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Pflegewissenschaft und Pflegeausbildung

Pflegewissenschaft in der Pflegeausbildung ist
mehr als eine Unterrichtsreihe, in der Schile-
rinnen und Schiler mit dieser in Deutschland
noch jungen Wissenschaft und der damit ver-
bundenen Forschung konfrontiert werden.
Vielmehr durchziehen pflegewissenschaftliche
Aspekte alle Unterrichte in der Ausbildung der
Pflegeberufe.

Ingrid Darmann stellt in einer gerade publizier-
ten Untersuchung' nach der Beobachtung und
Analyse von Pflegeunterricht fest, dass der
Unterricht sich hauptsachlich auf die Vermitt-
lung von allgemein gultigen Regeln beschrankt.
Vor diesem Hintergrund werden zwei Notwen-
digkeiten deutlich:

¢ Es ist notwendig, normative Aussagen im
Unterricht unter Bezugnahme auf pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse herzuleiten
und zu begriinden.

¢ Es ist notwendig, Pflegesituationen und
damit verbundene Entscheidungen zu ana-
lysieren. Aufgrund der geringen Standardi-
sierbarkeit pflegerischen Handelns bendti-
gen Lemnende pflegewissenschaftlich ent-
wickelte und Uberprifte Raster und Kon-
zepte.

Um diesen Notwendigkeiten zu begegnen und
eine  pflegewissenschaftliche  Perspektive
selbstverstandlich werden zu lassen ist die
wissenschaftliche Ausrichtung von Lehrenden
wichtig.

Das dip konnte aktuell mit seiner Pflegeausbil-
dungsstudie PABiS?, die gemeinsam mit dem
Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) durchge-
fihrt wurde, zeigen, dass es in diesem Punkt

1 Darmann, Ingrid: ,Und es wird immer so empfohlen” —
Bildungskonzepte und Pflegekompetenz
In: Pflege (Huber) 3/2006, S. 188-196

2 Nahere Informationen im Internet:
http://www.dip.de/projekte/pabis.htm

Nachhol- oder Aufholbedarf gibt. Sind es in den
neuen Bundesléandern 65 Prozent der Lehren-
den, die ein Studium absolviert haben — und
davon 48,4 Prozent mit dem universitaren Stu-
dium Medizinpadagogik -, sind es in den alten
Bundeslandern gerade einmal 16,6 Prozent —
davon 10,2 Prozent mit dem Fachhochschul-
studium Pflegepadagogik. Dem gegenuber
stehen die Lehrenden, die eine traditionelle
Lehrerweiterbildung absolviert haben mit 72,5
Prozent. Diese Zahlen weisen darauf hin, dass
wir einen Qualifikationsmix der Lehrenden in
den Schulen der Pflegeberufe haben. Hier wird
noch viel Auseinandersetzung notwendig sein,
um eine pflegewissenschaftliche Perspektive in
der Lehre zu entwickeln und zu etablieren. Die-
se wird vor dem Hintergrund der gestiegenen
Bedeutung der Pflegewissenschaft in den Aus-
bildungsgesetzen der Pflege deutlich — aber
auch bei der Betrachtung des realen Unter-
richtsgeschehens, wie es Darmann aufzeigt.

Es gilt, den Blick zu weiten, wenn an Pflegewis-
senschaft und Ausbildung gedacht wird. Dazu
lieferte das Symposium ,Pflegewissenschaft
und Pflegeausbildung® einen Beitrag. Die Vor-
trage und Arbeitsgruppen des Symposiums
warfen schlaglichtartig einen Blick auf das, was
die Theorie von Pflege in der Ausbildung zu
suchen hat, inwieweit sie die Lehrenden betrifft
und woran Pflegewissenschaft arbeitet. Sie
hatten vor diesem Hintergrund einen exempla-
rischen Charakter.

Dieser Symposiumsbericht stellt die Beitrage
der Vortrage und Arbeitsgruppen zusammen-
fassend dar und mochte seinen Leserinnen und
Lesern Anregungen geben hinsichtlich ihrer
Uberlegungen zur Verortung von Pflegewissen-
schaft in der Pflegeausbildung.

Roland Briihe
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Distanz als Voraussetzung fiir Nahe?

Uber Sinn und Nutzen von Pflegetheorien in der Pflegeausbildung

Vortrag von Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Zur Annaherung an die Fragestellung, welchen
Sinn und Nutzen Pflegetheorien in der Pflege-
ausbildung haben, setzte sich Frau Prof. Dr.
Charlotte Uzarewicz in lhrem Vortrag zunachst
mit dem allgemeinen Theorienverstandnis
auseinander. Die von ihr diesbeziiglich formu-
lierten Thesen lauteten wie folgt:

¢ Theoretische Distanz als Voraussetzung fur
praktische Nahe

¢ Theoretische Nahe als Grundlage flr prak-
tisches Distanzierungsvermogen

Je nach Intention bzw. Funktion werden Theo-
rien in deskriptive, explanative oder prognosti-
zierende eingeteilt. Jede Disziplin entwickelt ihr
eigenes Theorienverstandnis, wobei sie vom
jeweilig herrschenden Zeitgeist mit gepragt
werden. Sie variieren in der Art des Erkenntnis-
gewinns und in ihrem Abstraktionsgrad. Aller-
dings ist die begriffliche Fassung uneinheitlich:
,Theorie, ,Modell* und ,Konzept* sind nicht
eindeutig voneinander abzugrenzen und be-
zeichnen, je nach Sprachgebrauch oder Uber-
setzungsleistung, Gleiches oder Verschiede-
nes. Auf die Theorienlandschaft in der Pflege
schauend, stellte die Referentin u.a. die Defini-
tion einer Pflegetheorie von Meleis vor:

,Eine Pflegetheorie ist eine ausgesprochene
und mitgeteilte begriffliche Erfassung erfunde-
ner oder entdeckter Realitat mit dem Zweck der
Beschreibung, der Erklarung, der Vorhersage
oder der Entwicklung von Vorschriften flr pfle-
gerische Versorgung.“ (Meleis 1985)

Von dieser Theorienvorstellung ausgehend,
wird bei der Betrachtung einzelner grolRer Pfle-
getheorien deutlich, dass diese jeweils dem
Anspruch gerecht werden wollen allumfassend
zu sein, d. h. mit ihrem spezifischen Blick alle
Pflegephanomene abdecken wollen. Dieser

allumfassende und allgemeinglltige Anspruch
von Pflegetheorien stellt fir die Anwendung in
der Pflegepraxis die grofte Hurde dar. Mit dem
Hauptfokus auf normative und somit handlungs-
leitende Vorgaben, die sich aus den einzelnen
Theorien ableiten lassen sollen, rlickt die sub-
jektive Seinsweise des Einzelnen in den Hinter-
grund. In der Pflegepraxis aber ist diese subjek-
tive Seinsweise bzw. sind die Bedingungen
einer Pflegesituation mafgeblich und somit
handlungsleitend. Dies lasst riickschlieRen,
dass gerade die theoretische Distanz und der
hohe Abstraktionsgrad es der Pflegepraxis
schwer bis unmdglich machen im alltaglichen
Pflegehandeln auf groRRe Pflegetheorien zuriick
zu greifen.

Der Ursprung fir dieses Missverhaltnis liegt in
der Art und Weise des Erkenntnisgewinns. In
ihren Anfangen hat sich die Pflege - in Anleh-
nung an die Medizin - (iberwiegend den Weg
der funktionalistisch-kausalanalytischen Theo-
rienbildung zu Eigen gemacht. Spater sind
phanomenologisch orientierte Theorien ent-
standen, jedoch ist der Weg der Theorienbil-
dung noch nicht an sein Ende gekommen.
Wenn sich Pflegewissenschaft als Handlungs-
und Praxiswissenschaft versteht, so ist es fir
ihre Verortung und ihr Selbstverstandnis bedeu-
tungsvoll, die Praxis in die Theorienbildung zu
involvieren: Nicht mehr die Wissenschaftlerln-
nen sollen wissenschaftliche Theorien produ-
Zieren, die dann von den Praktikerlnnen umge-
setzt werden sollen. Vielmehr gilt es, in einem
permanenten Austauschprozess neue Erkennt-
nisse zu gewinnen, zu reflektieren und zu er-
den. Die Referentin pladierte daher fir eine
Entlastung der Pflegetheorien von ihrem nor-
mativen Charakter und fir ein theoriegeleitetes
Arbeiten an den Einzelphdnomenen. Ausge-
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hend von der Etymologie des Wortes ,Theorie*
geht es ihr in einem veranderten Theorienver-
standnis darum, einen einzelnen Sachverhalt
aus einer abgehobenen Perspektive zu be-
trachten und eigene Gedanken und Erkenntnis-
se damit zu verknupfen. In einem ersten Schritt
werden dazu Assoziationen zu einem bestimm-
ten Phanomen gesammelt. In einem zweiten
Schritt wird durch Nachdenken eine theoreti-
sche Reflexion vollzogen, aus der sich in einem
dritten Schritt des Vordenkens Schllsse fir die
praktische wie auch theoretische Arbeit erge-
ben. So wird es moglich, die vorherrschende
oder auch subtile Normativitat der bestehenden
Theorien kritisch zu durchleuchten und tatsach-
lich Neues zu entdecken. Vor diesem Hinter-
grund formulierte die Referentin abschlieRend

das veranderte Theorienverstandnis in folgen-
den zwei Thesen:

¢ Praktische Nahe als Grundlage fur theoreti-
sche Distanz

¢ Praktische Distanz, um theoretische Nahe
zulassen zu konnen

Im Anschluss an den Vortrag fand ein reger
Austausch mit den Zuhorern statt. Aus den
gestellten Fragen und Bemerkungen wurde
deutlich, wie bedeutsam Pflegetheorien fir die
Ausbildung sind. Hier konnte die Referentin
weitere wichtige Anregungen und Impulse flr
die Umsetzung in unterrichtliches Handeln ge-
ben.

Zusammenfassung: Kerstin van der Meulen

Nationale Expertenstandards als Beispiel einer evidenzorientierten Pflege

Vortrag von Nadja Nestler

In ihrem Vortrag setzte sich Nadja Nestler mit
der Fragestellung auseinander, ob eine evi-
denzorientierte Pflege notwendig oder tberflis-
sig sei. Dieser Frage ging sie anhand der Ent-
stehung und Implementierung von nationalen
Expertenstandards — hier im Besonderen dem
Expertenstandard zum Schmerzmanagement -
nach und zeigte auf, welche Chancen und Még-
lichkeiten die evidenzbasierte Arbeitsweise fir
die Pflege haben kann. Zu diesem Zweck erlau-
terte sie im Vorfeld lhrer Ausflihrungen einzelne
Begriffe aus dem Themengebiet.

