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!

Zusammenfassung7

Hintergrund7und7Zielsetzung:)Im)Auftrag)des)Verbands)der)Pflegedirektorinnen)und)Ydirektoren)der)

Uniklinika)(VPU))in)NRW)stellt)die)Arbeitsgruppe)an)dieser)Stelle)Empfehlungen)für)die)RahmenbeY

dingungen)des)Einsatzes)von)akademisch)ausgebildeten)Pflegefachpersonen)in)der)Pflegepraxis)vor.)

Der)Leitfaden)baut)auf)den)Ergebnissen)der)AG)aus)2014)auf,)die)anhand)eines)Fallbeispiels)erweiterY

te)Aufgaben)im)Rahmen)eines)SkillYmixYModells)darstellten.)Das)Ziel)des)Einsatzes)akademisch)ausY

gebildeter)Pflegefachpersonen)ist)die)Steigerung)der)Pflegequalität.)

Empfehlungen:)Die)Implementierung)von)akademisch)ausgebildeten)Pflegefachpersonen)in)den)PfleY

gedienst)eines)Universitätsklinikums)sollte)als)längerfristiger)Prozess)betrachtet)werden,)in)dem)der)

Übergang)systematisch)vom)Pflegemanagement)gesteuert)werden)muss.)Die)gute)Kommunikation)

der)Zielsetzung)mit)allen)Beteiligten)ist)dabei)ein)entscheidender)Erfolgsfaktor.)

Für)den)Einsatz)akademisch)ausgebildeter)Berufsanfänger)werden)für)die)Anfangsphase)zwei)mögliY

che)Organisationsmodelle)vorgestellt:)In)einem)Poolmodell)versorgen)die)akademisch)Ausgebildeten)

Patienten)mit)komplexen)Pflegebedarfen.)Die)Poolmitarbeiter)haben)die)Stellung)von)BezugspflegeY

personen,)sie)sind)verantwortlich)für)die)Planung)und)Evaluation)des)Pflegeprozesses.)Das)stationsY

übergreifende)Poolmodell)ist)unabhängig)von)Stationsgrößen)umsetzbar.)Als)zweites)Modell)wird)

eine)stationsgebundene)Organisationsform)vorgeschlagen:)die)Modellstation.)Sie)bietet)einen)geY

schützten)Raum)für)die)Entwicklung)neuer)Rollen)und)Aufgaben)bei)Beteiligung)aller)Teammitglieder.)

Für)den)Einsatz)akademisch)ausgebildeter)Pflegefachpersonen)mit)Berufserfahrung)besteht)neben)

diesen)beiden)Modellen)die)Option)der)Zuordnung)über)Patientengruppen:)die)Pflegenden)koordiY

nieren)den)gesamten)BehandlungsY)und)Pflegeprozess)von)Patienten)mit)einer)bestimmten)mediziniY

schen)Diagnose,)auch)über)die)stationäre)Phase)hinaus.)Sie)werden)so)schnell)Spezialisten)in)einem)

definierten)Fachgebiet.))

Für)die)berufliche)Sozialisation,)die)Personalentwicklung)und)die)Mitarbeiterbindung)der)akademisch)

ausgebildeten)Pflegefachpersonen)ist)ein)Traineeprogramm)ein)hilfreicher)Baustein.)Er)bietet)den)

Trainees)Raum)für)die)Rollenentwicklung,)ermöglicht)eine)Orientierung)im)Aufgabenfeld)und)leitet)

eine)gezielte)Personalentwicklung)ein.)

Die)Bausteine)einer)Stellenbeschreibung)werden)auf)der)Grundlage)des)ICNYKompetenzmodells)geY

ordnet.)Das)Modell)strukturiert)die)Pflegeaufgaben)anhand)der)Domänen)"Grundhaltung+der+profes1
sionellen)Pflege",)"Bereitstellung+und+Prozessgestaltung)von+Pflege"+sowie)"Entwicklung+von+
Qualität".)“)In)den)Bausteinen)der)Stellenbeschreibung)werden)die)Tätigkeiten)der)dreijährig)AusgeY
bildeten)von)den)akademisch)Ausgebildeten)voneinander)abgegrenzt.))

Die)wissenschaftliche)Begleitung)der)Integration)von)akademisch)ausgebildeten)Pflegefachpersonen)

wird)als)unverzichtbar)für)die)Weiterentwicklung)herausgestellt.)Relevante)Fragestellungen)für)die)

Evaluation)werden)aufgezeigt.)Nicht)zuletzt)wird)die)Möglichkeit)der)akademischen)Qualifizierung)

erfahrener)Pflegefachpersonen)als)Voraussetzung)für)die)Akzeptanz)des)akademischen)Nachwuchses)

empfohlen.
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1! Auftrag7

Die!Arbeitsgruppe!„Einsatz!akademisch!ausgebildeter!PKlegefachpersonen“!(AG)!wird!durch!die!

PKlegedirektorinnen!und! Pdirektoren!der!Universitätskliniken!NRW!beauftragt,! einen!Leitfaden!

für!den!Einsatz!akademisch!ausgebildeter!PKlegefachpersonen!an!Universitätsklinika!zu!erstelP

len.!Er!soll!auf!dem!Abschlussbericht!der!Arbeitsgruppe!von!April!2014!basieren.!

Der!Leitfaden!soll!für!die!Entscheidungsträger!in!den!Universitätskliniken!(UKs)!einen!empfehP

lenden,! jedoch!hinreichend!konkretisierten!und!damit! handlungsleitenden!Charakter!besitzen.!

Der!Leitfaden!enthält!die!Bausteine:!!

•! Empfehlungen)für)strukturelle)und)systemische)Rahmenbedingungen!

•! TraineeYProgramm)!

•! Stellenbeschreibungen)!

•! Fragestellungen)für)die)wissenschaftliche)Begleitung)!

•! Akademische)Qualifizierung)erfahrener)Pflegefachpersonen!

2! Strukturierte7Implementierung7

Zur!Einführung!der!akademisch!ausgebildeten!PKlegefachpersonen1!in!den!PKlegedienst!der!UniP

versitätskliniken!ist!eine!systematische!Implementierungsstrategie!dringend!notwendig,!um!die!

dauerhafte! Integration! der! neuen! QualiKikation! im! Versorgungssystem! zu! gewährleisten.! Für!

den!PKlegedienst!an!Universitätskliniken!galt!die!Einführung!von!traditionell!ausgebildeten!BeP

rufsanfängern!bisher!als!relativ!unproblematisch,!da!die!QualiKikationsP!und!TätigkeitsproKile!im!

System!als!weitgehend!abgestimmt!angesehen!werden!konnten.!Die!eingespielten!Routinen!verP

lieren! jedoch! bei! den! akademisch! ausgebildeten! PKlegefachpersonen,! die! nun! zunehmend! den!

Arbeitsmarkt!erreichen,!ihre!Wirksamkeit!aus!drei!Gründen.!Zum!einen!sind!die!akademischen!

Ausbildungsprogramm!und!die!AufgabenP! und!TätigkeitsproKile! der!Absolventen! in! der!Praxis!

noch! in!Entwicklung!begriffen.!Weiterhin!sind!die!Karrierewege! für!akademisch!ausgebildeten!

PKlegefachpersonen! noch! nicht! ausgeprägt! und! erprobt.! Weiterhin! ist! die! Positionierung! des!

QualiKikationsproKils!im!interdisziplinären!Versorgungsprozess!bei!Weitem!nicht!abgeschlossen!

und!unterliegt!derzeit!noch!einer!hohen!Gestaltungsnotwendigkeit.!

Jedoch!kann!bei!der!Suche!nach!einer!geeigneten!Implementierungsstrategie!auf!ForschungserP

gebnisse!zur!Einführung!der!Advanced!Nursing!Practioner!im!angelsächsischen!GesundheitssysP

tem,! wie! z.! B.! dem! PEPPAPModell! (siehe! Abbildung! 6! auf! Seite! 32Abbildung! 6:! The! PEPPA!

framework:! a! participatory,! evidencePbased,! patientP! focused! process! for! advanced! practice!

nursing! (APN)! role! development,! implementation,! and! evaluation)! zurückgegriffen!werden.1,! 2!!

Das!Modell! empKiehlt! ein!prozesshaft!gestaltete! Implementierung.!Die!Situation!der! jeweiligen!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

1!! Akademisch!ausgebildete!Pflegefachpersonen!werden!in!dem!folgenden!Text!auch!als!Bachelorabsolventen!beP
zeichnet.!
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Patientengruppe!und!die!aktuelle!Versorgungsleistung!werden!analysiert!und!der!Bedarf!für!ein!

erweitertes! pKlegerisches! AufgabenproKil! abgeleitet.! ! Die! an! der! Versorgung! beteiligten! EntP

scheidungsträger!werden! in!alle!Phasen!der!Analyse!und!Planung!einbezogen.!Durch!optimale!

Förderung!und!Nutzung!des!Potentials!der!Absolventen!wird!die!Patientenversorgung!nachhalP

tig!verbessert.!

