Wochen auf
der Kinderchirurgie am Universitatsklinikum CGC Dresden gut gelungen. Zuséatzlich konnte ich
einiges zu den Grundlagen der perioperativen Pflege wieder auffrischen.

Die Kinderchirurgie - Station KCH-S1 ist Teil der Frauen- und Kinder-Poliklinik (Haus 21). Sie
kooperiert mit weiteren péadiatrischen Stationen im Haus, mit der hauseigenen Radiologie und
onkologischen Kinderklinik des Universitatsklinikums sowie ggf. mit weiteren Fachbereichen sowie
den Laboratorien und Forschungsabteilungen der medizinischen Fakultdt Dresden. Das Klientel
sind Kinder und Jugendliche (bis max. 18 Jahre) mit chirurgischer Therapie, die akut oder geplant
erfolgt. Sie werden pré- und postoperativ stationar betreut.

Haufigste auf der Station zu findende Krankheitsbilder sind:
Abdominalchirurgie
Milzzyste, Briden-lleus, Appendektomie, AP-Rlickverlegungen
Handchirurgie
Syndaktylie/Polydaktylie
Hydrocephaluschirurgie
Posthdmorrhagisch, postmeningitisch, angeborene Fehlbildungen; Shuntwechsel
Kindertraumatologie
Samtliche Frakturen, auch Polytrauma, SHT + Schédelfrakturen
Kinderurologie
Maldescensus testis, Fehlbildung Urogenitalsystem
Kraniosynostosen
Minimalinvasive Chirurgie
Neu-/Frithgeborenenchirurgie
Fehibildungen: Osophagusatresie, Atresien des gesamten GIT, Pylorusstenosen
Thoraxchirurgie
Trichterbrust, Lungenfehlbildungen
Tumorchirurgie
Hémangiome, Teratome, Osteom(Exostosen), Hickmananlage
Verbrennungen/Verbrihungen

Akut- und Nachbehandlung inkl. Hauttransplantation
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Meine Einarbeitung erfolgte vorrangig durch eine Examensschilerin. Eine Anleitung und
Betreuung war durch eine entsprechend mir zugeteilte Kinderkrankenschwester in fast jedem
Dienst mdglich. Die Anleiterinnen zeigten groBe Anleitungsbereitschaft und gingen jederzeit auf
meine Fragen ein. Das Team besteht aus ca. 15 Kinderkrankenschwestern/-pflegern, viele eher
jung, einige schon lange dabei und sehr erfahren. Im Frihdienst sind meist 4 examinierte
Kinderkrankenpfleger — oft zusatzlich eine Leitung, die im Dienstzimmer die Stellung halt. Im
Spatdienst arbeiten 3-4 Kinderkrankenpfleger, im Nachtdienst 2 Kinderkrankenpfleger, zusatzlich in
jedem Dienst (auBer Nachtdienst) mindestens zwei bis zu sieben Kinderkrankenpflege-
schiler/innen (selten GKPS). Zweimal taglich gibt es eine Oberarztvisite, zweimal die Woche die
Chefarztvisite. Tagstiber ist meist ein Stationsarzt anwesend. Zusatzlich arbeiten auf der Station 2-
4 PJ'ler und einige Arzte in Weiterbildung, die sich die Dienste aufteilen. Die Physiotherapie erfolgt
nach Anordnung taglich auf der Station. Reinigungskrafte sind im Frihdienst verfugbar. Fir die
kleinen Patienten ist zusatzlich eine Erzieherin taglich im Frihdienst auf der Station unterwegs und
auf Wunsch kommen auch die Krankenhausclowns vorbei (auB3er in der Sommerpause).