Die Grundlage der evidenzbasierten Pflege
besteht aus Informationen, die sich durch wis-
senschaftliche Studien herauskristallisiert ha-
ben. Studien lassen sich durch eine Hierarchie
einteilen, wobei randomisierte, doppeltblinde
Studien die hochste Glte aufweisen und Mei-
nungen und Empfehlungen von (pflegerischen)
Experten die niedrigste Gute.

Bei der Erstellung eines Standards wird in ei-
nem ersten Schritt die vorhandene Literatur

-
Evidenzhierarchie |
Stufe Evidenztyp

la Wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch
hochwertiger kontrollierter, randomisierter Studien (RCTs)

Ib Wenigstens ein ausreichend groBer, methodisch hochwertiger RCT

lla Wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

b Wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-
experimenteller Studien

[} Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

v Meinungen und Uberzeugungen von angesehen Autoritaten (aus
Klinischer Erfahrung); Expertenkommissionen; beschreibende Studien

Deutsches Cochrane Zentrum 2002

anhand der Evidenzhierarchie gesichtet und
bewertet. Die aufgefundenen Studien und Ar-
beiten sollten einer hohen Gute entsprechen,
um in die weitere Arbeit mit einbezogen zu
werden. Zurzeit gibt es im Bereich der Pflege
nur wenige Studien die der Stufe la entspre-
chen und so muss zusatzlich auf Arbeiten einer
niedrigeren Stufe zurlickgegriffen werden. Ein
wichtiger Hinweis ist in diesem Zusammenhang
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die interne Evidenz, also das Wissen das eine
Pflegekraft im Laufe ihres Berufslebens ge-
sammelt hat. Dieses Erfahrungswissen hat
zwar keine hohe wissenschaftliche Giite, bildet
aber ein groRes Spektrum ab, das durch die
Forschung untermauert werden muss.

Durch die Komplexitat wissenschaftlicher Arbei-
ten ist die einzelne Pflegefachkraft zurzeit noch
mit dem Lesen und der Ubertragung in ihre
tagliche Arbeit Uberfordert. Zudem lassen sich
Erkenntnisse nicht ,eins zu eins* ibernehmen,
denn die Pflegefachkraft muss sich an den
Bedarfen ihrer Klienten orientieren und nicht
allein an Studien.

Vor diesem Hintergrund stellte Frau Nestler die
Frage ,Brauchen wir eine evidenzbasierte Pfle-
ge?* Die Antwort kann nur Ja lauten, da die
Schaffung von allgemein gultigen Prinzipien,
auf die die einzelnen Pflegesituationen abge-
stimmt werden, ein Schritt hin zur Professiona-
lisierung der Pflege darstellt sowie die Abwen-
dung von tradierten Verhaltensweisen, die kei-
nen nachgewiesenen positiven Effekt aufzei-
gen. Stellvertretend fur solche tradierten Ver-
haltensweisen stehen die Einreibungen mit
Franzbranntwein oder die zweistundliche Lage-
rung, welche noch aus der Zeit von Florence
Nightingale stammt.

Die Erstellung von nationalen Expertenstan-
dards gilt als ein effektives Instrument der Qua-
litatsentwicklung. Die Qualitatsziele fur das
deutsche Gesundheitswesen lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

Konsequente Patientenorientierung

¢ Nutzung von Leitlinien und Pflegestandards
fur die Qualitatsentwicklung

¢ Anreize zur kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung setzen

Diese Art von Standard stellt eine Moglichkeit
dar, auf eine breite Basis gestltzte wissen-
schaftliche Erkenntnisse in die Pflegepraxis

einzubringen, ohne dass die einzelne Pflege-
kraft selber ein ausgiebiges Literaturstudium
durchfiihren muss.

Hintergrund zur Erstellung der nationalen Ex-
pertenstandards ist ein Forschungsprojekt,
welches im Auftrag des Bundesministerium fiir
Gesundheit durch das Deutsche Netzwerk fir
Qualitétsentwicklung in der Pflege an der Fach-
hochschule Osnabriick durchgefihrt wird. Ziel
dieses Projektes ist die Erstellung von finf Ex-
pertenstandards:

Dekubitusprophylaxe
Entlassungsmanagement
Schmerzmanagement
Sturzpravention
Kontinenzférderung

* & & o o

Durch diese nationalen Expertenstandards
sollen zentrale Fragen der Gesundheitsversor-
gung geklart werden. Sie bieten der Pflegepra-
xis gezielte Entwicklungsmaoglichkeiten und
stellen ein Bindeglied zwischen Theorie und
Praxis dar. Als Zielgruppe sprechen die Stan-
dards alle Ebenen im Gesundheitswesen an.
Die Implementierung sollte durch die Betriebs-
leitung in Zusammenarbeit mit den Pflegefach-
kraften erfolgen. Die Managementebene stellt
die Verbreitung von Fachwissen sowie Materia-
lien und Hilfsmittel sicher, die Pflegefachkrafte
sind verantwortlich fur den Erwerb von Fach-
wissen und die Umsetzung des Standards in
die Pflegepraxis.

Eniwicklung H Konsenizrung sk Inolsiarntismieg

Entwicklung
Entwicklung eines Entwurfes fur einen Expertenstandard Schmerzmanagement
durch eine Expertenarbeitsgruppe

Konsentierung

Diskussion des Expertenstandards Schmerzmanagement mit der
Fachéffentlichkeit im Rahmen der 3. Konsensuskonferenz in Osnabriick;
Einbeziehung von Vertreter/innen von Spitzenorganisationen und —verbanden
und Fachexpert/innen anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen (z.B.
Bundesérztekammer, Fachverbande)

Implementierung

« Einfiihrung des Expertenstandards Schmerzmanagement in ausgewahiten
Modellpflegeeinheiten

« wissenschaftliche Begleitung des Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)

« Machbarkeitsstudie zur Praxistauglichkeit
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Projektablauf

‘ Audit durch Projektverantwortliche ‘

Einflihrung des Standards in der Einrichtung: Unterstlitzung der
Mitarbeiter durch die Mitglieder der Arbeitsgruppe u. der/dem
Projektverantwortliche(n)

Anpassung des Expertenstandards | Fortbildungsangebote nach Bedarf
an die Einrichtungsbedingungen der Mitarbeiter (Bedarfserfassung)

Bildung einer Arbeitsgruppe zur Abstimmung des Schmerzmanagements
in der eigenen Einrichtung

Beauftragung eines Projektverantwortlichen: Steuerung des Prozesses,
Klarung organisatorischer und strategischer Fragen

Die nationalen Expertenstandards durchlaufen
den Prozess der Entwicklung, der Konsentie-
rung bis hin zur Implementierung. Besonders

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Vortrag von Dr. Mathias Bertram

In seinem Vortrag setzte sich Dr. Mathias Bert-
ram mit der Fragestellung auseinander, wie
Lernende sinnvoll und fiir sie praktikabel an
Pflegewissenschaft herangefiihrt werden kon-
nen. Zu diesem Zweck erlauterte er beispielhaft
seine eigene konkrete unterrichtliche Herange-
hensweise inkl. der notwendigen gedanklichen
Auseinandersetzung im Vorfeld. Wesentliche
Grundlage fir eine gelingende Sensibilisierung
der Lernenden ist es in den Augen Bertrams
sich als Lehrender zunachst Uber das Berufs-
feld ,Pflege®, als den Ort flr den sensibilisiert
werden soll, bewusst zu werden. Doch auf die
Frage: ,Was ist Pflege?* bzw. ,Was macht
Pflege aus?“ gibt es trotz mannigfaltiger Defini-
tionsversuche keine allgemeingiiltige Antwort.
Wenn sich aber Pflege nicht eindeutig definie-
ren lasst, d. h. keine abgegrenzte Domane zu
anderen Berufszweigen aufweisen kann, gibt es
dann Uberhaupt eine eigene (Pflege-) Wissen-
schaft?!

Diesen Zwiespalt erkennend muss sich der
Lehrende in seiner gedanklichen Vorbereitung
der Betrachtung der Berufspraxis von Pflege
zuwenden. Hier findet die eigentliche berufliche

zur Implementierung gab die Referentin wichti-
ge Hinweise.

In dieser Phase kommt es erfahrungsgeman
immer wieder zu Problemen, da die Standards
auf die individuellen Gegebenheiten einzelner
Praxisorte hin bearbeitet werden mussen.

Im Anschluss an den Vortrag fand ein interes-
santer Austausch mit dem Auditorium statt, der
die hohe Bedeutsamkeit der Umsetzung der
Standards nochmals unterstrichen hat.

Zusammenfassung: Jens Eckardt

Sozialisation der Lernenden statt. Die Berufs-
praxis von Pflege ist nur bedingt als theoriege-
leitet bzw. wissenschaftsorientiert zu bezeich-
nen. Vielmehr vertraut Pflegepraxis nach wie
vor auf unreflektierte Traditionen und Rituale
und hat ihre Vorliebe flr meist unzulassige
Verallgemeinerungen noch nicht abgelegt. In
dieser Praxis mussen Lernende mit ihrer Vor-
stellung von Pflegewissenschaft bestehen kén-
nen. Notwendigerweise gilt es also in einem
dritten Schritt der gedanklichen Auseinander-
setzung zu klaren, was Pflegewissenschaft
Uberhaupt macht, um im Anschluss eine Re-
duktion auf das unterrichtliche Handeln hin
vornehmen zu konnen. Bertram hat dies wie
folgt definiert:

,Forschung; das ist:

+ Systematische (methodengeleitete) Suche
nach einer Ordnung innerhalb einer Anzahl
(pflegerischer) Phanomene und

¢ das Ableiten von Theorien, die der Erkla-
rung und/oder Prognose spezifischer (pfle-
gerelevanter) Ereignisse dienen.”
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Auf dieser gedanklichen Grundlegung aufbau-
end folgt nun die Planung einer konkreten Un-
terrichtseinheit. Bertram stellte zur Veranschau-
lichung das Seminar ,Pflegeforschung verste-
hen® aus seiner eigenen unterrichtlichen Praxis
vor. Es handelt sich dabei um einen dreitagigen
Workshop mit einem Stundenumfang von ca.
28 Stunden. In einem einleitenden Theorieteil
werden die Lernenden an verschiedene The-
menbereiche herangefiihrt, wie z.B. ,Doméane
der Pflege®, ,Quellen des Wissens®, ,Gutekrite-
rien“ und ,Datenanalyse®. Im zweiten Teil bear-
beiten die Lernenden ihr selbstandig entwickel-
tes Projekt, wobei es sich aber nicht um pflege-
rische Fragestellungen handelt. Dies ware, so
Bertram, zu umfangreich und komplex und ist
fur die Einfihrung in die Methode an sich nicht
notwendig. Vielmehr greifen die Lernenden auf
Fragestellungen aus dem Alltagsleben zurlick,
z. B.: ,Das Parkverhalten von Manner und
Frauen“ oder ,Das Warteverhalten von Autofah-
rern an der Ampel‘. Hierzu kdnnen hypothe-
senpriifende, theoriegenerierende oder auch
explorative Studien von den Lernenden durch-
gefuhrt werden. Die Prasentation entsprechend
der Struktur ,Fragestellung — Literaturanalyse —

Methodenauswahl — Ergebnisse — Diskussion®
stellt den Abschluss des Workshop dar.