Die)konkrete)Platzierung)der)Bachelorabsolventen)sollte)im)Voraus)strategisch)geplant)werden.)HierY

bei)könnte)das)Projektmanagement)ein)nützliches)Instrument)sein.)Des)Weiteren)sollten)ArbeitsY)und)

Aufgabenfelder)evaluiert,)neu)gedacht)und)neu)zugeordnet)werden.)Die)Rolle,)die)dem)Absolventen)

in)diesem)Veränderungsprozess)zukommt,)sollte)mit)allen)Akteuren)und)Entscheidungsträgern)komY

muniziert)und)abgestimmt)werden.!

Im)ersten) Schrij) sollten)die)Pflegedirektorinnen)und) Ydirektoren)alle) relevanten) Schnijstellen)und)

Akteure) idenlfizieren)und)über) die) geplante) Implemenlerung) informieren.)Die) angestrebten) Ziele)

und)Veränderungen)in)der)Palentenversorgung)müssen)mit)den)Partnern)kommuniziert)werden.)Die)

zu)beteiligenden)Stellen)gehen)über)die)Führungsebene)der)Pflege)hinaus.)Die)mit)dem)Konzept)inY

tendierten) strukturellen) und) inhaltlichen)Veränderungen) unterliegen) in) Teilen) der)Mitbeslmmung)

gemäß)Landespersonalvertretungsgesetz)NRW)(LPVG).)Eine)frühe)Beteiligung)des)Personalrats)ist)zu)

empfehlen.)Weiterhin)sollten)die)Klinikdirektoren)sowie)die)Personalabteilung)und)–entwicklung)einY

bezogen)werden.)!

Nur! durch! eine! offene! Kommunikationspolitik! kann! ein! bestmöglicher! Einstieg! sichergestellt!

werden.! !Eine!hohe!PKlegequalität! sowie!ein!optimierter!Versorgungsablauf!sollten!hierbei!das!

gemeinsame!Ziel!(shared!value)!zu!Beginn!des!Veränderungsprozesses!sein.!Bestehende!QualiP

tätsstandards!und!Leitlinien!sollen!konsequenter!angewendet!und!überprüft!werden.!

Ein)bislang)ungelöstes)Problem)stellt)die)Frage)einer)verhältnismäßigen)Eingruppierung)von)BacheloY

rabsolventen)innerhalb)der)Pflege)dar.)Der)TVYL)differenziert)bisher)im)Bereich)der)Pflege)nicht)zwiY

schen)dreijährig)examinierten)GesundheitsY)und)Krankenpflegern)oder)Bachelorabsolventen.)Es)wäre)

übergeordnet)Aufgabe)der)Tarifpartner)und)vor)Ort)der)Arbeitgeber)und)Personalräte)eine)Einigung)

über)die)geplante)Eingruppierung)von)Bachelorabsolventen)zu)finden.)Wünschenswert)wäre)eine)allY

gemeine) tarifliche,) im) TVYL) verankerte) Lösung.) Hausindividuelle) Lösungen) sind) nicht) empfehlensY

wert.) Denkbar) wäre) beispielsweise,) auf) den) allgemeinen) Teil) des))

TVYL) zurückzugreifen) und) die) Bachelorabsolventen) zunächst) ihrer) Qualifikalon) Bachelor) entspreY
chend)einzugruppieren.!

Zur!Förderung!des!prozessualen!und!wissenschaftlichen!Arbeitens!sollte!den!BachelorabsolvenP

ten!der!Zugang!zu! Internetportalen,!Datenbanken!und!Fachbibliotheken!bereitgestellt!werden.!

Ebenso!wäre!es!von!Vorteil,!wenn!ein!bereits! im!Universitätsklinikum!beschäftigter!PKlegewisP

senschaftler!als!Ansprechpartner!bzw.!als!Mentor!für!die!akademisch!ausgebildeten!PKlegefachP

personen! zur! Verfügung! stünde.! Auch! die! Mitarbeit! in! Arbeitsgruppen! (Tumorboards,!

Ethikkommission,!Qualitätszirkel!etc.)!sowie!die!Integration!in!bestehende!FortP!und!WeiterbilP

dungsprogramme!fördern!das!Wissensmanagement!der!akademisch!Ausgebildeten.!Eine!gegenP
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seitige!Vernetzung!der!Bachelorabsolventen!scheint!sinnvoll,!so!dass!Erfahrungen!und!ExpertiP

sen!ausgetauscht!und!sie!gegenseitig!voneinander!proKitieren!können.!Um!das!Potential!der!BaP

chelorabsolventen!gewinnbringend!zu!nutzen!und!ihnen!die!Möglichkeit!zu!geben,!ihre!Rolle!im!

Klinikalltag!zu!entwickeln,! sollten!sie! zunächst! über!ein!Traineeprogramm!die!BerufswirklichP

keit!kennenlernen!und!an!ihre!zukünftige!Aufgabe!herangeführt!werden!(vgl.!Kapitel!4!TraineeP

Programm).!

Die) Implemenlerungshemmnisse) gegenüber) den) neuen) Stelleninhabern) müssen) hinreichend) beY

rücksichlgt)werden,)denn)das)gesamte)Umfeld)wird)durch)das)neue)Rollenprofil)beeinflusst.)Angst,)

Unsicherheit)und)Konkurrenzdenken)können)in)Teams)aupreten)und)die)Integralon)der)Absolventen)

und)die)neue)Aufgabe)gefährden.))Zu)diesem)Zweck)muss)die)Leitung)den)Wandel)überzeugend)unY

terstützen) und) posilv) vorleben.)Wünschenswert) ist) eine) Balance) zwischen) den) unterschiedlichen)

Interessensvertretern)aus)Medizin,)Pflege)und)Verwaltung.)Dies)ermöglicht)den)Einblick)in)die)SichtY

weise)der) jeweils)anderen)Profession)und)erzeugt)ein)gemeinsames)Verständnis)sowie) fortschrijliY

che) Entscheidungen.) Essenlell) für) die) Implemenlerung) ist) die) Zuweisung) von) Ressourcen) und)

Unterstützungsangeboten)durch)das)TopYManagement.!

Die!PKlegepraxis!soll!sich!dahingehend!weiterentwickeln,!dass!der!Entscheidungsspielraum!bei!

den! PKlegeinterventionen! des! gesamten! PKlegepersonals! erhöht! wird.! Dabei! sollte! das! ganze!

Spektrum!von!der!Krankheitsbewältigung!bis!zur!Gesundheitsförderung!und! Porientierung!abP

gedeckt!werden.!Patienten!mit!komplexen!Gesundheitseinschränkungen!sollten!durch!praxisnaP

he!Konzepte! in! die! Entscheidungsprozesse! dringend! eingebunden!werden.!Dem!Anspruch! auf!

Selbstbestimmung!des!Patienten!kann!somit!besser!entsprochen!werden.!

3! Organisationsmodelle7

Im!Rahmen!des!Einsatzes!akademisierter!PKlegefachpersonen!sind!verschiedene!OrganisationsP

modelle! denkbar.! In! diesem!Kapitel!wird! einerseits! das!Modell! eines! PKlegepersonalpools!mit!

bezugspKlegerischer!Ausrichtung!sowie!andererseits!die!Einrichtung!einer!Modellstation!vorgeP

stellt.! Als! darüber! hinausweisende! Option! für! eine! weitere! Entwicklung! nach! Abschluss! der!

erstmaligen!Implementierung!kann!die!Zuordnung!zu!ausgewählten!Patientengruppen!gedacht!

und!sowohl!ihre!VorP!und!Nachteile!beleuchtet!werden.!

Alle!hier!beschriebenen!Organisationsmodelle!ermöglichen!gleichsam!die!Umsetzung!der!oben!

geschilderten! Anforderungen! an! die! Implementation! akademisch! ausgebildeter! PKlegefachperP

sonen! und! stellen! gangbare! Optionen! dar,! die! verschiedene! interne! Zielsetzungen! aufnehmen!

und!einzeln!realisiert!oder!auch!kombiniert!werden!könnten.!

1.! Pflegepersonalpool7mit7bezugspflegerischer7Ausrichtung7

Der!"Pool"!beschreibt!die!Flexibilisierung!des!Einsatzes!von!PKlegenden.!Wie!beim!Springerpool!

trennen! sich! die! PKlegenden! auch! in! diesem!Modell! von! einer! herkömmlichen! Stationsheimat.!

Die! akademisch! ausgebildeten! PKlegefachpersonen! werden! in! diesem! Poolmodell! nicht! zur!
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akuten!Personalausfallkompensation! eingesetzt,! sondern! sie! agieren! übergeordnet! auf!mehreP

ren!Stationen!sowie!prozessorientiert!in!neu!geordneten!Kontexten.!Eine!oder!mehrere!PKlegeP

fachpersonen! mit! Hochschulabschluss! sind! im! "Pool"! organisatorisch! zusammengefasst! und!

vertreten!sich!gegenseitig.!Sie!erhalten!ihren!Dienstplan!von!einem!Vorgesetzten!und!sind!einer!

interdisziplinären!Kostenstelle!zugeordnet.!Sie!!kennen!die!Stationen,!auf!denen!sie!für!das!pKleP

gerische!Outcome! einzelner! Patienten! oder!Gruppen! verantwortlich! sind.!Dies! erfolgt! bezugsP

pKlegerisch! ausgerichtet:! Patienten! werden! beispielsweise! aufgrund! von! speziKischen!