Ein Ort der Forschung und Lehre

FOr mich war es eine ganz neue Erfahrung, in einem so groBen Haus wie dem UKD zu arbeiten, in
dem alleine schon die Frauen- und Kinderpoliklinik, in deren Haus sich auch die Kinderchirurgie
KCH S-1 befindet, von der Anzahl der Stationen und Betten her groBer ist als die meisten unserer
Mitgliedskliniken in Berlin. Zudem war auch das auf Forschung, Aus- und Weiterbildung und
neueste medizinisch-technische Entwicklungen ausgerichtete Pflegeleitbild einer so gro3en und
Uberregional bedeutsamen Klinik in direkter Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat
Dresden eine neue Erfahrung. Man ist taglich von vielen anderen Auszubildenden, Arzten in
Weiterbildung und anderen wissbegierigen Menschen umgeben. Es erwartet einen eine groBe
Vielfalt von Krankheitsbildern und komplexen Krankheitsverlaufen. Das Gute ist, dass immer eine
Ansprechperson zu finden ist, die fachliche Fragen kompetent und interessiert beantworten kann.
Andererseits fuhren diese Strukturen auch dazu, dass sich eine sehr viel starkere hierarchische
Ordnung im gesamten medizinischen Team hinsichtlich der unterschiedlichen Wissens- und
Berufsstdnde durchsetzt. Dies behindert manchmal ein Arbeiten auf gleicher Augenhdhe
menschlicherseits in einem echten Pflege-Team und kann vor allem den Zusammenhalt zwischen
examiniertem Pflegefachpersonal und Schilern hemmen. Dennoch ist mir aufgefallen, dass die
Pflegeausbildung und auch die Teammitglieder auf der Station KCH-S1 einen durchaus guten
Status im interdisziplindren Team haben und sowohl sehr selbstbewusst und professionell agieren
als auch von den anderen Disziplinen gerne konsultiert und geschatzt werden.
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Pflegeausbildung am UKD

Der Campus flr medizinische Berufe am UKD bildet sowohl in der GUKP als auch in der GUKKP
aus. Auf der KCH-S1 habe ich natirlich gréBtenteils mit Schilern der GUKKP zusammengearbei-
tet und Einblick in deren Curriculum und Ausbildungsablaufe erhalten, allerdings gab es auch den
einen oder anderen GUKP-Schuler. Fir beide Pflegeberufe ist die dreijahrige Ausbildung laut der
Internetprasenz der Carus Akademie in jeweils funfwdchige Rotationsphasen mit Theorie und
Praxis im Wechsel untergliedert, im Alltag habe ich es jedoch so erlebt, dass die Schiler oft Uber
einen langeren Zeitraum auf einer Station eingesetzt werden und dann zwischendurch im Einsatz
eine oder wenige Wochen Unterricht in der Carus Akademie haben. Dies ist rein logistisch gut
maoglich, da die Akademie nahe am Uniklinikum liegt. Allerdings haben mir viele Schiler berichtet,
dass dadurch die Einarbeitungsphasen auf den Stationen gestért werden und sie lieber langer am
Stiick in einem Gebiet verweilen wirden, wie es ja bei uns an der Wannsee Schule der Fall ist.
Zudem sind die theoretischen Inhalte der Ausbildung in 12 Themenbereiche untergliedert:

theoretische Ausbildungsinhalte vermittelt. Der Unterricht gliedert sich in 12 Themenbereiche:

TB 1 Fflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten
TB 2 Pllegemalinahmen auswahlen, durchilhren und auswerten
TB 3 Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig

gewdhrleisten

TB 4 Bei der Enmtwicklung und Urmsetzung von Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in das
Fflegehandeln integrieren

TBS Fflegehandeln personenbezogen ausrichten
TB 6 Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten
T™B7 Pflegehandeln an Qualitdtskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen

und dkologischen Prinzipien ausrichten

TB 8 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

TB 9 Lebenserhaltende Sofortmalnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten
TB10 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewdltigen
B 11 Auf die Emtwicklung des Pllegeberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

TB12 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

(https://www.uniklinikum-dresden.de/de/jobs-und-karriere/ausbildung-studium/ausbildung)

In den Praxisphasen werden die Auszubildenden von zwei (GUKKP) bzw vier (GUKP) zentralen

Praxisanleitern betreut, die im Laufe eines mehrwdchigen Einsatzes an zwei oder mehr Tagen zu

den Schilern fur eine ausfihrliche Anleitung auf die Station kommen. Zusétzlich gibt es auf den

Stationen Schilerbeauftragte die fir akute Fragen und Probleme der Schiiler zusténdig sind. Die

Schiler sind auBerdem verpflichtet, sich im Laufe eines Praxiseinsatzes eine bis zwei schriftliche
4
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Beurteilungen von verschiedenen Pflegefachkraften der Station, die mit ihnen zusammengearbeitet
haben, einzuholen, auf deren Grundlage die Stationsleitung dann am Ende ein Praktikumszeugnis
schreibt. Dieses Verfahren funktioniert recht gut und wird von allen Beteiligten akzeptiert. Die
Auszubildenden der GUKKP durchlaufen in den drei Jahren Ausbildung alle Fachbereiche der