Entscheidend ist fur Bertram, dass die Lernen-

den , ein Gespur dafir entwickeln, dass metho-

dengeleitetes Urteilen tber Phanomene der
Praxis moglich ist und zu einem hoheren Maly

an Gultigkeit fuhrt als Traditionen, Autoritaten
W

c
=

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Fazit
—o SchiilerInnen kénnen und sollten ein Gespiir dafiir entwickeln, dass

- methodengeleitetes urteilen iiber Phinomene der Praxis moglich ist und
o zu einem hoheren Maf an Giiltigkeit fiihrt, als Tradition, Autoritit usw.

=0 sie bediirfen dafiir nicht primér der Forschungsinhalte, sondern
wenigstens.rudimentéirer Erfahrungen mit der Praxis und den
== Moglichkeiten empirischer Forschung.

—o Die Lehrerin sollte empirisch gearbeitet haben.und

=0 sie sollte Spa3 an empirischer Arbeit haben.

=) so kann die Schule einen kleinen Beitrag dazu leisten, dass
die Pflege Profession werden kann.

7

Die Ausfuhrungen des Referenten wurden mit
groRem Interesse verfolgt und lieferten — die
Fragen und Rickmeldungen der Teilnehmer
deutend — wichtige und hilfreiche Anregungen
fur die Planung und Durchflihrung vergleichba-
rer Unterrichtseinheiten.

Zusammenfassung: Kerstin van der Meulen

Praxisbeispiel: Pflegeforschung als Lern- und Lehrprojekt

im Rahmen einer Fachweiterbildung

Vortrag von Martin Gieseke

In seinem Vortrag stellte Herr Gieseke eine an
der Stadtisches Klinikum Mdinchen GmbH
durchgefuhrte Vorgehensweise vor, wie Pflege-
forschung als ein praxisnahes Thema in den
Unterricht eingeflochten werden kann. Pflege-
forschung wird von vielen Weiterbildungsteil-
nehmern zunachst als nicht praxisrelevant an-
gesehen und eine ausgesprochene Theorie-
lastigkeit nachgesagt. Herr Gieseke unternahm

den Versuch, dieses theoretische Wissen im
Alltag erfahrbar zu machen und durch kleinere
Forschungsprojekte den Vorurteilen entgegen-
wirken zu kénnen. In dem von Herrn Gieseke
vorgestellten Beispiel der Vorgehensweise
hatten achtzehn Teilnehmer einer onkologi-
schen Weiterbildung dreiflig Unterrichtsstunden
Zeit, ein Forschungsprojekt mit Unterstitzung
der Kursleitung durchzufihren. Die Ziele, die
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mit dieser Vorgehensweise erreicht werden
sollten, waren zum einen die Pflegeforschung in
das praktische Handeln der Teilnehmer einzu-
beziehen und zum anderen die einzelne Ab-
laufschritte des Forschungsprozesses kennen
zu lernen und ihn stringent zu verfolgen. Die
notigen Hilfestellungen zur Anwendung des
Forschungsprozesses wurden langfristig durch
Inputveranstaltungen vermittelt, um die Teil-
nehmer in der Phase der eigenstandigen Erar-
beitung nur noch punktuell begleiten zu mus-
sen.

Das von Herrn Gieseke vorgestellte Projekt
erstreckte sich von Juli 2003 bis Dezember
2004. Zu Beginn des Projektes legten die Teil-
nehmer den Forschungsfokus fest und gene-
rierten die Forschungsfrage ,Welche Informati-
onen wunschen onkologische Patienten in Be-
zug auf ihre Mundpflege?“. Das Forschungspro-
jekt wurde multizentrisch angelegt, da die Teil-
nehmer aus unterschiedlichen Einrichtungen
kamen. Im Anschluss an die Forschungsfrage
schloss sich eine Literatursuche an, die arbeits-
teilig erfolgte. Im Zeitraum von Januar — Marz
2004 wurde ein weitgehend standarisierter
Interviewleitfaden entwickelt. Der Feldzugang -
also die eigentliche Befragung — endete im Juni
2004.

Die Auswertung der 37 Datensatze erfolgte
teilweise auch im Plenum. Hier zeigte sich,
dass die Auswertungsmethode von den Teil-
nehmern als langwierig, umstandlich und kom-
pliziert empfunden wurde. Der anschliefend
erstellte Abschlussbericht und die Reflexion
wurden als Qualifizierungsarbeit gewertet. Des
Weiteren erfolgte eine Vorstellung des Projek-
tes und der gewonnenen Ergebnisse! unter
anderem in der Zeitschrift PrinterNet 06/06,

' Der Forschungsbericht steht unter der Internetadresse
http://www.i-f-p-muenchen.de/fw/wbi/onk/pdf/
Forschungsbericht.pdf zur Verflgung.

beim Miinchener Pflegekongress 2004 und im
Netzwerk Pflegeschulen.

Die Weiterbildungsteilnehmer haben im Rah-
men einer Reflexion geduRert, dass fiir sie die
Pflegeforschung praktisch erlebbar und greifbar
geworden sei. Darliber hinaus haben sie einen
tieferen Einblick gewonnen und eine fachliche
sowie eine personliche Entwicklung erlebt. Aus
der Sicht des Referenten wurden die gesteck-
ten Ziele weitestgehend erreicht. Es konnten
wichtige Erfahrungen gemacht werden, z.B.
dass die Entwicklung einer Forschungsfrage ein
langwieriger Prozess in der Gruppenarbeit mit
18 Teilnehmern war und dass die systemati-
sche Beschaftigung mit der Literatur noch einen
geringen Platz in dem beruflichen Alltag der
Pflegenden hat.

Als Fazit aus dem Projekt wurden Uberlegun-
gen flr einen folgenden Durchgang des Projek-
tes angestellt. So sollten von Anfang an Ar-
beitspakete geschnirt werden und die Literatur-
recherche ausflhrlicher vorbereitet werden. Der
Zeit- und Arbeitsaufwand muss beim nachsten
Mal hoher angesetzt werden.

Den lebendigen Ausfuhrungen des Referenten
folgte das Plenum mit hohem Interesse, so
dass die Teilnehmer konkrete Anregungen
erhielten, sich an einem ahnlichem Projekt zu
versuchen.

Zusammenfassung: Jens Eckardt
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Leiblichkeit und Pflege - Wege der Kommunikation aus phanomenologischer Sicht

Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Insgesamt 13 Teilnehmer fanden sich unter der
Leitung von Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz ein,
um sich dem Arbeitsgruppenthema gemeinsam
zu nahern. Erstes Ziel war es, die Erwartungen
und Fragestellungen der Beteiligten zu sam-
meln und darzustellen, um so der Arbeitsgrup-
pe eine gemeinsame Richtung geben zu kdn-
nen. Wie sich schnell erwies, hatte bis dahin
keiner der Teilnehmer nahere Informationen
oder Eindricke zum Phanomen der Leiblichkeit
gesammelt und dies dementsprechend auch
nicht bewusst als Kommunikationsweg wahrge-
nommen oder genutzt. Ebenso deutlich bekun-
dete die Gruppe aber groRes Interesse an der
Thematik, besonders was die Verknlpfung mit
der Pflegepraxis anbelangt. Die von der Gruppe
formulierten Arbeitsfragen geben dies wieder:

¢ Was ist Leiblichkeit?

¢ Was ist Leibliche Kommunikation?
Welche andere Sichtweise auf Pflege er-
maglicht das Konzept?

+ Was kann ich damit in den herkdmmlichen
Pflegemodellen anfangen?

Von diesen Arbeitsfragen ausgehend eréffnete
die Arbeitsgruppenleiterin  den Teilnehmern
zunachst den Raum fir eigene Assoziationen
und Wahrnehmungen. So wurden zum Beispiel
Verknlpfungen mit dem Begriff ,Leib“ beschrie-
ben und gesammelt um damit im Anschluss
Unterschiede zum Begriff ,K6rper herauszuar-
beiten. Ebenso wurde es in einer Gruppenpha-
se allen Teilnehmern ermdglicht, das Phano-
men der eigenen Leiblichkeit wahrzunehmen.
Zu diesem Zweck bildete die Gruppe zwei Krei-
se in deren Mitte sich abwechselnd ein Teil-
nehmer befand. Mit geschlossenen Augen
konnte dieser die Bewegungen um ihn herum
spliren ohne jedoch von den anderen tatsach-
lich berihrt zu werden. Auf diese Wahrneh-

mungen und Assoziationen aufbauend erlauter-
te Uzarewicz einige theoretische Ansatze der
Leibphanomenologie nach Hermann Schmitz.
So stellte sie den Teilnehmern unter anderem
seine Definition! fir leibliche Kommunikation
vor: ,Von leiblicher Kommunikation im Allge-
meinen will ich immer dann sprechen, wenn
jemand von etwas in einer fiir ihn leiblich spiir-
baren Weise so betroffen und heimgesucht
wird, dass er mehr oder weniger in dessen
Bann gerat und mindestens in Versuchung ist,
sich unwillkirlich danach zu richten und sich
davon fir sein Befinden und Verhalten in Er-
leiden und Reaktion MaR geben lasst.”

Als weiteres Basiswissen zu der Thematik er-
lauterte sie Arten und Kanale leiblicher Kom-
munikation und stellte zur Verdeutlichung ihrer
Ausfuhrungen immer wieder Verknupfungen zu
Alltags- oder auch Pflegesituationen her. Zur
Sicherung des neu gewonnenen Wissens bzw.
zur Einibung des Wissenstransfers in die Pfle-
gepraxis bearbeiteten die Teilnehmer in der
abschlieBenden Phase der Arbeitsgruppe ein
Fallbeispiel aus dem Pflegealltag im Kranken-
haus.