PKlegebedürfnissen!oder!klinischen!Diagnosen!einer!PKlegenden!des!Pools!zugeordnet.!Diese!ZuP

ordnung!erfolgt!nach!hausintern!festgelegten!Kriterien!in!Abstimmung!zwischen!Stationsleitung!

und! Poolmitarbeitende,! wird! transparent! dokumentiert! (z.B.! im! digitalen! PatienteninformatiP

onssystem)!und!bleibt!auch!bei!der!Verlegung!des!Patienten!innerhalb!des!Hauses!bestehen.!Die!

Sicherung! der! Regelversorgung! erfolgt! durch! das! Stationsteam.! Die! Steuerung! und! Teile! der!

Umsetzung! des! PKlegeprozesses! und! der! Schnittstellenkommunikation! liegen! im! AufgabenbeP

reich!der!BezugspKlegeperson!aus!dem!Pool.!Die!klare!Zuschreibung!der!Prozessverantwortung!

zu!einer!PKlegfachperson!mit!Hochschulabschluss!im!Pool!schafft!Verbindlichkeit!auf!allen!EbeP

nen!und!sorgt!für!eine!der!Komplexität!der!PKlegesituation!entsprechenden!EntscheidungskomP

petenz! in! der! Arbeit! mit! dem! Patienten.! Aus! der! Perspektive! des! Patienten! kommt! es! zur!

Komplexitätsreduktion.!Betrachtet!man!die!AuKbauorganisation!des!PKlegebereiches,!stellt!diese!

Organisationsveränderung!einen!Schritt!in!Richtung!MatrixPProzessorganisation!dar2.!!

Der! Schwerpunkt! des! Modells! des! PKlegepersonalpools! liegt! auf! der! bezugspKlegerischen! BeP

treuung!kritisch!und!chronisch!erkrankter!Patienten.!Hier!können!Patienten,!die!durch!eine!speP

zielle!Fallkonstellation!oder!besondere!PKlegebedürfnisse!und!Pbedarfe!ein!hohes!Risiko!haben,!

unterversorgt! zu!werden,! patientenindividuell! und!mit! einem!hohen!Kontinuitätsgrad! betreut!

werden.!Dabei!kommt!der!pKlegerischen!Beziehungsarbeit!eine!zentrale!Bedeutung!für!die!PKleP

gediagnostik,!die!Priorisierung!von!pKlegerelevanten!Zielen!und!deren!Evaluation!zu.!

!Vorteile(

•! Steigerung!der!PKlegequalität!und!verbesserte!Schnittstellenkommunikation!durch!klare!

Prozessverantwortung!und!Komplexitätsreduktion!im!Versorgungsprozess.!!

•! Der!Ansatz!"Personalpool"!ist!unabhängig!von!der!Stationsgröße!umsetzbar,!da!eine!staP

tionsübergreifende!Organisationsform!praktiziert!wird.!

•! Arbeitsverdichtungen,!die!durch!hochkomplexe!Versorgungssituationen!entstehen,!könP

nen!besser!kompensiert!werden.!

•! EfKizienz!und!Effektivität!durch!gezielte!Personaleinsatzsteuerung:!Entlastung!der!KernP

teams!auf!den!Stationen!durch!Klexible!Einsatzmöglichkeit!des!Pools.!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

2! vgl.!Jochem,!R.!(2010).!Prozessmanagement:!Strategien,!Methoden,!Umsetzung.!S.66P67!
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•! Es! kann! eine! transparente! Kostenverteilung! durch! Aufteilung! einer! interdisziplinären!

Kostenstelle!nach!tatsächlich!erfolgtem!Arbeitseinsatz!je!Klinik/Station!erfolgen.!

•! Die!Fachexpertise!der!PoolPMitarbeiter!kann!durch!die!organisatorische!Abgrenzung!von!

der!Stationsroutine!und!den!kontinuierlichen!Austausch!mit!Kollegen!im!Poolteam!besP

ser!weiterentwickelt!werden!(Vermeidung!von!Erosion!des!besonderen!ProKils!im!StatiP

onsalltag).!

Nachteile(

•! keine!Stationsanbindung/StationsidentiKikation!für!die!PKlegenden!im!Pool!

•! hohes! Maß! an! Selbstorganisationskompetenz! /! IdentiKikation! mit! Organisationszielen!
zwingend!notwendig!

•! Das!AnforderungsproKil!beinhaltet!dementsprechend!Berufserfahrung!

•! Mitarbeiter!der!Station!erleben!möglicherweise!einen!Kompetenzverlust!und!fühlen!sich!
für!komplexere!PKlegebedarfe!nicht!mehr!zuständig!!

•! Gefahr!von!Neid!der!Mitarbeitenden!auf!den!Stationen!wegen!des!großen!GestaltungsP
spielraumes!der!Poolkräfte!

•! Prozesssteuerung! im! stationären! Setting! wird! durch! weitere! Schnittstelle! erschwert.!
Dies!erfordert!eine!hohe!DokumentationsP!und!Kommunikationsqualität.!!!

•! Wird!das!Aufgabenfeld!oder!die!Patientenzahl! für!den!Pool!kurzfristig!vergrößert,!verP
ringert!sich!die!Zeit!für!die!einzelnen!Patienten!je!Mitarbeitenden.!Dies!reduziert!die!beP
zugspKlegerische! Ausrichtung! und! ist! eine! Gefahr! für! den! qualitätssteigernden! Einsatz!
des!Pools!

3.1! Modellstation7

Eine!Modellstation!bietet!einen!geschützten!Rahmen!für!die!Entwicklung!von!neuen!RollenverP

teilungen!und!neuen!Aufgaben.!Dort!kann!unter!besonderen!Bedingungen!geplant,!experimenP

tiert,!diskutiert!und!nach!neuen!Wegen!gesucht!werden.!!Faktoren,!die!zum!Gelingen!beitragen!–!

ebenso!wie!solche,!die!eine!Integration!erschweren!–!können!identiKiziert!und!in!einem!späteren!

Roll!out!berücksichtigt!werden.!Für!die!Modellstation!können!Anreize!gesetzt!werden,!indem!in!

der!Klinikzeitung!und!auf!Veranstaltungen!regelmäßig!von!den!Erfahrungen!berichtet!wird!und!

das!Team!somit!Aufmerksamkeit!und!Wertschätzung!erfährt.!

Wichtigste!Voraussetzung!für!das!Gelingen!ist!die!Motivation!von!Teamleitung!und!Team.!Ideal!

wäre!es,!das!Team!würde!sich!als!Modellstation!bewerben!und!somit!bereits!Offenheit!für!NeuP

es,!Kreativität,!den!Willen!zur!Weiterentwicklung,!den!Teamzusammenhalt!und!FrustrationstoP

leranz! mitbringen.! Auf! keinen! Fall! sollte! man! mit! einer! Station! starten,! die! bereits! viele!

Problemfelder! zu! bearbeiten! hat,! sich! in! einem! fundamentalen! Veränderungsprozess! beKindet!

oder!starke!Vorbehalte!gegen!die!Akademisierung!äußert.!
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Von!Beginn!an!wird!das!gesamte!Team! in!die!Entwicklung!einer!neuen!Teamstruktur!und!die!

Erweiterung! pKlegerischer! Ziele! und! Aufgaben! einbezogen3.! ! Die! Moderation! und! Begleitung!

kann!durch!die!Teamleitung!oder!eine!erfahrene!Person!außerhalb!des!Teams!erfolgen!(z.!B.!aus!

dem!Qualitätsmanagement,!der!Stabsstelle!PKlegeentwicklung!oder!–wissenschaft).!

Ein! geeignetes! Strukturmodell! für! die! optimale! Nutzung! und!Weiterentwicklung! der! pKlegeriP

schen!und!wissenschaftlichen!Expertise!ist!Primary!Nursing4.!Dies!ermöglicht!den!AuKbau!einer!

fundierten! pKlegetherapeutischen! Beziehung,! die! als! Schlüssel! für! eine! gelungene! personenP

zentrierte!Versorgung!gilt5.!Das!Modell!unterstützt!die! individuelle!Ausrichtung!und!Steuerung!

des! PKlegeprozesses! an! den! Bedürfnissen! des! Patienten.!Wenn! es! unrealistisch! erscheint,! alle!

Patienten! einer! Station! in! dieses! System! einzubeziehen,! sollten! Kriterien! für! solche! Patienten!

deKiniert!werden,!die! von!diesem!Modell! besonders!proKitieren! (z.!B.! schwerer!KrankheitsverP

lauf,!kritische!Ereignisse,!hoher!pKlegerischer!Unterstützungsbedarf).!

Die!akademisch!ausgebildeten!PKlegefachpersonen!haben!zunächst!den!Status!von!BerufsanfänP

gern6.! In!der!Einarbeitungszeit!können!sie!die!Abläufe!und!pKlegerischen!Aufgaben!zunächst! in!

weniger!komplexen!PKlegesituationen!erlernen!und! sukzessive!den!Komplexitätsgrad! steigern.!