Kinderpoliklinik, die Wdchnerinnenstation, ambulante Einsétze in den in der Poliklinik angesiedel-
ten padiatrischen Ambulanzen, hauslicher Pflege und in Kinderarztpraxen und missen zudem
einen Pflichteinsatz in der Erwachsenenpflege ableisten. Meistens findet dieser auf der Geriatrie
statt. Die Auszubildenden der GUKP durchlaufen &ahnlich wie wir die vorgeschriebenen

Fachbereiche, missen aber zusatzlich einen Einsatz von vier Wochen auf einer péadiatrischen
Station, einen Einsatz im OP und mindestens eine Woche in der Bettenzentrale ableisten.
AuBerdem haben sie in der Theorie keinen generalistischen Ansatz. Sie sind also so gut wie gar
nicht auf ihren Einsatz in der P&adiatrie vorbereitet. In beiden Ausbildungen ist der theoretische
Unterricht nicht auf den nachsten Praxiseinsatz bezogen, sondern beliebig die Themen betreffend
verteilt, was aus meiner Sicht eine grdBere Theorie-Praxis-Schere bedeutet und keine direkte
Anwendung und Festigung bzw. Erweiterung des erlernten Wissens in der Praxis ermdglicht.

Bezugspflegekonzept

Die Arbeit auf Station im Pflegeteam erfolgt in einem geregelten Dreischichtsystem nach dem Prin-
zip der Bereichspflege. Die Station ist demnach in drei Bereiche eingeteilt, in denen jeweils eine
Pflegekraft mit zugeteilten Schilern und evtl. noch einer zweiten Pflegekraft je nach Belegung der
Zimmer eingeteilt ist. Ein Bereich ist immer das Babyzimmer, in dem die frisch operierten bzw.
auffalligen kleinsten Patienten rund um die Uhr Uberwacht werden koénnen. Das
Uberwachungszimmer ist fiir bis zu sechs Patienten ausgelegt. Ein integrierter PC-Arbeitsplatz
ermdglicht es, dass die zusténdige Pflegekraft nicht einmal zum Berichte schreiben aus dem
Zimmer muss und dadurch standig jemand vom Team anwesend sein kann. Im Dienstzimmer, dem
"Pflegestlitzpunkt™ der Station, stehen den anderen diensthabenden GUKKPs weitere vier
Arbeitsplatze mit Computer zur Verfligung, was eine optimale Arbeitsorganisation ermdéglicht. Ein
weiterer Arbeitsplatz mit Computer, der auch oft von den Schilern genutzt wird, steht im
Behandlungszimmer bereit. Im Frihdienst ist zudem wochentags immer zusatzlich die
Stationsleitung oder deren Stellvertretung im Dienstzimmer anwesend und kiimmert sich um alle
administrativen Angelegenheiten wie Materialanforderungen, Patienteneinbestellungen und
Aufnahmen. Dadurch ist es den bereichspflegenden GUKKP meistens mdglich, sich in allen Be-
langen auf die eigentliche Pflege der kleinen Patienten zu konzentrieren, was mir als sehr positiv
aufgefallen ist. Vor allem im von mir innerhalb der ersten Wochen erlebten “Sommerloch™ mit
auBerst wenigen Patienten auf der KCH-S1 und nur wenigen neuen OPs kam es durch diese ge-
lungene Arbeitsorganisation durchaus auch oft zu Leerlaufphasen, die mir aus meinen vorherigen
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Einsatzen bisher noch véllig unbekannt waren. Jedoch war an stressigeren Tagen mit mehr als
genugend Arbeit schnell zu merken, dass durch diese erfolgreiche Arbeitsweise alles Nétige gut zu
schaffen war und vor allem die Bezugspflege nicht zu kurz kam. Natirlich bemuht sich die
Stationsleitung beim Erstellen des Dienstplanes in der bereits beschriebenen Bereichspflege auch
einen Ansatz des Primary-Nursing Prinzips beizubehalten, indem sie zusatzlich zum Dienstplan
immer noch einen Wochenplan erstellt, in dem fur jeden Bereich mit den jeweiligen Zimmern Gber
einige Tage bzw. eine Woche am Stlck in den verschiedenen Tagesdiensten immer dieselben
Pflegefachkrafte(und Schiler) eingeteilt werden, damit die Kinder mdglichst lange eine oder
wenige bestimmte GUKKPs als Bezugspersonen erleben.