Als Ergebnissicherung beschrieben die Teil-
nehmer die zentralen Inhalte der gemeinsamen
Arbeit wie folgt:

¢ Leiblichkeit hat damit zu tun sich selbst zu
spuren.

¢ Leiblichkeit ist an Korperlichkeit gebunden
aber nicht identisch.

¢ Leibliche Kommunikation erweitert das
bisherige Kommunikationsverstandnis.

Ubereinstimmend sahen die Teilnehmer die
Maglichkeit, mit dem neu gewonnenen Wissen

' Schmitz, Hermann: System der Philosophie. Bd IIl. Der Raum.
Teil 5. Die Wahrnehmung. Bonn: 1989



Bericht zum Symposium ,Pflegewissenschaft und Pflegeausbildung® (21. Juni 2006, KéIn) Seite 12

herkdmmliche Pflegemodelle durch einen ande-
ren Blick auf pflegerische Phanomene zu er-
ganzen.

Ein durchgangig positives Feedback rundete
den gelungenen Workshop ab. Eine Aufberei-
tung dieses theoretischen Ansatzes fir Pflege-

berufe findet sich in dem Buch ,Das Weite su-
chen. Einflihrung in eine phédnomenologischen
Anthropologie fir Pflege“ von den Autoren
Charlotte & Michael Uzarewicz (2005, Lucius 6
Lucius Verlag, Stuttgart).

Zusammenfassung von Kerstin van der Meulen

Professionelle Pflegeplanung: Beurteilung von Schiilerpflegeplanungen

Arbeitsgruppe von Sabine Theis und Roland Briihe

Insgesamt 15 Teilnehmer fanden sich unter der
Leitung von Sabine Theis und Roland Brihe
ein, um sich dem Themenkomplex der Arbeits-
gruppe anzunahern. Vorgestellt werden sollten
Ergebnisse einer Untersuchung der Referenten,
die professionelle Kriterien zur Beurteilung von
Schulerpflegeplanungen identifizierte.

In einem ersten Teil der Arbeitsgruppe wurden
die theoretischen Grundlagen vorgetragen.
Sabine Theis stellte den aktuellen Diskussions-
stand und die historische Entwicklung der Pfle-
geplanung dar. In vielen Veroffentlichungen
wird die Pflegeplanung im Sinne eines Prozes-
ses beschrieben, doch leider weichen diese
Beschreibungen inhaltlich voneinander ab.
Dabei wird der Prozess als solcher dargelegt,
aber die Sichtweisen aus unterschiedlichen
Pflegetheorien bleiben unbeantwortet. Diesen
Ubertrag aus der Pflegetheorie in die Pflege-
planung mussen die Anwender vollziehen.

Professionelle Pflegeplanung

Begriff und Verstidndnis

’W‘ ————— Pflegeplanung

- Ausdruck einer bestimmten Arbeitsmethode,
Sichtweise des pflegerischen die es méglich macht,
Geschehens den Pflegeprozess

- Entwicklung, Zielorientiert zu gestalten™

deren Verlauf beeinflussbar ist|

“Braun, U.; Halisch, R. 1989. nach: Rath, Eduard, Biesenthal, Uwe: Pflegeplanung und Pflegedokumentation. In
Pflegezeitschrit 121994 (Beilage). S. 6

Einen weiteren sprachlichen Unterschied stel-
len die Begrifflichkeiten Pflegeprozess und

Pflegeplanung dar. Im deutschsprachigen
Raum werden diese Begriffe synonym ver-
wandt, in Publikationen aus dem angloamerika-
nischen Raum ist die Pflegeplanung lediglich
ein Teil des Pflegeprozesses.

Die Uberlegung der beiden Referenten, die
Pflegeplanung in eine didaktische Pflegepla-
nung und in eine Praxispflegeplanung zu unter-
teilen fand regen Zuspruch.

Professionelle Pflegeplanung

Begriff und Verstandnis

Didaktische Praxis-
Pflegeplanung pflegeplanung

von Pflegeschdlerlnnen im ir di
Rahmen der Ausbildung von Pfﬁﬁ:&‘e";’;,ﬁg die

erstellt

Ziel:

« einfach, Ubersichtlich,
logisch, rationell,
zeitsparend

« befasst sich nur mit

spezifischen,
individuellen Problemen

Ziel:

» Erlernen und Férdern
analytischen und
problemorientierten
Denkens wahrend der
Pflegeausbildung

In Deutschland erfahrt der Pflegeprozess zur
Zeit eine Weiterentwicklung. In diesem Zu-
sammenhang wurden die Schwachstellen der
Pflegeplanung im Plenum diskutiert. Als Grunde
fur die Umsetzungsprobleme konnten die nicht
gleichgerichtete Sprache, die unterschiedliche
Motivation und die Organisationsform angeflihrt
werden.

In der Literatur finden sich noch weitere Bei-
spiele die fur das Scheitern des Pflegeprozes-
ses angefuhrt werden konnen.
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Rezeption in Deutschland

Professionelle Pflegeplanung

Méngel bei der Umsetzung in den Bereichen:
+ inhaltlichen Vollstandigkeit im Sinne einer Darstellung eines
umfassenden Patientenbildes

« Systematik im Sinne einer Konsistenz des Pflegeprozesses
+ inhaltliche Aussagekraft

+ prozesshafter Verlauf innerhalb des Pflegeberichtes

+ Evaluation (fehlt haufig ganz)

Als weiteres Basiswissen zum Verstandnis der
Studienergebnisse der Referenten erlduterte
Roland Brihe die Grundzige des handlungs-
orientierten  Professionsverstandnisses nach
Oevermann. Damit sollte deutlich werden, was
unter ,professioneller Pflege“ verstanden wird.
Aus den Uberlegungen der Referenten konnten
folgende Schlussfolgerungen angefiihrt werden.

Eine professionelle Pflegeplanung

¢ orientiert sich am aktuellen Regelwissen
und gleichzeitig an der subjektiven Betrof-
fenheit des Patienten,

¢ unterstitzt die Pflegeperson bei der Be-
grindbarkeit ihrer situativen pflegerischen
Entscheidungen,

¢ bericksichtigt die Beziehung zwischen
Patient und Pflegeperson und

+ DerUcksichtigt und unterstutzt die Phasen
des Pflegeprozesses.

Nach diesen vorgetragenen Aspekten wurden
die Teilnehmer aufgefordert ihre Kriterien die
sie zur Beurteilung von Schulerpflegeplanungen
anlegen aufzuzeigen und die Ergebnisse an-
hand eines vorgegebenen, aus der Studie der
Referenten entwickelten Kategorienrasters zu
vergleichen. Die Ergebnisse dieses Austau-
sches waren sehr unterschiedlich, was den
verschiedenen Arbeitsorten im Gesundheitswe-
sen geschuldet sein kann oder durch die
Grundlegung unterschiedlicher Pflegetheorien
bzw. -modelle. Die Referenten stellten zum
Schluss die in ihrer Untersuchung identifizierten
professionellen Beurteilungskriterien — wie sie
von Lehrenden an Krankenpflegeschulen an-
gewendet werden — vor. Als wesentliches Er-
gebnis nannten sie die Notwendigkeit, sich
innerhalb der Lehrerteams Uber die angewen-
deten Kriterien zur Beurteilung von Schulerpfle-
geplanungen auszutauschen und ein einheitli-
ches Begriffsverstandnis zu schaffen.

Zusammenfassung von Jens Eckardt
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Distanz als Voraussetzung fiir Nahe? Uber Sinn und Nutzen von Pflegetheorien in der Pflegeausbildung
Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Referentinnen und Referenten

Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

ist Professorin fiir Pflegewissenschaft an der Katholischen Stiftungsfachhochschule Mun-
chen. lhre Arbeits- und Forschungsschwerpunkte sind u. a. Pflegekonzepte, Pflegeinterven-
tionen, Pflegesysteme, transkulturelle Pflege und Kdrper-/Leibansatze fiir Pflege.

Kontakt:
Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen, Preysingstrasse 83, 81667 Minchen
E-Mail:charlotte.uzarewicz@ksfh.de

Nadja Nestler

ist Diplom-Pflegewissenschaftlerin (FH) und tatig als Projektleitung fur die modellhafte Imp-
lementierung des Expertenstandards Schmerzmanagement in der Pflege in den Berufsge-
nossenschaftlichen Kliniken Bergmannsheil, Bochum.

Kontakt:
Berufsgenossenschaftl. Kliniken Bergmannsheil, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
E-Mail: nadja.nestler@bergmannsheil.de

Dr. Mathias Bertram

ist Diplom-Medizinpadagoge und Pflegewissenschaftler. Er ist wissenschaftlicher Leiter des
Dorthe-Krause-Instituts am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.

Kontakt:
Dérthe-Krause-Institut, Gerhard-Kienle-Weg 10, 58313 Herdecke
E-Mail: m.bertram@doerthe-krause-institut.de

Martin Gieseke

(BScN, MScN) ist tatig in der Stabsstelle Pflegewissenschaft am Institut fiir Pflegeberufe der
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH.

Kontakt:
Institut fiir Pflegeberufe, Kraepelinstrale 18, 80804 Mlinchen
E-Mail: martin.gieseke@i-f-p-muenchen.de

Sabine Theis

ist Diplom-Berufspadagogin (FH) und tatig an der Katholischen Krankenpflegeschule Bergi-
sches Land im Bildungsinstitut flir Gesundheit des Vinzenz Pallotti Hospitals Bergisch Glad-
bach-Bensberg.

Kontakt:

Bildungsinstitut flir Gesundheit, Abt. Kath. Krankenpflegeschule Bergisches Land,
Vinzenz-Pallotti-StralRe 20-24, 51429 Bergisch Gladbach

E-Mail: sab.theis@web.de

Roland Briihe

ist Diplom-Berufspadagoge (FH) und wissenschaftlicher Mitarbeiter am Deutschen Institut
fur angewandte Pflegeforschung in Koin.

Kontakt:
Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V., Hiilchrather Str. 15, 50670 KéIn
Internet: www.dip.de
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Distanz als Voraussetzung fiir Nahe? Uber Sinn und Nutzen von Pflegetheorien in der Pflegeausbildung

Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Distanz als Voraussetzung fir
Nahe?

