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[ Forschungsfrage J

Wie erleben Erziehungsberechtigte von an Leukamie oder
Krebs erkrankten Kindern die ambulant-aufsuchende
Versorgungsstruktur ,KIKHomeCare-Briickenteam® im
Rhein-Ruhr-Gebiet?

Ambulant
aufsuchende
Versorgungs-

struktur seit 2018

Finanzierung
durch Gert und
Susanna Mayer

Stiftung

Angebunden an
Uniklinik Essen,

// \ Dortmund und
Koln

BRUCKENTEAM

Ambulante Versorgung schwerkranker
Kinder und Jugendlicher.

Ziel: Reduzierung

von Belastungen
innerhalb der

Far an Leukamie
oder Krebs
erkrankte Kinder

Familie oder Jugendliche
[ Ergebnisdarstellung }
Kategorie Ambulanzbesuch

Vorbereitung » Kinderbetreuung

e Urlaub nehmen

Methodik

» Halbstandardisierte leitfadengestitzte Interviews

* Online-Kurzfragebogen

* Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach
Kuckartz (2018)

Stichprobenbeschreibung

Dauer der Inanspruchnahme des BT:
0-5 Monate: 4 Proband_innen
6-11 Monate: 7 Proband_innen

1-2 Jahre: 3 Proband_innen Q11
33
égs?; Pro1btlnd
4 BT innen
Dortmund 14/14 - Alter der
Proband_innen e&l;r:?jglr(.t%n
empfehlen das 8,43 Jahre

BT weiter

Besuch des Briickenteams (BT)
» Kaum oder keine notwendig
» Hygienemalnahmen

» Tasche packen; bendtigte Formalia

Befiirchtungen & Angste + Lediglich in drei Fallen geduRert:

> Infektionsgefahr

Personliches Empfinden ¢« Negativer Mehraufwand
der > mit Stress verbunden
Erziehungsberechtigten + Viele Kontakte

(EB) + Konfrontation mit Schicksal

Personliches Empfinden ¢ Lediglich zwei Aussagen:

 Lediglich in zwei Fallen geadulert:
» Mogliche Notfallsituation
» Anpassung der Behandlung

* Durchweg positiv
» Kompetenz der Pflegefachkrafte
+ Sicherheit im hauslichen Umfeld

 Ausschlief3lich positiv; Vorfreude

des erkrankten Kindes > 1x negativ gestimmt & psychische Belastung + Angenehmes Umfeld

> 1x positiv gestimmt + Geflihl von Sicherheit
Kontakt zu den + Kontakt zu mehreren Arzt_innen vor Ort  Priméar Uber Pflegefachkrafte
behandelnden » Regelmafig kurze Beratungsgesprache » Akute Fragen per Mail oder Telefon
Arzt_innen * Regelmaflige Ambulanzbesuche

Zeitaufwand « Wartezeit: @ 10 - 90 min; Gesamtdauer: 1-5 Std.

@10 - 25 min

Zeitl. Entlastung

* Keine Betreuung fiir
Geschwisterkinder
nodtig

* Fahrt zur Ambulanz
entfallt

» Mehr Zeit fir die
Familie

Kontaktreduzierung

* Keine Angst vor
magl. Infektionen, da
geringeres Risiko

» Weniger Sorge
und Stress

Psych. Entlastung
EB

» Zuhause hoheres
Wohlbefinden

* Keine standige
Konfrontation mit der
Erkrankung

« Stressreduktion

Psych. Entlastung
Kinder

e Zuhause hoheres
Wohlbefinden

* Angst vor
Klinikbesuchen fallt
weg

« Stressreduktion

FAZIT

+14/14
Proband_innen geben
Entlastungen durch
das BT an

* Alle empfehlen das
BT weiter
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