Was meine Tatigkeitsfelder anbelangt, bin ich am Anfang meines Einsatzes natirlich wie immer
erst einmal eingearbeitet worden und meist fir die grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen
Tétigkeiten mit einer anderen Schulerin aus dem zweiten oder dritten Ausbildungsjahr mitgelaufen.
Das Arbeiten in der Padiatrie unterscheidet sich durchaus von dem in der Erwachsenenpflege.
Viele Ablaufe werden viel genauer kontrolliert und alles folgt ganz klar geplanten Strukturen und
Anordnungen. Somit dauert es bei den Schulern der GUKKP auch sehr viel langere Zeit in der
Ausbildung, bis sie Aufgaben wirklich selbststédndig Gbernehmen und durchfihren dirfen. Jedoch
hatte ich mit meiner Auswahl der Station anscheinend groBes Gliick, wie mir viele GUKKP-Schiler
berichtet haben, da das Pflegeteam der KCH-S1 wohl im Vergleich zu allen anderen Stationen der
Kinderpoliklinik am meisten daran interessiert zu sein scheint, den Schilern auf Basis guter Anlei-
tungen durchaus ein recht selbststandiges Arbeiten zu ermdglichen. So erlbrigte sich nach den
ersten zwei Wochen meine erst vorhandene Sorge, ich wiirde die ganzen finf Wochen mit Haus-
wirtschaft und Anreichen bzw. Zuarbeiten bei der Grundpflege verbringen. Ich wurde von den
meisten GUKKP des Teams nach kurzer Zusammenarbeit rasch so eingeschatzt, dass ich selbst
die kleinsten frisch operierten Patienten gréBtenteils grundpflegerisch alleine versorgen durfte und
sogar den Eltern der Neugeborenen einige Anleitungen zur Babypflege oder Eltern der schon
etwas élteren Kinder fir die Besonderheiten in der Betreuung direkt nach der OP geben durfte.
Den GUKKPs, mit denen ich zusammenarbeiten durfte, fiel auch meistens auf, dass ich trotzdem
ich nur die ‘groBe’ Krankenpflegeausbildung durchlaufe, durchaus ein Grundwissen zur péadiatri-
schen Pflege, zur kindlichen Entwicklung und zur Sduglingspflege habe, wortiber sie sehr erstaunt

und erfreut waren.