Uber Sinn und Nutzen von
Pflegethearien in der
Pflegeausbildung

Kaik Blllljlgl!FH Marchan
Prol Or. Ch. Uk

S mp ol U, P gl s nschia i e Pk s bkl
e o, K "

Gliederung

1. Einleitung

2. Theorie-Praxis-Graben

3. Weiterfilhrung des Theorieverstiandnisses
4. Theoretische Praxis — praktische Theorie

Kah allllmganH Munehan
Prol Or. Ch lamwiz
Sympalun Pl gewlsmnzschali urd Prigodusbikul
O 0, i il

Zwei Thesen

1. Theoretische Distanz als Voraussetzung
fur praktische Nahe

2. Theoretische Nahe als Grundlage fur
praktisches Distanzierungsvermagen

Kak alllul&:FH Mdmchon
Pral Or. lam

ul
. Jun| 2008 KSin

Definition - Pflegetheorie
Meleis 1985:

* _Eine Pflegetheorie ist eine ausgesprochene und
mitgeteilte begriffliche Erfassung erfundener
oder entdeckter Realitat mit dem Zweck der
Beschreibung, der Erkldrung, der Vorhersage
oder der Entwicklung von Vorschriften fir
pflegerische Versorgung.”

Kah alllnngnsFHH.lmmn
Pral Or. Ch. s
m

ui
21 Junl 2008 K

Definition - Pflegetheorie
Watson 1996:

* _Eine Theorie ist eine schdpferische Zuordnung
von Fakten, Ideen und Erfahrungen, die
geeignet ist, ein gegebenes Phanomen
angemessen zu beleuchten.”

Kak alllulgl:FH Mdmchon
Pral Or. Unig Wi

o

¥ urd
2. Jun| 200 Kin

Definition - Pflegetheorie
Chinp & Jacobs 1987

*  Theorie ist eine Anordnung, die aus Konzepten,
Definitionen und Prapositionen besteht, die eine
systematische Sicht eines Phanomens vermittelt.
Die spezifischen Beziehungen zwischen den
Konzepten werden mit dem Ziel benannt, ein
Phanomen zu beschreiben, zu erkldren oder
vorherzusagen.”

Kah Sillungs-FH Minchen

Prob Or.Ch Wramwk

2. Junl e :ﬁr:

o

VIR
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Distanz als Voraussetzung fiir Nahe? Uber Sinn und Nutzen von Pflegetheorien in der Pflegeausbildung

Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Pflegetheorien

Pflegethearien

* Funktionalistische, kausalanalytische
Theorien

* Phinomenologisch orientierte Theorien

Kaik SillungsFHMInchen
Prol Or. Ch. Umamwikx

urd
2.l 008, ik

» Deskriptiver und normativer Charakter von

Umsetzbarkeit von Theorien?

* Theorien gelten bei uns dann als
umsetzbar, wenn sie gut in das
hestehende System integrierbar
erscheinen
= System stabilisierende Theorien werden

bevorzugt
= Innovativer Charakter von Theorien?

Kaih Sillung s FHMUnchs n
Prol Dr. Ch. Lramwiz
nd

u
21 Junl 208 KSin

Etymologie von Theorie

* Theorie => Theater

— Einen Sachverhalt von einer etwas
abgehobenen, distanzierten Perspektive
betrachten

— Eigene Gedanken, eigene Erkenntnisse

= Theorie hat einen hohen Abstrakticnsgrad
= Theorie ist ein Komplementdr zur Praxis

Kaik amm&sFHmmn
Prol Or. Uramwhz
Sy mpnalun , Pllgewlsm nschah und Pl ge ausbidu
i 20 i "

Theorieverstandnis im
naturwissenschaftlichen Paradigma

* Modell technischer Rationalitat

— Wissenschaftler/-in bzw. Forscher/-in macht
Entdeckungen, liefert Erkenntnisse

— Techniker/-in bzw. Ingenieur/-in setzt fir
praktische Zwecke um und modifiziert

= Higrarchie zwischen Theaorie und Praxis

Kah allllmganHIl.lmn
Prol Dr.Ch. Uramwhz
S mp slun Pk gowlssmnschali und Priage asbidu
O e, i "

Verandertes Theorieverstandnis

* Entlastung der Theorien von ihrem normativen
Charakter
* Theoriegeleitetes Arbeiten an
Einzelphanomenen:
1. Assoriztionsn zu einem bestimmts Phanomen
2. Mach-denken zls theoretische Reflexion
3. Vor-denken: Schllsse fir praktische wie
theoretische Arbeit

Kak alllul&sFHmmlnn
Pral Or. Uramwhz
] rd

u
2. Junl 200, Kdin

Verandertes Theorieverstandnis

Irritationen als Ressource
fiir Erkenntniszuwachs

Kah alllnngnsFHH.lmlnn
Pral Dr.Ch. Uzam whz
] nd

u
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Prof. Dr. Charlotte Uzarewicz

Verandertes Theorieverstandnis

® Induktives Vorgehen:

— Beobachtung, Wahrnehmung, Beschreibung
der real geschehenden Sachverhalte

* Deduktives Vorgehen:

—Je mehr ich erkenne und weif, um so
sensibler und detaillierter wird meine
Wahrnehmung und Beobachtungsfahigkeit

Kaik BIIII.IIS[!FH Mnchs n
ProlL Cr. L
il

urd
2. Jun| 208, Kl

Verandertes Theorieverstandnis

* Praktische Nihe als Grundlage fur
theoretische Distanz

» Praktische Distanz, um theoretische Nihe
zulassen zu kannen

Kaih Sillung =-FH Munchs n
ProL Dr. Ch Uram wh
il

urd
2. Juml 2008, Kl
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Nationale Expertenstandards als Beispiel einer evidenzorientierten Pflege
Nadja Nestler

| Evidenz
ss——
Nationale Expertenstandards als Definition: Nachweis/Beweis
.. . . . . Begriff filr Informationen aus wissenschaftlichen Studien,
BEISplel einer evidenzorientierten die einen Sachverhalt erhdrien oder widerlegen. Qualitdt
Pllege des Beweises hangt von der methodischen Gite der

. 1 “ " zugrunde liegenden Studien ab.
- notwendig oder tberfliissig - g ¢
£ sHichstle Aussagekrall haban random islert kontrollians Studien 1ar dig
Nadja Nestler Auswahl dar geslgnaten therapeutischen Mathoda
Diplom Pflegewissenschalllerin (FH) «Expertenmelnungan und —emplehlungen stehen aul dar unlersten
Stule der Evidenzhierarchie
+Baruhan primdr aul Grundsdtzen der guantitativen Forschung
Berufsgenossenschaftliche Klinikken Bergmannsheil + Bardeksiehtigung der Grundsitze qualitativer Forschung arst in
Klinik der Rulr Universitat Bochum |ingster Varganganheit in algenem Evidenzhiararchiesystam

Evidenzhierarchie -E | | | E

Stufe Evidenztyp Definition:
la Wenigstens ain systematischer Review auf der Basis methodisch Eine auf wiszarschafllicher Bearbellung eines Themas beruhendear
hochwartiger kontrolliertar, randomisiertar Studien (RCTs) Ausarbellung von Konzeplen 10r die Praxie.

Ik Weanigstens ein ausreichend groBar, methedisch hochwertiger RCT

+ Erarbaliung pllegerizcher Konzeple aul der Basls von wissanschaftllchan

lia Wenigstens eine hochwertige Studie chne Randomisierung Studien

+ Berlicksichiigung verschiedenar Evidenzsiuien
(Wesanschallizhkelissiulan)

+ Bearbenung der Literatur anhand von Checklisten einheitlicher
Bewarlungskriterien (Empfahlungen der Cochrane Collaberation)

i Weanigstens eine hochwertige Studie sines anderen Typs quasi-
experimentaller Studien

] Mehr ats sine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

v Meinungan und Uberzeugungen von angesehan Autorititen (aus « ggl. Ausschluss von Arbaiten, die Kriterian nicht Stand halten
klinischer Erfahrung]); Expertenkommissionen; beschreibendes Studien + Berlicksichligung der Badaulung von Untersuchungstypen iir die
Bearbeiung der Fragestallung, z. B. Badaulung gualiativer Siudian e
Deutschas Cochrane Zentrum 2002 die Fragesteliung

Brauchen wir eine evidenzbasierte Fﬂege ? Brauchen wir eine evidenzbasierte Pﬂﬂe ?

+ Erlahrungswizsen is! badeulzam fir die Pllegepraxis

Maghchkel aligameainglitige Kriterien zu entwickaln, die aufl dig

= MWur die Pllegasiiuation bestimmi die zu leistande Pllege
alnzelne Situation harunter gabrochen warden missen.

Dile alnzelne Fllagfachkrall 151 dberforden mit dam Lesan von Studien
Apweandung von tradisren Verhallanswelsen, dig

= kelnan nachgewlesanen Elfek! haben
=:Einralbung mil Franziranniweain

= wigsenschafiliche Erkanninisse kannen nicht aul individue le
Situationen angewendal werdan

= Dle elnzalne Pllegatachkralt muss sich am Pllegabedarf ihras Palleman + Pllage nach dam GleBkannenprinzip bedeuten
orientieren, nicht an Studien = 2 stiindliche Lagarungen

= Entwicklung von Standards in der Pllege
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Nationale Expertenstandards als Beispiel einer evidenzorientierten Pflege

Nadja Nestler

+ Entwicklung won Experiensiandards geltan aul européischer
Ebene als affakiive Instrumente in der Qualidtsantwickiung

« Aul nationalar Ebena: Beschlisse der Gesundheitsminister-
konferenz 1986 und 1595

+ Qualitdisziels fir das deutscha Gesundhellswasan (1983):
- Konsaguenie Patientenoraniiarung
= Mutzung von drztlichan Laitlinien und Pllagesiandards 10r dia
Qualhatsantwicklung
- Anrelze zur Kenlinuledichen Gualidteverbesserung salzen

Méaglichkall wissenschattlicha Erkenntnissa in dia Fllegpraxis
ainzubringen, ohne, dass die ainzelne Pllagiachkrall selbar eine

fundiene Literaturanalyse durchihren muss

%

X Forschungsprojekl des Daulschen Netzwerkes fir
Cualifiisamwicklung in der Pllage (DNGP) im Aufirag des
Bundasministarium iir Gesundhail (BMGE)

K wissanschallliche Leitung: Praf. Dr. Dorle Schiemann / Praf. Dr.
Martin Moars (Fachhocheshule Osnabelck)

X Ziel diases Forschungsprojeklas (ber ainen Férderzalirawm von
fiint Jahren ist dia Entwicklung Expertanstandards:

- Dakubilusprophylaxe

- Enllassungsmanagement

- Schmerzmanagamant

- Sturzpravention

- Kentinenzidrderung

¥ Cualitédtsindikator zur Bagutachiung und Beurleilung forensischer
Fragestellungen (z.B. Pllegefahler Dekubitus) — Halavanz
bal Ragressansprichen

+ klart den spezifischen Beaitrag der Pllaga in zentralen Fragen der
Gasundhelisversorgung

+ Beltrag zur Professionalisiarung

+ gezialta Entwicklungsmialichkel der Pllagepraxis

+ gezialta Miglichkell Pllagepraxls zu messan

+ Wissansiransier von wissenschaftlichen Erkenninissan

+ Grundlaga I0r die Festlegung von Qualifisindikatoren (BOS / MDK)

DMGP; Prof. Martin Moers 2005

| Praambel |

+ Zlalgruppe  des  Experlenstandards:  Altanpdiegarinnan,
Gesundheids- und Krankenpflegernnen, Gesundheits- und
Kinderkrarkenpllagerinnan

« Zur Implameantierung  bedarf  es  der  gemeinsamen
Anstrangung  von  Pllagemanagement, Bairiabelelung  und
Fllegelachkrifiien

+ Managementabane: Varantworlung 10r die Bareitstellung von
Wissen, Hillsmitteln und Materlallen

+ Pllegelachkrifle: Verantwortung 10r dan Erwerh van Wissan
und Umnsatzung des Standards im klinischen Alllag

Entwicklung

Entwicklung sines Erwurfas flr sinen Expertenstandard Schmearzmanagemant
durch eine Expartenarbeitsgruppe

Kansentierung

Digkussion des Expertenstandards Schmerzmanagement mit dar
Fachdfentichkeitim Rahmen der 3. Konsensuskonferenz in Ganabriick;
Embezishung von Vartretarinnen von Spitzenorganizationan und —verb&nden
und Fachexpertinnan anderer Bensdegruppen im Gesundheitswesen (2.8,
Bundesdrztekammaer, Fachverbinda)

Implementierung

. Binfithrung des Expertenstandards Schmerzmenagemsnt in ausgewdhiten
Medelipflegesinhaiten

= wigsenschaftliche Begleitung des Deutschen Metzwerk fir Cualit@tsentwickiung
in der Pflags (DNGF)

+ Machbarksitsstudie z2ur Praxistauglichleit

+Feslechraiben pllagarischar Aufgaben aul der Basis
wissenschattlicher Evidenz
sallgemeing Krilerlen

=Auswahl der [ewelligen Mafinahme in gar Situation
+Darstellung der Badeutung pllegerischer Arkeil nach
Aulien

«Ausbau pllagerizchar Qualitat
+Sheharung der aulgebauten Gualhat
+Blichtschinur 10r Pllegende

ACualitiisindkalor zur Begutachiung und
Beurlellung lorensischar Fragestellungen,
Helevanz bel Regressansprlichen
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Nationale Expertenstandards als Beispiel einer evidenzorientierten Pflege

Nadja Nestler

“Umfassende Aus- und Fortbildung
+Fachliche Begleitung bei der Einfihrung in die
Praxis

+Ausreichendes Wissen notwendig, um Rolle im
multiprofessionellen Teams wahrnehmen zu kinnen

Projektabiauf

Audit durch Projektverantwartliche

Anpassung des Experlensiandards | Forbildungsangabole nach Bedarf
an die Einrichiungsbadingungen dar Mitarbelter (Bedarfzariassung)

| Bildung siner Arbeltsgrupps zur Abstimmung des Schmerzmanagements
In der eigenen Elnrichiung

Beaufiragung elnes Projekiverantwarllichen: Steuerung des Prazesses,
Klarung erganisatorischer und stratagischer Fragen

L Projektablauf in der Zeitschiene

W'> mnw-

=heulen Abkehr von dem reln individuellean Wissen

=bedeuten Abkehr von tradierlan Handlungswalisen aul der Basls von
Geflhlen

evBedeuten Abkehr von der Pllage nach dem Gle lkannenprinzip

= Bedeuten Verlassen von vorgegebanan Wegen, die im Sinne von
slarren Handlungsrchtlinien die Pllege vorgeben

[ Implikationen fiir die Pflegepraxis ]

+Pllagefachirall bandtigh Kompalenz
sKompetanz bedaulal

Fachwlssen

“Fenigkeitan
erstandigungsorentianes Handaln
«In der Siluation sain

+Erfahrungswissen hilfl in dar Situation die Enlscheldung fir
auszuwihlende MaBnahman zu treflen

=elle ainzelna MaBnahme gibt Standard nicht vor, badar dar
pllegenschen Kompatanz

seiluatives Falversiehen als Voraussetzung 10r kompelenles
Pllegahandaln

Evidenzbasiertes Wissen
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Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. Mathias Bertram

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Das Berufsfeld Die Berufspraxis

o Pllege ist eine Profes

— Beeintriichtigung Basholomeycryk: Dos Originline des Pllege entbocken.
Frakfurt aem Main, 20023

o Diese Aufgabe erfihrt je nach Arbeitsfeld sehr unterschiedliche

ion der Hilfe in Fillen pesundheitlicher

o Pflege ist nur bedingt theoriegeleitet
o Pflege ist noch #o erheblichen Teilen rezeptgeleitet

o Pllege hat noch wenig Distanz zu unreflektierien Traditionen _

— Fokussienngen .
—und Ritualen

o Pllege ist Allerwelisanfpabe, hausarbeitsnah, alliagsweltlich

o Pflege ist generalistisch; immer wenn sie spezifische Aufgaben o Pllege hat noch eine erhebliche Neigung zu Generalisienangen
—ansdifferenziert, entsteht ein nener Beral

—p Ist Pilege eine Profession baw. Ubernimmt Pllege 0 In dieses Berufsfeld werden Schiller sorialisiert
verhindlich die Verantwortung iiber eine Domidne?

5]

Dr. M. Bertram Dr. M. Bertram

Beispiel fiir den Wert von Pflegeforschung
Enzweiler: Die Bedeutung des Heimeinzogs file die Angehirigen.

Was macht (Pflege-) Wissenschaft?

Forschung: das ist:
Systematische (methodengeleitete) Suche nach eiver Ordnumg innerhalk
ciner Anzahl {pflegerischer) Philnomene und das

In Weidser: Pllegeforschung peaxisnabs, Frankdurt o M. 2000, 5. 25.49.
Fragestellung

.. In der Phase des Einzugs ... Erlehe ich die Angehiirigen ... In einem grofen
Spannungsfeld von hober Belastung in der Familie .." (a.a.0.: 26[)
Methode

Marrative Interviews mit 6 einweikenden Angebiirigen mur Rekonstruktion der
Erfahrimgen und Bedentingsmschreibungen der erwachsenen  Kinder®.
Ergebnis und Diskussion

Die Einweisung ist Teil eines Prozesses mit drei Phasen.

Die zentrale Kategorie ist Sodold.

Diese deskriptive Thearie ermiglicht die Erklirung der besonderen
Belastungen und die Prognose, dass viele Angehiirige davon betroffen sind.

Ableiten von Theorien, die der Erkliirung und/oder Prognose
sperifischer (pflegerelevanter) Ereignisse dicnen.

Berufshildungsirage ist:

Wie lassen sich SchillerInnen fiir den Nutzen von
Pllegewissenschalt/Pilegelorschung sensibilisieren?

E Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin? E Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?

Il

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Seminar Pflegeforschung

verstehen

o Arbeit am Projekt:
hypothesenpritfende”,
wlheoriegenerierende”
oder explorative Stodie’

ecispiele aus der Praxis
serminar Pilegeforschung
erstehen

dremgiger Workshop / Stundenumfang
26 - 28 Std. mkl. Vorbereiungszeit
anhand eines Readers.

o Prisentation entlang der
Strukiur: Fragestellung,
Literatur, Methoden,
Ergebnisse, Diskussion.

Einfilhrung / Theorieteil; Themen:

Domiine der Pllege oH
ex. Studien: quant., explor., qual Forschung:
Analyse stat. Daten, -qualitativer Dagen;
Ethik: Griitekriterien: Verhiilings Wiss Praxis,
Forschungsakguise.

A e
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Wieviel Wissenschaft braucht die Lehrerin?
Dr. M. Bertram

Fazit

v SchillerInnen kisnnen und sollten ein Gesplic daftie entwickeln, dass

methodengeleitetes ureilen diber Phiinomene der Praxis miiglich ist und
21 einem hitheren Malh an Glltigkeit b, als Tradition, Autorits usw.

y sie hediirfen dafiir nicht primédr der Forschungsinhalte, sondemn
wenigstens rudimentirer Erfalrungen mit der Praxis und den
Miiglichkeiten empirischer Forschung.

r Iie Lehrerin sollte empirisch gearbeiter haben.und

y sie sollte Spalt an empirischer Arbeit haben.

—p so kann die Schule einen kleinen Beitrag dazu leisten, dass
die Pllege Profession werden kann,

-1
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Martin Gieseke
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Hewpebminks 1§
L T e i BG4 bieshen

Pflegeforschung als
Lern- / Lehrprojekt

MECNL Siabasiell

il

Eracpe limirafic 18
B0 Menchen

Ausgangspunkt

Pflegeforschung ist ein Unterrichtsthema
Neues KrPflG wertet dessen Bedeutung auf
Ubliche Vorstellung bisher theoretisch

- Begrenzte Erfassbarkeit

- Desinteresse, Killerargumente

Die Bedeutung von Pflegeforschung fiir
Pflegepraxis ist aber unbestritten

M, Giesedee (M5}, Slabeaele
Pligswasssechall

Krape kot 1§
#06IM Milecken

Konsequenz

Erarpe |muirabic 16
B Mencha

Thesen

+ Schiilern bzw. Weiterbildungsteilnehmern
eine Moglichkeit schaffen, sich theoretisch
erarbeitetes Wissen im beruflichen Alltag
erfahrbar machen zu kéinnen

MSENL Stakssielle

W it

-

Prinzipien und Prozess von Forschung in
der Pflege kisnnen durch eigene Erfahrung
und Anwendung nahe gebracht werden
Dies sollte moglichst in einem "geschiitzten
Rahmen" geschehen

Gesamtaufwand muss den Méglichkeiten
und Ressourcen angepasst sein

M. Gisselée (M5}, Stabedele
Pligswasssechall

[————
ALEIH Mulecken

Idee

Ersepe lmtrabie 1
B Mencha

Ziele

« Im Rahmen der Fachweiterbildung . Pflege
in der Onkologie® (18 TN) ein klinisches
Pflegeforschungsprojekt konzipieren und
durchfiihren

