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Neurologische Pflege als wichtiger Baustein fur den
Therapieerfolg

21. Juni 2018 - Die Arbeit der Pflegekrafte hat einen immensen Einfluss auf die Versorgungsqualitat
von Patienten. Zahlreiche Studien zeigen: Wird ein Mindestmals an Pflege unterschritten, steigt die
Sterblichkeitsrate an, es kommt haufiger zu gravierenden Komplikationen. ,Die Pflege
neurologischer Patienten, ob mit einem Schlaganfall, einer Parkinson-Erkrankung oder einer
Demenz, ist nicht nur besonders zeitintensiv - Pflege in der Neurologie ist auch ein wichtiger
Bestandteil der Therapie. Wir brauchen dringend mehr Pflegekrafte in der Neurologie”, begrulst
Prof. Dr. med. Gereon R. Fink das Sofortprogramm des Bundesgesundheitsministers gegen den
Pflegenotstand. ,Das allein reicht jedoch nicht”, so der Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie (DGN): ,Wir mussen auch konsequent in die Weiterbildung der Pflegefachkrafte
investieren”, fordert er. Die DGN setzt sich seit langem fuir die Weiterbildung in der neurologischen
Pflege ein. In diesem Jahr bietet die DGN auf ihrem Jahreskongress, der vom 30. Oktober bis 3.
November 2018 in Berlin stattfindet, am 31. Oktober erstmals ein spezifisches Programm fiir
Pflegekrafte an. Der Eintritt ist fur Pflegekrafte kostenfrei.

Pressemitteilung zum Download

Am 31. Oktober 2018 steht die neurologische Pflege auf dem DGN-Kongress im Fokus. Namhafte
Referenten beleuchten in Vortragen und Workshops die grofsen Bereiche der Neurologie wie etwa
Schlaganfall, Multiple Sklerose oder Bewegungsstorungen aus pflegerischer Sicht. Hier werden
Themen wie Diagnostik und Therapie erortert, ebenso geht es um erkrankungsspezifische
Pflegestandards und -konzepte in der neurologischen Pflege.

Neurologische Pflege ist therapeutische Pflege

Die Neurologie ist besonders pflegeintensiv. Das liegt an den Krankheitsbildern der Patienten mit
Parkinson, Alzheimer, Schlaganfall oder Multipler Sklerose, an ihrem haufig hohen Alter, an
Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit und der Kognition, an psychischer Komorbiditat oder
Inkontinenz. ,Die Qualitat der medizinischen Versorgung in der Neurologie ist in hohem Mal3e
abhangig von der Qualitat der Pflege”, sagt DGN-Prasident Gereon R. Fink. ,Aber die Pflege in
diesem Bereich ist besonders anspruchsvoll - und oft korperlich und psychisch belastend.”

Gut ausgebildete Pflegekrafte wichtig fiur die Versorgungsqualitat

Rund 30 Prozent der neurologischen Kliniken geben an, dass sie uberwiegend wegen
Pflegekraftemangel ihre Versorgung zeitweise einschranken mussen. Der Pflegenotstand in der
Neurologie hat drastische Folgen fur die Versorgungsqualitat der Patienten. Wenn ein Mindestmal$
an Pflege nicht zur Verfugung steht, steigen die Mortalitatsraten, ebenso die Zahl der Pneumonien
und Harnwegsinfekte. Daruber hinaus verlangert sich der Krankenhausaufenthalt.

Personaluntergrenzen miissen sich am Versorgungsbedarf orientieren

Um wirksame Mallnahmen gegen den Pflegenotstand in der Neurologie zu erarbeiten, hat die DGN
im vergangenen Jahr die Task Force Pflege ins Leben gerufen. Die Arbeitsgruppe hat Empfehlungen
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fir Personaluntergrenzen in der neurologischen Pflege erarbeitet und einen Abschlussbericht an die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
und den Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) geschickt. ,Wir sehen
Pflegepersonaluntergrenzen in neurologischen Kliniken als sinnvolles Instrument an, wenn sie sich
am tatsachlichen Versorgungsbedarf der Patienten ausrichten”, sagt Prof. Dr. Armin Grau, Mitglied
der Task Force Pflege und Chefarzt der Neurologischen Klinik am Klinikum Ludwigshafen. Als
potenzielle Personaluntergrenzen empfiehlt die DGN auf einer Normalstation folgende
Personalschlussel: In der Frih- und in der Spatschicht sollte eine Pflegekraft nicht mehr als sieben
Patienten versorgen, in der Nachtschicht ist eine Pflegekraft fur 14 Patienten empfehlenswert. In
einer Stroke Unit sollte eine Pflegekraft tagstiber fiir drei und in der Nacht hochstens fiir vier
Patienten zustandig sein. Fur neurologische Intensivstationen empfiehlt die DGN durchgehend einen
Personalschlissel von eins zu zwei.

Interprofessionelles Fortbildungsangebot der DGN fiir Pflegefachkrafte

Die Deutsche Gesellschaft fur Neurologie engagiert sich seit langem fiir eine bessere Pflege in der
Neurologie. Bereits 2011 hat die Fachgesellschaft gemeinsam mit dem Deutschen Berufsverband fir
Pflegeberufe e.V. (DBfK) die ,Interdisziplinare Pflegefortbildung Neurologie” veroffentlicht und
damit ein interprofessionelles Fortbildungsangebot fiir den Fachbereich Neurologie geschaffen, das
sich an Gesundheits- und Krankenpfleger, Mitarbeiter aus so genannten therapeutischen Berufen
und arztliche Berufsanfanger im Fach Neurologie richtet. Diese konnen sich zur Stroke-, MS-,
Demenz- und Parkinson-Nurse weiterbilden lassen. Das Ziel der DGN ist es, die Fortbildung von
Pflegefachkraften in der Neurologie zu standardisieren und um weitere wichtige Themen zu
erganzen.

Die DGN bittet Pflegedienstleitungen und Kliniken, ihren Pflegefachkrdften im Bereich Neurologie
den Besuch des DGN-Kongresses zu ermoglichen.

Weitere Infos zur Anmeldung: www.neurowoche.org

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de


https://www.dgn.org/themen/3615-personaluntergrenzen-ein-mittel-gegen-den-pflegenotstand-2
https://www.dgn.org/themen/2904-fortbildung-zum-pflegeexperten-neurologie-pflegefachkraefte-fuer-die-neurologie-begeistern
https://www.neurowoche.org