Hierzu!benötigen!sie!erfahrene!Kollegen,!die!sie!systematisch!in!das!neue!Arbeitsfeld!einführen.!

Praxisanleitern!soll!die!Möglichkeit!gegeben!werden,! ihre!Vorstellungen!von!der!ZusammenarP

beit!mit!den!akademisch!ausgebildeten!PKlegefachpersonen!zu!entwickeln!und!im!Team!zu!disP

kutieren.! Darüber! hinaus! sollten,! soweit! vorhanden,! PKlegewissenschaftlerinnen! in! die!

Begleitung! als!Mentoren! einbezogen!werden.! Die!Mentoren! können! die!wissenschaftliche! ReP

Klektion!des!Integrationsprozesses!unterstützen!und!Tipps! für!das!Heranziehen!wissenschaftliP

cher!Methoden,!zum!Beispiel!bei!der!Anwendung!von!Evidence!Based!Nursing!geben.!!

Der!erstmalige!Einsatz!von!Bachelorabsolventen!auf!der!Station!sollte!von!regelmäßigen!TeamP

sitzungen! Klankiert! werden.! Im! Sinne! einer! formativen! Evaluation! können! so! Veränderungen!

kontinuierlich!vom!Team!gemeinsam!bewertet!und!bei!Bedarf!modiKiziert!werden.!Erwartungen!

seitens!des!Teams!sowie!der!neuen,!akademisch!ausgebildeten!Kollegen!sollten!offen!formuliert!

und!ein!für!alle!tragfähiger!Konsens!erarbeitet!werden.!

Im!Idealfall!arbeiten!die!Bachelorabsolventen!im!normalen!Schichtdienst,!um!alle!Facetten!des!

PKlegeberufs!kennenzulernen!und!beherrschen!zu!können.!So!kann!vor!allem!auch!sichergestellt!

werden,! dass! die! Patienten! jederzeit! auf! die! Kompetenz! der! hochschulisch! Ausgebildeten! zuP

rückgreifen! können.!Denn:! kritische! Situationen! treten!nicht! nur! in! der!Regelzeit! von!08:00! –!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

3! vgl.!Feuchtinger,!J.!(2014).!"Integration!von!akademisch!ausgebildeten!Pflegenden."!CNE!Fortbildung!04/2014!
sowie!McCormack,!B.,!K.!Manley,!A.!Kitson,!A.!Titchen,!G.!Harvey!(1999).!"Towards!practice!development!P!a!vision!
in!reality!or!a!reality!without!vision?"!Journal!of!Nursing!Management(7):!S.!255P264!

4! vgl.!Manthey,!M.!(2011).!Primary!Nursing.!Ein!personenbezogenes!Pflegesystem.!Bern,!Hans!Huber.!3.!überarb.!u.!
erg.!Auflage!

5! vgl.!Rüedi,!E.!(2011).!"Die!Integration!der!Pflegeexpertinnen!in!die!Strukturen!des!universitären!Pflegedienstes!am!
Inselspital!Bern".!In:!Käppeli,!S.!(Hrsg.):!Pflegewissenschaft!in!der!Praxis.!Eine!kritische!Reflexion.!Bern,!Hans!HuP
ber:!S.!90P106.!

6! vgl.!Benner,!P.!(2012).!Stufen!zur!Pflegekompetenz.!From!Novice!to!Expert.!2.!vollst.!überab.!u.!erg.!Aufl.!Bern,!
Hans!Huber!
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16:00!auf,!sondern!häuKig!auch!in!Zeiten!geringer!personeller!Besetzung!(v.!a.!am!Wochenende!

oder! im!Nachtdienst! (vgl.!hier!auch!Bienstein!und!Mayer,!2014).!Nicht! zuletzt! fördert!die!EinP

gliederung!in!gegebene!Arbeitszeitmodelle!die!Akzeptanz!im!Team.!Privilegien!bei!der!ArbeitsP

zeitgestaltung! könnten! erheblichen! sozialen! Unfrieden! stiften.! Jedoch! bedarf! es! bei! einer!

kontinuierlichen! Präsenz! von! hochschulisch! ausgebildeten! Mitarbeitern! auch! einer! entspreP

chenden!Verfügbarkeit!dieser!Zielgruppe7.!

Vorteile(

•! Die! kontinuierliche!Präsenz! von! akademisierten!PKlegefachpersonen! fördert! die!TeamP
bindung!und!deren!Anerkennung!als!Normalität!im!Stationsalltag!(auch!in!der!KooperaP
tion!mit!anderen!Berufsgruppen)!

•! Die!akademisierten!PKlegefachkräfte!können!von!den!erfahrenen!dreijährig!ausgebildeP
ten!FachpKlegepersonen!lernen!

•! Die! Kompetenzen! der! erfahrenen,! dreijährig! ausgebildeten! FachpKlegepersonen!
können!von!den!akademisch!Ausgebildeten!vor!dem!Hintergrund!theoretischer!Ansätze!
und!Konzeptionen!eine!erweiterte,!positive!Bewertung!erfahren!

•! Die! nachhaltige! Veränderung! der! Teamkultur! und!Weiterentwicklung! der! PKlegepraxis!
auf!der!Basis!gemeinsamen!Lernens!und!kollegialer!Diskussion!wird!erleichtert!

•! Unterschiedliche!Skill!mix!Modelle!können!erprobt!werden!

•! Unter!günstigen!Rahmenbedingungen!können!Best!Practice!Modelle!der!Integration!von!
akademisch! Ausgebildeten! entwickelt! werden,! die! später! von! anderen! Abteilungen!
übernommen!werden!können!

Nachteile(

•! Die!Veränderungsprozesse!beschränken!sich!zunächst!nur!auf!die!Modellstation.!

•! Die!Bereitschaft!des!Teams!für!Veränderung!ist!Voraussetzung!

•! Eine!Begleitung!durch!eine!externe!Person!ist!erforderlich,!um!die!Integration!zu!begleiP
ten!!

•! Eine!Mindestanzahl! von! akademisierten! PKlegefachkräften! ist! erforderlich! (wenn! auch!
nicht!zwingend),!um!eine!Durchdringung!in!allen!drei!Schichten!zu!ermöglichen!

!

3.2! Weiterentwicklung:7Zuordnung7über7ausgewählte7Patientengruppen7

Eine!Option!für!den!Einsatz!von!akademisch!ausgebildeten!PKlegefachpersonen!mit!angemesseP

ner!Berufserfahrung,!ist!die!Zuordnung!über!Patientengruppen.!Beispiele!für!solche!ZuordnunP

gen!sind:!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

7!! vgl.!Grünewald,!Matthias,!Thomas!Christian!Hild,!Robert!Jeske,!Silke!Langer,!Sascha!Moullion,!Ansgar!Rausch,!SteP
fan!Reimers!&!Barbara!Strohbücker!(2014):!Einsatz!akademisch!ausgebildeter!Pflegefachpersonen!in!der!Praxis.!
Online!im!Internet:!http://www.vpuPonline.de/de/pdf/presse/2014P04P10_skillmix_abschlussbericht_final5.pdf!
(abgerufen!am:!08.07.2014)!Seite!12!
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•! speziKische!Krankheitsbilder!(z.!B.!M.!!Parkinson,!Multiples!Myelom)!

•! spezifische)Palentengruppen)(z.)B.)Prävenlon)und)Behandlung)eines)Delirs)bei)älteren)MenY

schen,)Palenten)mit)Nebendiagnose)Demenz).)!

Das!Universitätsklinikum!Freiburg!(UKF)! ist!ein!Beispiel! für!ein!Unternehmen,!welches!akadeP

misch!ausgebildete!PKlegefachpersonen!bereits!seit!vielen!Jahren!stationsP!und!fachbereichsbeP

zogen! in! der! Zuordnung! zu! bestimmten! Patientengruppen! einsetzt.! Dort! hat! sich! ein! System!

entwickelt,! in!welchem!den!PKlegenden!entsprechend! ihrer!BerufsP!und!Studienabschlüsse!beP

stimmte! Aufgabenschwerpunkte! zugeschrieben! werden.! Die! Einsatzform! der! unterschiedlich!

akademisch!qualiKizierten!Mitarbeiter!und!ihre!Tätigkeitsschwerpunkte!variieren.!Als!GeneralisP

ten!sind!die!Schwerpunkte!z.B.!die!Befähigung!der!PKlegenden!zu!evidenzbasierter!PKlege!oder!

die!Uq berprüfung! der! PKlegefachlichkeit! und! Evaluation! der! PKlege! auf! einzelnen! Stationen.! Als!

Spezialist!steht!die!Eingebundenheit!in!die!Versorgung!und!Therapie!der!speziKischen!Patienten!

im! Vordergrund.! Beide! Aufgabenschwerpunkte! können! in! der! Praxis! miteinander! kombiniert!

sein.!