* Betreuer; Kursleiterin
Stabsstelle Pflegewissenschaft

MSENL Stakssielle

ew ieriachadt

-

Pllegeforschung in die praktsche Realitit holen
Schritte des Forschungsprozesses kennen lernen und
anwenden

Zusammenhinge #wischen den einzelnen Schriiien
erkennen und versiehen

Autwiindigkeit, Komplexitiit und Regeln von (Pllege-)
Forschung erlehen

Auseinandersetzung mit dem eigenen Fachwissen und
dessen Erweiterang

migliches Sekundiirziel: Generierung neuen
pllegewissenschafilichen Wissens

M. Gissekee IMSeN, Stubsede T
[CreE——
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——
Krape kmiake 1§
#g4 Mutechen

Literatursuche

Emepeliminabic 18
1808 Menche

Organisation /Gestaltung

* Wenige Publikationen
— Busch {2(KM)
= Ausfiheliche didakiische Begrimdung
= 4 Schitlerinnen, klin. Lehrforschung in 7 Tagen
— Baumgartner-Tramér (20080}
# | Klasse, histor. Pilepeforachung
= Kaum Ergebmisse umd Erfahrngen heschriehen
— Brilggemann, Dulkies (20000
= B Schitler befrapen Pilegende zu Pilegeforschung
+ Keine didakt.{Tberlegungen. keine Fieke, keine Angahen zur
Fielemreichung

M. Gigacke (MSeNL Sabisielle
Fleprew et

+ iiber lingeren Zeitraum angelegt (Beginn
mit Input-Veranstaltung: Juli 2003; Ende:
Dezember 2004)

+ theoretischer Input zu den jeweiligen
Schritten des Forschungsprozesses, dann
eigene Erarbeitung im Rahmen des
konkreten Forschungsprojektes

M. Gitseke IMSeN, Stubede T
[E——

[P———r1
014 Mtesken

"5 Ablauf (1)

Enepeliminfe 1§
I Mencea

S5 Ablauf (2)

« Entwicklung der Forschungsfrage und Festlegung
des Designs (September 2003)

— welche Informationen wilnschen onkolog. Patienten in
Beaug aul ihre Mundpflege?
— Explorativ, cross-sectionell, multizentrisch

* 5 TN: Entscheidungsprozess schwierig, lang,
erniichternd
= 4 TN: unzufrieden mit der Fragestellung

M. Gieacke (M5 N Siabssiclle
Pfle pew it

« Literaturrecherche und -analyse in drei
Arbeitsgruppen (bis Dezember 2003)
— Publikationen mit ihnlicher Fragestellung und
dhnlichem Design
— Publikationen, die etwas dazo aussagen, was onklog.
PatientInnen dber Mundschleimbant f Mundpflege
wissen solllen

— hereits vorhandenes Informationsmaterial und
Kategorisierung der dort angesprochenen Themen

M. Gieseke (M3cN], Stubeae T
PFilpeu iscsschalt

——
Krps ka1
SL6IM Milecken

T % Ablauf (3)

——
Enepelimsinalic 1B
1808 Winches

Ablauf (4)

» Literaturrecherche und —analyse (2)
— Ol

Bibliotheken des 1P

Bayerische Staatshibliothek

COffentliche Biblictheken am Helmatori

Dratenhank Carelit (I}

Intermet

— wenig relevante Literatur pefunden

— grobie Schwierigkeiten bei Recherche, Aufhereitung
und Prisentation

— mehr Unterricht und praktische Anleitung notwendig

M ¢ (MSENL Stabssielle

o ——

« Methoden und Instrumente
— Insromententwicklung (Plegewissenschafler, Jannar-Mire 2004)
= weilgehend stamlandisierier Interyiewbillsden
— Instroment vorgestellt und diskutient, Input: Durchfithrung von
Datenerhebumgen, Informed Consent (Méice 2004)
* Durchfiihnng
— Feldzugang (Jamuar 2004} in den jeweiligen Kliniken durch TN
aelhat organiziert (Anschreiben und Exposé ersiellt)
— Informed Consent { Formular erstellty; Aufllirung und
Unterzeichmumg durch TN
— Durchftthmng der Interviews (April-Tuni 2004)
= womaben TN als sehr positiv erlebt

M. Giseke
Pl

Stabcdele
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——
[———r
S04 Miteshen

Ablauf (5)

Enspeliminie i
HIHS Menchea

Ablauf (6)

« Auswerng
— 37 Datensiitze
— quantitative Auswerung der geschiossenen Fragen durch den
Pllegewissenschafiler (August 2004)
— indoktiv-kategarisierende Auswertung der offenen Fragen im
Plenum (September 20045
= von vielen TH als langwierig, umstindlich, kempliziert erlebt
« Interpretation
— teilw. im Plenum; ansonsten in der Arbeitsgroppe

= TN erkannten, dass gehaltvollere Literaturanalyse
Interpretation und Diskussion aussagekréifiiger gemachi hiitten

M. Gie ENL Slabuizlle

ik

Publikation
— Abschlusshericht in Gruppen + eigene Reflexion amtelle der
iblichen Qualifizierungsarbeit (Sepember - Dezember 2004)
= Erstellung schwer organisserbar
= shlistiseh sebr verschiedene Teilberichie = inlensive
Machbearbeatung nodwendiy
= sebr offese und gehaltvolle Projekireflexiones
— Worstellmg des Projektes und seiner Ergebnisse in versch.
Kontexten iz.B. am Minchner Pllegekongness 2004; Feitschrift
PrinterNet (6A06; Natzwerk Pllegedchu len)
— Forschungsbericht als Download
htpe oo i-i-p-muenchen. deffewbitonk pddF orschungsbericha. pd

BN
z BE s N =
“% Wiss. Einschrinkungen

Krospebrmisaki 1§
SEIH- Milesken

Encpelimings 1§
B8 Minches

TN-Reflexionen

« gedehnter Zeitranm des Forschungsvorhabens
beprenzte Informantenzahl (n = 37)

nicht reprisentative Stichprobe

keine optimale analytische Tiefe der Auswerung

kaum Misglichkeiten der Verwendung "professioneller”
Hilfsmittel, wie 2B, spezielle Computerprogramme
keine Miglichkeit einer EDV-gestiitzen
Reliabilitdtsitherprilfung

Instrument milssie Uberarbeitet werden (Pre-Test-
Charakter des Forschungsprojektes)

-

*

-

-

-

-

VL Slabssizlle

ik

Plegeforschung war fiir TN praktisch erlebbar und
greifbar geworden

imeressante Erfahrung

hat Spalt gemacht und Stolz hervorgenilen

tieferer Einblick, Erfahrangen, Wissenserweiterung
fachliche Konsequenzen gezogen

fachliche und eilw. auch persimliche Entwicklung erlebt
kritische Rilckmeldungen:

— Unvertrautheit mit Vorgehensweise, Organisationsprobleme

(Giruppentreffen), problematische Literatmecherche umd
Bewertung, unzureichende Beteilipung der Groppe

——
Kraope bimiaki |
80604 Milesken

Erfahrungen (1)

——
Enpeliminbs 1§
B8 Minches

Erfahrungen (2)

.

Ziele weitgehend erreicht

positive Auswirkungen auf fachliche und
persiinliche Entwicklung der TN
langwieriger Prozess ber der Entwicklung der
Forschungsfrage

* Probleme mit Literaturrecherche und -analyse
{analog Busch 2003)

systematische Beschiiftigung mit Literatur gehiirt
noch nicht zum beruflichen Alltag

.

VL Slabssizlle
TR}

-

Problematik von Projekiunterrichien: Bedeung anfangs
micht Klar

Bewermangskriterien von Anfang an festlegen und
transparent machen

Dratenflut, Answerlung schwierig (v.a. quantitative
Avswertung mit Excel™)

18 TN in 7 versch. Kliniken sind schwer im Blick #n
halien

TN waren, nach Durchleben der , Realitds-
anpassungsschleife”, sehr engagien und motiviert
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Hrarpebmisabi 1§
$06M Miischen

Fazit

Enepelminb 1§
B Menchea

Literatur

Wiederholung denkbar, aber Konzeption
iiberarbeiten

Arbeitspakete von Anfang an festlegen und
transparent machen

Literaturrecherche und -analyse
ausflihrlicher vorbereiten

Zeit- und Arbeitsaufwand hher ansetzen

M. Giesehe (MScN] Suabssizlle
Filepewisenidio

.

.

-

Banmgartmer-Tramer, U (2000} Bericht ther das Projekt |, Oral

History in Nursing® in der Grundaushildung. PriurerNer 2 (4) : #2-87.

Briggemann, K. Dulkies, T. (2000):; Wien ist anders ...
Pllegeforschung als Unterrichisinhalt wéihrend der Pilegeanshildung.
Die Schvesterer Pileger 39 (3) 1 220-231.

Busch, AK. (20047 Pllegeforschung in der Aushildung zur
diplomierten Pllegefachperson. PriseeNer 6 (1) 0 22-26.

W Cmede (W3], Stodsetele
[Errp—




Anlage: Préasentationsfolien zur Arbeitsgruppe

Seite 27

Professionelle Pflegeplanung: Beurteilung von Schiilerpflegeplanungen

Sabine Theis, Roland Briihe

Professionelle Pflegeplanung EZ.

Ergebnisse einer Untersuchung
und ihre Bedeutung flr die Pflegeschule

Dipl.-Berufspadagogin
Sabine Theis
Dipl.-Berufspadagoge
Roland Briihe

Hintergrund f@.

Grundlage der Veranstaltung:
Denkstile und professioneller Pflegeprozess

Wie beurteilen Lehrende an Krankenpflegeschulen
Pflegeplanungen von Schilerinnen?
(Raland Briibe | Sahina Theis)

- Entwicklung professioneller Beurteilungskategorien
(Inhaltsanalyse von Gruppendiskussionen)

- Entwicklung professioneller Beurteilungskriterien
(Inhaltsanalyse von Befragungen)

Professionelle Pflegeplanung (@.

Begriff und Verstandnis

Problemildsiin TGEeES
Regelkreis

-
Plarurg da
Plliya sl

ashman

Professionelle Pflegeplanung
Begriff und Verstandnis

Professionelle Pflegeplanung (@.