Highlights in der Kinderchirurgie

Die schénsten Momente wéhrend meiner Zeit auf der KCH-S1 waren zum einen die Situationen, in
denen die Kinder nach einiger Uberredungskunst dann doch irgendwann echtes Vertrauen zu mir
geknipft hatten. Wenn sie sich fir meine pflegerischen Anliegen und die Therapie 6ffneten und ich
dann beobachten konnte, wie es ihnen so schnell nach der OP wirklich besser ging. Mir ist stark
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aufgefallen, dass Kinder ein ganz anderes Krankheitsempfinden haben, als wir Erwachsenen.
Erfolgreich operierte Kinder konnten meist nach einer - durch die ungewohnte Umgebung und
fehlendes Verstandnis fir die Beschwerden - heftigen aber kurzen Leidensphase sehr viel
schneller wieder ihre gewohnten Alltagsbeschaftigungen aufnehmen. So waren die Kinder im
Vergleich zu meinen Erfahrungen in der Erwachsenenchirurgie schwerer zu bremsen, was die
postoperative Mobilisation und Reha anging. Mit am schénsten war fir mich die Arbeit im
Babyzimmer, da ich dort einiges des zuhause in Berlin im Lernlabor und im Unterricht erlernten
Praxiswissens beziglich der Neugeborenenpflege anwenden konnte. So durfte ich die Kleinsten
baden, fittern und sogar sondieren und positionieren. An der pflegerischen Dokumentation wurde
ich nur selten beteiligt, da dies strikt die Aufgabe des examinierten Personals zu sein schien und
nur selten durch die GUKKP des dritten Jahres erfolgte. Zudem fehlte mir fir die
computergestitzte Pflegeplanung und Pflegeberichterstattung ein Gastzugang mit Passwort.
Jedoch fand ein Teil der Dokumentation noch per Optiplan-Kurve statt, in der die Medikation,
Vitalwerte, Aus- und Einfuhr und wichtige Beobachtungen dokumentiert wurden sowie die
Anordnungen der Arzte. Die Arbeit mit diesen Kurven war mir ja bereits vertraut und deshalb
konnte ich mich an der Kurvenfihrung unter Aufsicht einer GUKKP durchaus beteiligen. Neben
den ganzen neuen Erfahrungen auf der pflegerischen und sozialen Ebene kamen natirlich auch
einige neue technische Gerate und Systeme dazu, an denen ich mich einarbeiten und einweisen
lassen musste. Dies bringt das Arbeiten in einer Uniklinik mit hdchsten Ansprichen an Forschung
und Technik in Medizin und Pflege nun mal mit sich. Jedes Kind wurde postoperativ mit einem
Bettmonitor "Dash’ in den wichtigsten Kreislaufparametern Puls, HF, SpO2 per Pulsoximetrie und
ggf. EKG-Elektroden Uberwacht. Alle Bettmonitore Ubertragen ihre Werte dabei in Echtzeit auf
einen Bildschirm im Dienstzimmer der Pflege. Die jeweiligen Grenzwerte missen in jedem Dienst
kontrolliert und ggf. neu eingestellt werden. Zudem werden alle Medikamente und Infusionen, die
i.v. gegeben werden, per Infusomat® oder Spritzenpumpe verabreicht. Die Infusionssysteme
werden stets mit zusatzlichem Bakterienfilter gekoppelt. So lernte ich bereits einiges dazu, was bei
uns in der Erwachsenenpflege erst in der Intensivpflege eine Rolle spielt. Auch Uber
Ernahrungsbesonderheiten, Kostformen und Nahrstoffbedarfe besonders der Sauglinge und
Kleinkinder und auch dem Kostaufbau nach AP-Anlage oder Rlckverlegung bei Sduglingen konnte
ich vieles in Theorie und Praxis erfahren. Im OP hospitieren konnte ich leider nicht, da dies den
Schilern nur im Rahmen eines richtigen OP-Einsatzes mdglich ist. Ich durfte jedoch immer bei der
Visite mitlaufen und auch oft im Behandlungszimmer bei Blutentnahmen, Verbandswechseln und
Ahnlichem assistieren. Im Behandlungszimmer steht der Station auch ein eigenes Astrup-Gerat zur
BGA-Analyse von kapillar oder venés entnommenem Blut zur Verfligung. Dies wird gréBtenteils
von der Pflege bedient, wéahrend jegliche vendse Blutentnahmen und auch Verbandswechsel
(auBer PVK/ZVK-Verband) von den Arzten durchgefiihrt werden.
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Ein sehr interessanter Exkurs wurde mir durch eine Woche Aushelfen in der kinderonkologischen
Tagesklinik im Zentrum fir Onkologische P&diatrie auf dem Gelande des Uniklinikums zuteil. Dort
erhielt ich einen Einblick in die groBe Anzahl von Krankheitsbildern in der Onkologie. Ich war an-
fangs entsetzt, wie viele Sauglinge, Kleinkinder und Jugendliche bereits gegen so eine schwere
Krankheit kdmpfen missen. Ich assistierte bei Verbandswechseln und beim Erneuern der Block-
ungen am Hickmankatheter, bei der Aufbereitung und Vorbereitung des Materials, half beim Erfas-
sen von Vitalzeichen, Gewicht und Kérpergré3e und bei der Betreuung der tagesklinischen Patien-
ten, die zur ambulanten Chemotherapie oder anderen Behandlungen kamen.

Fazit

Alles in allem waren die fiinf Wochen in Dresden ein schéner Exkurs in die Padiatrie und dank der
herzlichen Aufnahme und Betreuung des Teams der KCH-S1 habe ich vieles sehen und erlernen
ddrfen, was mir sonst ohne den Wahleinsatz entgangen ware. Auch bin ich nun in der Lage, mit
sachsischen Kollegen noch besser zusammenzuarbeiten, nachdem ich die in einigen wenigen

Situationen durchaus vorhandene Sprachbarriere iberwunden hatte.