Speziell) zur)Einbindung)von)Pflegenden,)deren)Abschluss)auf)Bachelorniveau)angesiedelt) ist,) liegen)

auch)seitens)des)UK)Freiburg)noch)keine)evaluierten)Erfahrungen)vor.)Auf)Grundlage)der)bisherigen)

Erfahrungen)mit)akademisierten)Pflegenden)werden)bei)der)Einführung) in)die)Pflegeteams)die)AnY

wendung)verschiedener)Methoden)zur)Umsetzung)empfohlen:!

•! Nutzen!der!Schritte!des!Projektmanagements!

•! Beteiligung!der!Betroffenen!(shared!governance)!

•! Orienlerung)am)PEPPAYFramework)8!

Vorteile:(

•! Die!Einsatzform!ist!variabel!(Generalist!/!Spezialist!/!Kombination)!und!kann!somit!staP
tionsbezogen!oder!bereichsübergreifend!erfolgen.! !Die!Vorteile!von!Modell!3.1!(gezielte!
Personaleinsatzsteuerung)! und! Modell! 3.2.! (kontinuierliche! Präsenz! im! Stationsalltag)!
können!daher!gleichzeitig!erzielt!werden.!

•! Unabhängig! von! Stationsgrößen! umsetzbar,! da! eine! stationsübergreifende! OrganisatiP
onsform!möglich!ist.!

•! Fähigkeiten,!Wissen!und!Berufserfahrung!der!jeweiligen!Person!können!sehr!gezielt!einP
gesetzt!werden.!Dadurch!kann!die!PKlegequalität! für!die! jeweils!zugeordnete!PatientenP
gruppe!/!den!zugeordneten!Bereich!gesteigert!werden.!!

•! Arbeitsstelle! für!den! Inhaber!attraktiv,!da!er!seine!beruKlichen!Schwerpunkte!und!InteP
ressen!verwirklichen!kann.!

! !

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

8! vgl.!BryantYLukosius)D.,)DiCenso,)A.:))A)framework)for)the)introduction)and)evaluation)of)advanced)practice)nursing)
roles.)In:)Journal)of)Advanced)Nursing).2004;)48(5)!
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Nachteile(

•! Modell!ist!nur!geeignet!für!berufserfahrene!akademisierte!PKlegende!

•! Es! erfordert! neben! Berufserfahrung! und! Studium! ggf.! weitere! Spezialisierung! (z.B.!
Fachweiterbildung!Onkologie,!Weiterbildung!als!Demenzcoach)!

•! hohes! Maß! an! Selbstorganisationskompetenz/IdentiKikation! mit! Organisationszielen!
zwingend!notwendig!

•! Gibt!es!mehrere!solcher!Stellen!im!Unternehmen!und!sind!diese!sehr!unterschiedlich!geP
staltet,!kann!dies!zu!Intransparenz!und!Akzeptanzproblemen!führen.!

•! Erfordert! trennscharfe! Festlegung! von!Aufgaben,!Verantwortlichkeiten!und! ggf.! pKlegeP
fachlicher!Weisungsbefugnis.!

4! TraineeEProgramm7

Während!eines!Traineeprogrammes!werden!neue!Mitarbeiterinnen!und!Mitarbeiter!auf!die!unP

ternehmensspeziKischen!Anforderungen!vorbereitet,!die!sie!an!ihrem!künftigen!Arbeitsplatz!erP

warten.! Für! die! Mitarbeiterbindung! stellt! das! Traineeprogramm! eine! gute! Basis! durch! sein!

QualiKizierungsPund!Förderungskonzept!dar.!Trainees,!die!ihr!Unternehmen!gut!kennen,!und!die!

Zusammenhänge!zwischen!den!verschiedenen!Bereichen!aufgrund!der!durchlaufenden!JobrotaP

tion! gut! verstehen,! können! sich! eher!mit! dem! Unternehmen! identiKizieren.! Diese! persönliche!

Bindung!schafft!oftmals!eine!erhöhte!Leistungsbereitschaft!und!Motivation.!

4.1! Ziele7des7TraineeEProgramms7

Es!gibt!zwei!Zielrichtungen!von!Traineeprogrammen:! !Die!erste!Zielrichtung!verfolgt!klassisch!

die!Entwicklung!von!Führungskräftenachwuchs.!Die!zweite!Zielrichtung!ist!das!FachtraineeproP

gramm:! es! dient! dazu,! den! zukünftigen! Arbeitsbereich! und! die! dazugehörigen! betrieblichen!

Schnittstellen!und!Personen!kennenlernen.!Das!hier!beschriebene!Programm!legt!den!SchwerP

punkt!auf!das!Fachtraineeprogramm.!

Während! ihres! Studiums! sind! die! Studierenden! bereits! an!wissenschaftliches! und! evidenzbaP

siertes!Arbeiten!herangeführt!worden;!diese!Fähigkeit!soll!mittels!Traineeprogramm!weiter!geP

fördert! und! ausgebildet! werden.! Durch! das! TraineePProgramm! werden! die! Implementierung!

und! Rollenentwicklung! von! akademisch! ausgebildeten! PKlegefachpersonen! unterstützt.! Dazu!

gehört! zunächst! das! eigenverantwortliche! und! kritische! Lösen! von! Aufgaben! und! Problemen.!

Ein!weiterer!Schwerpunkt!ist!die!Entwicklung!der!Rolle!als!Change!Agent,!der!das!Team!für!neue!

PKlegekonzepte!begeistern!kann!und!gemeinsam!mit! ihm!nach!neuen!Ansätzen!sucht.!Darüber!

hinaus!sollen!die!Trainees!Möglichkeiten!erhalten,!sich!ein!internes!und!externes!Netzwerk!aufP
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zubauen.! Die! fachlichen! und! persönlichen! Voraussetzungen! werden! in! einrichtungsinternen!

Auswahlverfahren!festgelegt.9!

4.2! 7Verlauf7des7TraineeEProgramms7

Der!Verlauf!eines!TraineePProgramms! ist! in!Abbildung!1!und!Abbildung!2!dargestellt.!Es!kann!

sich!in!mehrere!Praxisphasen!gliedern.10!!

!

Abbildung(1:(Beispielhafte(Struktur(eines(Traineeprogramms(für(akademisch(ausgebildete(Pflegefachperso?
nen(

Die!Auseinandersetzung!mit!unterschiedlichen!Aufgabenschwerpunkten!in!verschiedenen!FachP

gebieten!kann!einen!Beitrag!zur!Entfaltung!der! individuellen!praktischen!Fähigkeiten!und!FerP

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

9! vgl.!!BMWi!(Bundesministerium!für!Wirtschaft!und!Technologie)!(2012).!Fachkräfte!sichern!–!Traineeprogramme.!
Berlin.!URL:!http://www.klugePkoepfePbewegen.de/hePtraineeprogramme.pdfx!(Zugriff!vom!16.01.2015)!Seite!2!

10!! vgl.!BMWi!a.a.O.!
Die!Dauer!eines!Traineeprogramms!wird!in!der!Publikation!zwischen!zwölf!!und!24!Monaten!angegeben.!
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tigkeiten! leisten.! Darüber! hinaus! sind! in! die! Praxisphasen! Hospitationen! integriert,! die! nach!

fachsystematischen! und! persönlichen! Interessen! mit! dem! Mentor! zusammengestellt! werden.!

Hierdurch! soll! ein! Uq berblick! über! verschiedene! Schnittstellen! und! deren! Aufgaben! entstehen.!

Die!Phasen!werden!durch!ein!praxisrelevantes!Projekt!begleitet.!!

Idealerweise!wird!jedem!Trainee!ein!pKlegewissenschaftlicher!Mentor!zur!Seite!zu!gestellt.!WähP

rend! des! gesamten! Programms! erhält! der! Trainee! von!Vorgesetzten! und!Mentor! regelmäßige!

Rückmeldungen! in! Form! von! FörderP! und! Entwicklungsgesprächen.! Auch! dem! Trainee! selbst!

wird!die!Möglichkeit!eingeräumt,!Feedback!zu!äußern!und!Verbesserungsvorschläge!einzubrinP

gen.11!Die!Trainees!werden!nach!Beendigung!des!Programms!um!eine!Beurteilung!gebeten.!DaP

bei! wird! mit! Hilfe! der! SWOTPAnalyse! eine! detaillierte! Rückmeldung! wiedergegeben! und!

persönlich!nachbesprochen12.!

!

Abbildung(2:(Beispiel(des(Ablaufs(eines(Traineeprogramms(für(akademisch(ausgebildete(Pflegefachpersonen(
Traineeprogramm((Detail)(

5! Stellenbeschreibung7

Stellenbeschreibungen!deKinieren!Aufgaben!und!Tätigkeiten!hinsichtlich! ihrer!Arbeitsziele!und!

ihrer! arbeitsplatzübergreifenden! Beziehungen.! Sie! treffen! Aussagen! zu! Aufgaben! und! VerantP

wortlichkeiten!!der!Stelleninhaber.!Als!ein!Instrument!des!Personalmanagements!stellen!sie!siP

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

11!! vgl.!BMWi!(2012):!S.!2!ff.!
12!! vgl.!BMWi!(2012):!S.!2!ff.!
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cher,! dass! die! QualiKikationen! der! Stelleninhaber! den!AnforderungsproKilen! entsprechen.! StelP

lenbeschreibungen!umfassen!generell!neben!der!Tätigkeitsdarstellung!weitere!Informationen:!