Begriff und Verstandnis

« Ausdruck elner bestimmian Arbasmethade,
Sichtwelse des pllegerischen die es maglch macht,
Geaschehens den Pllegeprozass

« Entwicklung, Zielorientian 2u gestalten*
deren Verlaul beeinflussbar kst

"Eraun, U, Hutich, Rl 1040 sich: R, Eduard, Blissstial, Liwe: Ml gestasung end Pllsgedsaumaniation. in
Pllegabintesiil 181004 (Buligga]. S &

Professionelle Pflegeplanung rgi}.

Begriff und Verstiandnis
Didaktische Praxis-
Pflegeplanung pflegeplanung
von Pflegeschilerinnen im van Pllegenden fir die
Rahmen der Ausbildung Pllegepraxis
erstellt
Ziel:
Ziel: « einfach, Gbersichtlich,
« Erlernen und Fardern Ingisch, rationell
analytischan und zeitsparend

roblemorientierten
enkens wihrend der
Pllegeausbildung

+ befasst sich nur mit
spezifischen,
individuellen Problemen
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Professionelle Pflegeplanung: Beurteilung von Schiilerpflegeplanungen

Sabine Theis, Roland Briihe

Entstehung und Entwicklung

Professionelle Pflegeplanung E’Z.

Pflegeprozessmodell
nach Helen Yura und Mary B. Walsh

Professionalisienungsstratagie der Pllaga
Machwelsinstrument professioneller Pllagealesiungen in
Abgranzung zu anderan Professionen

Lehr- und Larninstrument zur Elnldbung systematischer
pllegerischer Handlungsablaule

Entwicklung won Praxisstandards
Entwicklung won Pllagecurrizula
= Siruklurierung von Enwicklungs- und Beurtellungsinsirumantan

)

)

&

)

1)

Entstehung und Entwicklung

Professionelle Pflegeplanung (_@‘

Mittelfristiges Programm der WHO (1974)

+ Assessment
+ planning

+ intervention
+ evaluation

Professionelle Pflegeplanung ((@.

Rezeption in Deutschland

Verena Fiechter und Martha Meier:
wPllegeplanung. Eine Anleitung fiir die Praxis® *

« Informationssammlung

« Erkennen von Problemen und Ressourcen

+ Festlegung der Pllegeziele

+ Planung der Pflegemainahmen

+ Durchiiihrung der Pllege

+ Beurteilung der Wirkung der Pflege auf den Patienten

* Flimhibar, Wirars, Widar, Maribs. Pagistining. Eise Arkaling b di Prids 8 Aullee Basel 1900

Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

Pflegeprozess

Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

+ Krankenpflegegesetz 1985
» Krankenpflegegesetz 2004
= Erbabung und Festslellung das Pllagebedaris
— Blanung, Organigation, Durehfihrung und Dokumeniation
— die Evaluation dar Pllage
= Sowohl im schriftichan als auch im praktischan Tail der
Eriifung wird ven den Schiller nnen ein prozasshafies
Vorgehan im Sinne des Pllegeprozesses varangl
« SGB XI

= syslemalische Dokumeniation das gasamien
Ellageprozesses mit Hife eines geelgneten
Dakumentationssystams (or die Pllagepraxis

Professionelle Pflegeplanung (@.

Rezeption in Deutschland

Griinde fiir die Einfiihrung des
Pilegeprozesses in Deugcﬁland in der
Citeratur (1)

Verpflichtung durch das Krankenpflegegesetz
Kontinuitat und Nachweisbarkeit der Pflege
allgemeinen Dokumentationsverpflichtung
forensischen Absicherung
Personalbemessung

schnelleren Mitarbeitereinarbeitung
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Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

Griinde fiir die Einfiihrung des
Pllegeprozesses in Deutschland in der
Literatur {2)

+ bewusstere Durchfiihrung der Pflegeroutine

+ Verbesserung der emotionalen Beziehung zu
Bewohnerinnen/Patientinnen durch intensive und
individuelle Auseinandersetzung (zum Beispiel mit
Pllegemaodellen)

+ Verringerung von Hospitalismusschédigungen

+ Emanzipation des Pflegedienstes durch mehr
Verantwortung und Motivation

Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

rezeptartia dargestellte Formulierungs- und
Kommunikationsregeln {am Beispiel der
Informationssammiung):

= Meldan Sia Warum- und Wia-Fragen

+ Werwanden Sle dia richtigs Sprache

+ Gaben Sia keine Balschidgs

»  AuBern Sia Keine (bertriebena Zustimmung, wenn Ske mit einer
Bamerkung des Patienten dbereinstimmen

»  Reden Sie den Patienten mit Herr’ odar Frau' an, auBer Sia
haben sich baraits auf den Vernaman varstdndigt

Professionelle Pflegeplanung (QL%I

Rezeption in Deutschland

Mﬁngel bei der Umsetzung in den Bereichen:
« inhaltlichen Vollstandigkeit im Sinna einer Darslallung eines
umiassendan Palientenbildas

« Systematik im Sinne einer Konsisienz des Pllegeprozesses
+ inhaltliche Aussagekraft

« prozesshaiter Verlauf innerhak des Pllegeberichias

= Evaluation (lehll hiulig ganz)

Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

Méngel bei der Umsetzung:

+  Licken im zellichen Ablau

= Mangel an Aussagen zu spirituslen und geschlechisspaziiischen
Aspeklan und seziakam und familidren Himergrund

= aligemain mangalndes Verstandnis des Pllageprozesses
= Mangel an pllegetheoratischer Fundigrung
= slarke Medizinausrichtung

+  Reduktion des Pllegaprozesses auf unmitelbare
Dokumantationserlordarnissa

Professionelle Pflegeplanung
Rezeption in Deutschland

strukturelle Bedingungen als Griinde tiir die
Umsetzungsprobleme*:
= Terminologie
— Motive
— Organisation

* Khiory, {laect. Plaguiee ficks — o i Sebrmtirighinlns: s Einlachin. in. Pligafichn 29000 & 8-11

Professionelle Pflegeplanung (@El

Kritische Diskussion

Kritik der Pflegepraktikerinnen:
« zu hohar Schrelbautwand
= mangeinde Zeit

«  Aufschralben von Pllageproblemen und Zislan als
ausschlieflicher Mehraulwand ohne zusiizlichan Nutzen

= Fehlende Kenntnisss (ber dan Pllegeprozass

+ schnells Anderung des Zustandes der Patlentinnen, so dass ein
Machkommen mit der Dokumentation kaum maghch ist

«  Schwiariger Zugriif aul die Dokumentations systame, dis auch
von anderan Berulsgruppen und eigenen Keolleginnen ganuizt
werdan

»  Pllagaplanung wird ohnehin von nismandam gelesen

= dia gatordere Formulierung ist 2iamlich umstandlich
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8

Professionelle Pflegeplanung = E
Kritische Diskussion

Kritik _in der Literatur {1):

= sehr reduzierte Einflihrung des
Pflegeprozesses in Deutschland

+ subsumtionslogisches Verfahrens des
Pflegeprozesses

+ Deutung der Probleme und Ressourcen,
Festlegung der Ziele und der
PflegemaBnahmen Gbernehmen die

Pflegekrafte ohne direkte Beteiligung der
Betroffenen

Professionelle Pflegeplanung
Kritische Diskussion

Kritik in der Literatur (2):
+ mangelnde Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen

+ unzureichende Fortbildungen / Schulungen

« mangelnde Differenzierung zwischen
didaktischer und Praxispflegeplanung

« mangelnde Wissenschaftsorientierung

Pflege als Profession? a =

Eine Frage der Perspektive:

« gerichtet auf Kriterien, die eine Profession
erflillen muss

« gerichtet auf die Entwicklung des Pilegeberufes
« gerichtet auf das Handeln der Pflegenden

=

Ptlege als Profession? ”

Kriterienorientierte Perspektive

Man spricht von einer Profession, wenn

¥ dia Barufstdligkedt aul einer langandavernden, thacrelisch
fundiarian Spazialausbildung beruht

¥ dia Barufgangeharigan in ihrer Praxis an bestimmie
Verhaltamsregeln gebunden sind

¥ dia Barufsangehirigan in einem Beruleverband mii weitgehander

Salbstverwaliung und Disziplinargewall crganisiert sind

dia Arball der Berulsangehdrigen ain Dianst an der Allgamalnhal st

(cdarm Wahl dar Allgemeinhelt, waniger der Bafrledigung eigenar

Interassen dienand)

dia Barufsangehirigan als Exparien gelian und weilgahanda

persdnliche und sachliche Emschekdungs-a und Gestallungsiraibail
geniefan

-,

Y

|5
Pflege als Profession? (th_l

Entwicklungsorientierte Perspektive

Arbeit

| Kombination

Beruf

|'\|‘e'rwisssnsc:hafﬂi|::hung

Wiszen
{Systematizisnung)

?;;aﬁeorg:zgﬁ- Ausrichitung auf Ausrichtung auf
b ] irtschaftzzyst
schafung) T Sy EtEm, Giesamtgesallschaft
Entwickiung von | Verberufichung
Wissen und
sozialer Oriantierg.
s Benfsaufibsung | <D a

[ T | —
Arbeit, Beruf und Profession.nach Hartmann (Abb..n. Weidner)

Pflege als Profession?

Handlungsorientierte Perspektive
Pflege ist dann professionall,
wenn Pflegende

professionell handeln.

Repgalwisssn

Fallrarstehen

Erscheiclung

it
Eesgrimdung

M
a
spezifieche
Sazial-
beziehungan

Arbeitsbindnis
Nicht-Standardisierbarkait
Subjaktive Batroffenheit

Merkmale professionellen Handelns (nash Oevermann,




Anlage: Préasentationsfolien zur Arbeitsgruppe

Professionelle Pflegeplanung: Beurteilung von Schiilerpflegeplanungen

Sabine Theis, Roland Briihe

Seite 31

Professionelle Pflege

Preliss s
[ S——

Prisfesdions ke Elhis

Inverperoie v B

Prufessisnelle Fallarbwit in der Plleae

Professionelle Pflegeplanung

Drei-Saulen-Modell professioneller Fallarbeit (nach Weidner1995)

Schlussfolgerungen

Eine professionelle Pflegeplanung

+ orientiert gich am akiuellen Begelwizsan und glelchzeity an dar
subjekiiven Batroffenhel des Patienten

« untarstiz die Pllegeparson bel der Bagrindbarkelt hrer
sliuativen pllagerischan Entscheldungan

+  berlckslchtial die Bezlahung zwlschen Patlent und
Pllagaperson

«  benlcksichtigl und untersidtzl die Phasen des Pllegeprozesses