•! Informationen! über! den! Stelleninhaber! wie! Name,! Geburtsdatum,! Datum! der! ArbeitsP
platzübernahme!und!Beschäftigungsumfang!

•! Anlass,! aus! dem! die! neue! Stellenbeschreibung! erstellt! wird! (Einstellung,! Umsetzung,!
Aufgabenänderung,!Tarifvertragsveränderung!o.ä.)!!

•! organisatorische!Eingliederung!des!Arbeitsplatzes!sowie!der!Aufgabenkreis!!

•! Befugnisse!des!Stelleninhabers!!

•! persönliche! QualiKikation! des! Stelleninhabers! einschließlich! SchulP! und! HochschulbilP
dung,!Fachprüfung!aber!auch!sonstige!Fachkenntnisse,!Fähigkeiten!und!Erfahrungen!!

Stellenbeschreibungen!werden!an!allen!in!der!Arbeitsgruppe!vertretenen!Standorten!vom!PKleP

gemanagement!genutzt.!Die!vorgefundenen!Stellenbeschreibungen!weisen!uneinheitliche!StrukP

turen! auf,! die! für! die! DeKinition! des! pKlegeberuKlichen! Handlungsfeldes! nur! eingeschränkt!

hilfreich!waren.!Prämissen,!AuKbau!und!Detaillierungsgrad!wichen!deutlich!voneinander!ab!und!

erwiesen!sich!für!diesen!Auftrag!als!nicht!anschlussfähig.!

5.1! Methodik7

Die!Arbeitsgruppe!entschied!sich!für!den!vom!International!Council!of!Nurses!(ICN)!vorgeschlaP

genen!Rahmen!für!pKlegeberuKliches!Handeln!(Revised!ICN!Competencies!Framework)13.!Im!ersP

ten! Schritt! wird! dieses! Modell! kurz! vorgestellt! und! anschließend! die! mit! seiner! Hilfe!

gegliederten!AufgabenproKile!für!PKlegende!dargestellt.!

Das! ICNPModell! (Abbildung! 3)! strukturiert! das! pKlegeberuKliche! Handlungsfeld! systematisch.!

Von!dieser! Struktur! können!AusgabenP! und!TätigkeitsproKile! abgeleitet!werden.!Weiterhin! erP

möglicht!das!Modell!eine!Differenzierung!und!Operationalisierung!der!QualiKikationsniveaus.!In!

dem!Modell!werden!die!drei!Domänen!pKlegerischen!Handelns!wie!folgt!benannt:!

1.! Grundhaltungen!der!professionellen!PKlege!(Professional,!Ethical,!Legal!Practice)!
2.! Bereitstellen! und! Steuern! pKlegerischer! Dienstleistungen! (Care! provision! and!manageP

ment)!
3.! Qualitätsentwicklung!(Professional,!personal!and!quality!development)!

Jede!dieser!Domänen!wird!auf!der!nächsten!Ebene!in!Subdomänen!gegliedert.!Die!Subdomänen!
der!zweiten!Domäne!„Care!Provision!And!Management“!werden!auf!einer!dritten!Ebene!in!TäP
tigkeitsfelder!gegliedert!(Abbildung!3).!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

13!! vgl.!International!Council!of!Nurses!(ICN)!(2008):!Nursing!Care!Continuum!Framework!and!Competencies.!Genf,!
ICN,!Seite!10!
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!

Abbildung(3:7Revised77ICN7Competencies7Framework7(eigene7Darstellung)11(

Nationale! Verbände!wurden! vom! ICN! zur!Anpassung! des!Rahmens! für! pKlegeberuKliches!HanP

deln!auf!den!nationalen!Kontext!aufgefordert14.!Der!Oq sterreichische!GesundheitsP!und!KrankenP

pKlegeverband! (Oq GKV)! des! Landesverbands! Steiermark! hat! dies! in! einem! Projekt! getan! und!

2011!im!Ergebnis!das!Kompetenzmodell!für!PKlegeberufe!in!Oq sterreich15!veröffentlicht.!Jede!der!

drei!Domänen!ist!analog!zum!ICNPModell!in!weitere!Subdomänen!untergliedert.!

!

Abbildung(4:7Kompetenzmodell(für(Pflegeberufe(in(Österreich(–(Auszug(Kernaufgabe(Assessment7167

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

14!! Der!Deutsche!Berufsverband!für!Pflegeberufe!(DBfK)!arbeitet!derzeit!an!einer!deutschen!Version!des!Framework.!
Die!Versin!lag!hier!noch!nicht!vor!und!konnte!nicht!berücksichtigt!werden.!

15! vgl.!Österreichischer!GesundheitsP!und!Krankenpflegeverband!(2011):!Kompetenzmodell!für!Pflegeberufe!in!ÖsP
terreich.!Online!im!Internet:!!�HYPERLINK!
"http://www.oegkv.at/fileadmin/user_upload/Diverses/OEGKV_Handbuch_Abgabeversion.pdf"ht!(Zugriff!am!
21.11.2014)Zugriff!am!21.11.2014)!

16!! a.a.O.!S.!27!
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In! Abbildung! 4! wird! sichtbar,! dass! das! österreichische! Kompetenzmodell,! basierend! auf! dem!

ICNPModell,!QualiKikationsausprägungen!des!PKlegeberufes!von!der!Unterstützungskraft!bis!zum!

Advanced!Nurse!Practitioner!umfasst.!

5.2! Ergebnis7

Unter! Berücksichtigung! des! Oq GKVPModells17,! der! vom!Deutschen! PKlegerat! in! 2015! veröffentP

lichten!AufgabenproKile18!sowie!der!Vorarbeiten!der!AG!aus!201419!wurden!hier!Bausteine!einer!

Stellenbeschreibung!entwickelt,!die!eine!Auswahl!pKlegeberuKlicher!Tätigkeiten!jeweils!den!QuaP

liKikationsproKilen! GesundheitsP! und! KrankenpKlegerin! (DQR! 4)! sowie(GesundheitsP! und! KranP
kenpKlegerin! B.A.! |! BScN) (DQR! 6)! zuordnen! und! in! Bezug! zu! den! Domänen! des! ICNPModells!
setzen.!Die!Gliederung!des! ICNPModells! in!Domänen,! Subdomänen!und!Tätigkeitsfelder!wurde!

dabei!übernommen.!Für!die!Darstellung!wurden!die!zweite!(care)provision)and)management)!
und! dritte! (Professional,! personal! and! quality! development)! Domäne! des! ICNPModells! ausgeP

wählt! (Tabelle! 1! P! Tabelle! 5).! Die! erste! Domäne! "Grundhaltungen! professioneller! PKlege"! legt!

grundsätzliche!Regeln!und!Einstellungen!fest,!die!für!alle!Vertreter!der!Berufsgruppe!unabhänP

gig! vom!QualiKikationsgrad! gültig! sind.! Beispiele! sind! u.a.! die! Uq bernahme! von! Verantwortung!

innerhalb! des! PKlegeprozesses! und! das! Bewusstsein! für! die! eigenen! Kompetenzgrenzen,! der!

Respekt! gegenüber! dem! Patienten! und! die!Wahrung! seiner!Würde! und! Rechte! sowie! die! BeP

rücksichtigung!allgemeiner!gesetzlicher!Vorgaben!im!Berufskontext.!Aufgrund!der!allgemeinen!

Bedeutung!wird!diese!Domäne!hier!nicht!weiter!operationalisiert.!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

17!! Die!vom!ÖKGV!gewählten!Übersetzungen!der!Begriffe!des!ICNPModells!wurden!von!der!Arbeitsgruppe!kritisch!
geprüft!und!bei!Bedarf!revidiert.!

18! vgl.!Lemke,!Andrea,!Frauke!Leupold,!Alexander!Pröbstl,!Margarete!Reinhart,!Heinrich!Recken!&!Manfred!HülskenP
Giesler!Arbeitsfelder!akademisch!ausgebildeter!Pflegefachpersonen.!Pflege!&!Gesellschaft,!20!(Ausgabe!1)!Seite!
91P96!

19!! vgl.!Grünewald,!Matthias,!Thomas!Christian!Hild,!Robert!Jeske,!Silke!Langer,!Sascha!Moullion,!Ansgar!Rausch,!SteP
fan!Reimers!&!Barbara!Strohbücker!(2014):!Einsatz!akademisch!ausgebildeter!Pflegefachpersonen!in!der!Praxis.!
Online!im!Internet:!http://www.vpuPonline.de/de/pdf/presse/2014P04P10_skillmix_abschlussbericht_final5.pdf!
(abgerufen!am:!08.07.2014!
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Domäne:  Bereitstellen  und  Steuern  pflegerischer  Dienstleistungen  (Care  provision  and  management)  

Tabelle	  1:	  Subdomäne:	  Kernbereiche	  pflegerischen	  Handelns	  (Key	  principles	  of	  care)	  

Tätigkeitsfeld   Tätigkeiten	  
Gesundheits-‐  und  Krankenpflegerin  (DQR  4)  

erweiterte  Tätigkeiten	  
Gesundheits-‐  und  Krankenpflegerin  B.A.  |  BScN  (DQR  6)  

Assessment  (Assessment)   Führt  Assessments  in  Aufnahmesituationen  selbstständig  aus	  
•   mit  eingeführten  Instrumenten  (Checklisten)  
•   in  teilstrukturierten  Interviews  

Wählt  angemessene  Assessmentinstrumente  in  hochkomplexen  
Pflegesituationen  aus  

Führt  diagnostische  Maßnahmen  durch  wie  z.  B.	  
•   Auskultation  bei  COPD  
•   Sonografie  bei  PaVK  

Planung  (Planning)	   Definiert  den  Pflegebedarf  selbstständig  und  erstellt  Pflege-‐
pläne    

Definiert  Pflegebedarf  in  hochkomplexen,  nicht  regelhaft  zu  lö-‐
senden  Pflegesituationen  und  erstellt  Pflegepläne    unter  Einbe-‐
zug  bester  externer  Evidenz.  

Evaluation  (Evaluation)   Evaluiert  Pflegepläne  und  passt  Ziele  bzw.  Maßnahmen  an   Evaluiert  Pflegepläne  in  hochkomplexen  Situationen  unter  Einbe-‐
zug  bester  externer  Evidenz  und  passt  Ziele  bzw.  Maßnahmen  an  
(bettseitige  Fallsteuerung)  
Bewertet  die  Güte  von  Arbeitsergebnissen  Dritter  
Führt  Kollegiale  Beratung  von  Pflegefachpersonen  |eines  Teams  
in  Bezug  auf  Pflegepläne  durch.  

Interventionen  anwenden  (Imple-‐‑
mentation)	  

Setzt  Pflegepläne  in  komplexen  und  hochkomplexen  Pflegesi-‐
tuationen  um  (berufliche  Aufgaben  gemäß  KrPflG)  

Führt  erweiterte  Aufgaben  aus  (Beispiele):	  
•   Ernährungsmanagement  (Mangelernährung  und  Flüssigkeit,  

Infusionstherapie,  Portsystem  etc.)	  
•   Beratung  bei  komplexen  Medikamentenregimen	  
•   Beratung  im  komplexen  Situationen  bei  chronischen  Erkran-‐

kungen  (Diabetes,  Asthma,  Kreislauferkrankungen)	  
•   Wundmanagement	  
•   Stomatherapie  
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Tätigkeitsfeld, Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,BScN,(DQR,6),

Gesundheitsförderung,(Health,pro1
motion),

Trägt$Verantwortung$für$die$eigene$Gesundheit$für$die$und$
bei$der$pflegerischen$Behandlung$und$berücksichtigt$hierbei$
die$verschiedenen$die$Gesundheitsfürsorge$betreffenden$
Determinanten$und$Leitlinien$in$ihrer/seiner$praktischen$TäI
tigkeit$im$Klinikum%

•! Kooperation$und$Zusammenarbeit$mit$der$eigenen$
und$anderen$Berufsgruppen$in$der$GesundheitsI$
und$Krankenversorgung$(Pflege,$Ärzte,$PhysiotheraI
pie,$Hygiene,$etc.)$

•! Umsetzung$geltender$Hygieneleitlinien,$PflegeleitliI
nien,$etc.$

•! Beratung$und$Anleitung$von$Patienten$in$gesundI
heitsförderndem$Verhalten$

Führt$erweiterte$Aufgaben$im$Rahmen$der$Gesundheitsfürsorge$$
aus$(Beispiele):%

•! adaptiert$Programme$und$Leitlinien$für$spezifische$und$
komplexe$Patientengruppen$und$Pflegesituationen$für$
den$individuell$benötigten$Kontext$

•! Beratung$und$Anleitung$von$individuellen,$speziellen$
und$komplexen$Patienten$in$gesundheitsförderndem$
Verhalten$

•! Kollegiale$Beratung$und$Anleitung$von$anderen$PflegeI
fachpersonen$in$Bezug$auf$aktuelle$wissenschaftliche$
Erkenntnisse$im$Rahmen$gesundheitsfördernden$VerI
haltens$

•! Zusammenarbeit$mit$anderen$Berufsgruppen$der$GeI
sundheitsI$und$Krankenversorgung$im$Rahmen$der$ImI
plementierung$aktueller$wissenschaftlicher$Erkenntnisse$
im$Kontext$gesundheitsfördernden$Verhaltens$

•! identifiziert$und$interpretiert$die$für$den$zu$betreuenI
den$Pflegebereich$geltenden$gesundheitsI$und$sozialpoI
litischen$Vorgaben$

•! plant$und$implementiert$in$Zusammenarbeit$mit$der$eiI
genen$Organisation$Programme,$die$dem$gesundheitsI
förderndem$Verhalten$von$Patienten$und$Pflegenden$
dienen$
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Tätigkeitsfeld, Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,BScN,(DQR,6),

Therapeutische,Kommunikation,und,
Beziehung$$

Beginnt,$gestaltet$und$beendet$eine$therapeutische$BezieI
hungsebene$unter$Einbeziehung$der$pflegerischen$Situation$
angemessener$Kommunikationsskills%

•! respektiert$eigene$und$die$Grenzen$des$Patienten$
•! gestaltet$Kommunikation$vorurteilsfrei,$aufmerksam$

und$klar$
•! stellt$einen$der$Situation$angemessenen$KommuniI

kationsraum$zur$Verfügung$
•! interagiert$mit$den$Patienten$respektvoll$und$beI

rücksichtigt$dabei$seine$kulturellen,$persönlichen$
oder$familiären$Grenzen,$sowie$gesetzliche$VorgaI
ben$im$Rahmen$der$Kommunikation$mit$und$über$
Patienten$

•! stellt$für$die$betreffende$Pflegesituation$relevante$
Informationen$zur$Verfügung$und$teilt$sie$mit$der$
eigenen$und$anderen$Berufsgruppen$der$GesundI
heitsI$und$Krankenbehandlung$

Führt$erweiterte$Aufgaben$im$Rahmen$der$therapeutischen$
Kommunikation$und$Beziehungspflege$(Beispiele):%

•! beginnt,$gestaltet$und$beendet$eine$therapeutische$BeI
ziehungsebene$unter$Einbeziehung$der$pflegerischen$SiI
tuation$angemessener$Kommunikationsskills$in$
hochkomplexen$Pflegesituationen$

•! berücksichtigt$insbesondere$Patienten,$deren$ErkranI
kung$die$Fähigkeit$zur$Kommunikation$maßgeblich$beI
einflusst$

•! Kollegiale$Beratung$und$Anleitung$von$anderen$PflegeI
fachpersonen$in$Bezug$auf$Kommunikation$in$herauforI
dernden,$konfliktbehafteten$$$$$oder$komplexen$
Pflegesituationen$

$

,
, ,
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Domäne:,Bereitstellen,und,Steuern,von,pflegerischen,Dienstleistungen,

Tabelle&2:&Subdomäne:&Führen&und&steuern&(ICN:&Leadership&and&Management)&

Tätigkeitsfeld,
Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten%
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,B.ScN,(DQR,6),

Interprofessionelle$Zusammenarbeit$$ Setzt$sich$aktiv$für$eine$kooperative$Zusammenarbeit$aller$
beteiligten$Berufsgruppen$ein$
Initiiert$und$moderiert$FallI$und$Teambesprechungen$

Führt$Prozessanalysen$durch$und$entwickelt$gemeinsam$mit$dem$
Team$Vorschläge$zur$Optimierung$der$Zusammenarbeit,$$leitet$die$
Umsetzung$und$Evaluation$

Patientensicherheit$$ Setzt$die$vorhandenen$Verfahrensanweisungen$zur$AbwenI
dung$von$Gefahren$konsequent$im$Pflegeprozess$um$(u.$a.$
Assessment,$Prophylaxen,$Patienteninformation)$
Weist$auf$Mängel$in$der$Organisation$und$PatientenversorI
gung$bzw.$auf$vorzunehmende$Änderungen$in$den$VerfahI
rensanweisungen$hin$

Führt$bei$Auftreten$von$unerwünschten$Ereignissen$systematische$
Analysen$zur$Identifikation$von$aktuellen$und$potentiellen$RisikoI
faktoren$durch.$
Wertet$Daten$zur$Erfassung$von$Risikofaktoren$aus$(u.$a.$DekubiI
tus,$Sturz,$CIRS,$Infektion,$verlängerte$Verweildauer,$ungeplante$
Wiederaufnahmen)$
Erarbeitet$mit$dem$Team$Vorschläge$zur$Optimierung,$leitet$die$
Entwicklung$oder$Anpassung$von$Verfahrensanweisungen$sowie$
die$Umsetzung$und$Evaluation$

Erweiterte$Aufgaben$
Delegation$pflegerischer$Aufgaben$
und$Supervidierung$$

Übernimmt$im$Rahmen$der$Verfahrensanweisung$definierten$
Vorgaben$ärztliche$Aufgaben.$Weist$auf$kritische$GrenzsituaI
tionen$hin.$
Überprüft$die$Möglichkeit$der$Delegation$von$pflegerischen$
Aufgaben$an$Mitglieder$des$Teams$mit$geringerer$Ausbildung$
und$entscheidet$nach$Kompetenz$und$Patientensituation.$$
Überzeugt$sich$von$der$korrekten$Durchführung$delegierter$
Aufgaben,$gibt$konstruktives$Feedback$

Entwickelt$gemeinsam$mit$dem$Team$Vorgaben$für$die$ÜbernahI
me$ärztlicher$Aufgaben$sowie$die$Delegation$pflegerischer$AufgaI
ben$weiter,$leitet$die$Entwicklung$oder$Anpassung$von$
Verfahrensanweisungen$sowie$die$Umsetzung$und$Evaluation$

$ $
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Domäne:,Qualitätsentwicklung,(Professional,,personal,and,quality,development),

Tabelle&3:Subdomäne:&Qualitätsverbesserung&(Quality&improvement)&

Tätigkeitsfeld, Tätigkeiten&
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten&
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,B.ScN,(DQR,6),

Evidenzbasierung$pflegerischer$
Maßnahmen$

Reflektiert$pflegerische$Methoden$vor$dem$Hintergrund$der$
Evidenzbasierung$und$diskutiert$dies$im$Team$
Beteiligt$sich$an$der$systematischen$Umsetzung$und$WeiterI
entwicklung$von$Verfahrensanweisungen,$Formularen$und$
Standards$

Überprüft$vorhandene$Verfahrensanweisungen,$Formulare,$StanI
dards$und$Abläufe$in$Bezug$auf$die$wissenschaftliche$Fundierung$
und$passt$diese$bei$Bedarf$in$Absprache$mit$dem$Team$an$
Entwickelt$nach$Stand$wissenschaftlicher$Erkenntnis$neue$VerfahI
rensanweisungen,$Formulare,$Standards$
Entwickelt$Methoden$zur$Umsetzung$von$Leitlinien$und$Standards$
der$Fachgesellschaften$(u.$a.$DNQP),$leitet$die$Umsetzung$und$
evaluiert$diese$

Umsetzung$neuer$Erkenntnisse$in$die$
Pflegepraxis$

Arbeitet$aktiv$an$Projekten$zur$Weiterentwicklung$der$PfleI
gepraxis$mit$

Plant,$moderiert$und$leitet$Projekte$zur$Weiterentwicklung$der$
Pflegepraxis$

Entwicklung$neuer$pflegerischer$AnI
gebote$

Bringt$Ideen$für$die$Weiterentwicklung$ein$ Entwickelt$auf$der$Basis$wissenschaftlicher$Erkenntnisse$sowie$
organisationsbezogener$Erfordernisse$gemeinsam$mit$dem$Team$
neue$pflegerische$Angebote$(z.$B.$Schulung$von$Patienten$und$
Angehörigen)$und$evaluiert$diese$

%

$ $
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Domäne:,Qualitätsentwicklung,(Professional,,personal,and,quality,development),

Tabelle&4:Subdomäne:&Weiterentwicklung&der&Profession&(Enhancement&of&the&profession)&

Tätigkeitsfeld, Tätigkeiten,
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten,
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,B.ScN,(DQR,6),

$Öffentlichkeitsarbeit$ Beteiligt$sich$aktiv$an$der$Darstellung$von$Projekten$zur$WeiI
terentwicklung$der$Pflegepraxis$(z.$B.$im$Rahmen$des$InterI
nationalen$Tags$der$Pflege,$auf$Kongressen)$

Berät$bei$der$Darstellung$von$Projekten,$hilft$bei$der$Umsetzung$
oder$führt$diese$selbst$aus$(z.$B.$im$Rahmen$des$Internationalen$
Tags$der$Pflege,$auf$Kongressen)$

$Berufspolitik$ Vertritt$eine$eigene$Meinung$in$Bezug$auf$aktuelle$berufspoI
litische$Themen$und$vertritt$diese$souverän$innerhalb$des$
Teams,$der$Abteilung$

Initiiert,$moderiert,$leitet$Diskussionen$zu$aktuellen$berufspolitiI
schen$Themen,$sowohl$innerhalb$des$Teams,$der$Abteilung$oder$
des$gesamten$Klinikums$sowie$nach$extern$

%
Domäne:,Qualitätsentwicklung,(Professional,,personal,and,quality,development),

Tabelle&5:&Subdomäne:&Lebenslanges&Lernen&(Continuing&education)&

Tätigkeitsfeld, Tätigkeiten,
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,(DQR,4),

erweiterte,Tätigkeiten,
Gesundheits1,und,Krankenpflegerin,B.A.,|,B.ScN,(DQR,6),

Klinische$Expertise$ Teilnahme$an$berufsbezogener$Fortbildung$ •! Auswahl$von$Themen$für$teaminterne$Fortbildungen%
•! Vorbereitung$und$Durchführung$teaminterne$Fortbildungen$
•! Mitarbeiter$bei$Beratungsgesprächen$supervidieren$

Kollegiale$Beratung% Teilnahme$an$kollegialer$Beratung% Initiierung$von$Leitung$kollegialer$Beratung%

Umsetzung$neuer$Erkenntnisse$in$die$
Pflegepraxis$

Beteiligt$sich$aktiv$an$fachlichen$Diskursen$zur$WeiterentI
wicklung$der$Pflegepraxis$(z.$B.$Pflegevisiten,$FallbespreI
chungen,$Journal$Clubs)$

Plant,$moderiert$und$leitet$Foren$für$den$fachlichen$Diskurs$zur$
Weiterentwicklung$der$Pflegepraxis$(z.$B.$Pflegevisiten,$FallbeI
sprechungen,$Journal$Clubs)$

%
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6! Fragestellungen,für,die,wissenschaftliche,Begleitung,
Während%es% im%Bereich%des%Managements,%der%Pädagogik%und%der%Wissenschaft%schon%seit%den%
1990er%Jahren%Studiengänge%gibt,% ist%die%Akademisierung%von%PBlegefachkräften%für%die% %unmitD
telbare%Patientenversorgung%eine%neue%Entwicklung.%Es%gibt%im%deutschen%Raum%keine%VorerfahD
rungen%in%Bezug%auf%den%Einsatz%von%akademischen%PBlegefachkräften%und%die%Veränderungen%im%
Praxisfeld% können% nicht% vorausgesagt%werden.% Daher% ist% die%wissenschaftliche% Evaluation% von%
besonderer%Bedeutung.%%

Zunächst%steht%im%Vordergrund,%Faktoren)für)das)Gelingen)der)Integration%von%akademischen%
PBlegefachkräften% sowie% mögliche% Hindernisse% zu% identiBizieren.% Fragestellungen% können% hier%
u.a.%sein:%%

•! Welche% Erwartungen% haben% die% traditionell% ausgebildeten% und%welche% die% akademisch%
ausgebildeten%PBlegefachkräfte% an%die%neue%Zusammenarbeit?%Werden%diese%ErwartunD
gen%erfüllt?%%

•! Können%die%akademisch%ausgebildeten%PBlegefachkräfte%das%im%Studium%erworbene%WisD
sen%anwenden%(z.B.%zur%Beschreibung%und%Analyse%von%komplexen%Sachverhalten%sowie%
bei%der%Auswahl%und%Anwendung%von%neuen%Interventionen)?%

•! Kommt%es%zu%einem%fachlichDinhaltlichen%Austausch%zwischen%den%traditionell%und%akaD
demisch%ausgebildeten%PBlegefachkräften?%Wie%wird%dieser%initiiert%und%gestaltet%und%von%
beiden%Gruppen%bewertet?%%

•! Wie%erfolgt%die%Arbeitsteilung%zwischen%pBlegerischen%Kollegen%und%Vertretern%anderer%
Berufsgruppen?%Entwickelt%sich%ein%offener,%kollegialer%Aushandlungsprozess%–%oder%entD
stehen%KonBlikte?%Welche%Lösungsansätze%werden%ggf.%gewählt?%%

•! Welche% Strukturen% können% den% Integrationsprozess% unterstützen?% (Beispiele:% TeambeD
sprechungen,%Mentor,%Plattform%für%den%Austausch%von%Wissen%–%z.%B.%Newsletter,%Journal%
Club%etc.)%

•! Wie%viele%akademische%PBlegekräfte%sollten%optimaler%Weise%auf%einer%Station%eingesetzt%
werden,%um%eine%nachhaltige%Veränderung%zu%bewirken?%%

%

In%einem%nächsten%Schritt%werden%qualitative)Veränderungen%im%PBlegeprozess,%der%AblauforD
ganisation%und%der%kollegialen%Zusammenarbeit%von%Interesse%sein.%Beispiele%sind%hier%u.%a.:%

•! U_ bernehmen%die%akademischen%PBlegefachkräfte%erweiterte%Aufgaben% (u.% a.%PatienteneD
dukation,% Fallmanagement,% kollegiale% Beratung)% und% wie% wird% diese% Erweiterung% der%
PBlegepraxis% von% den% traditionell% ausgebildeten% PBlegefachkräften% und% anderen%BerufsD
gruppen%(z.B.%ärztlicher%Dienst)%bewertet?%%
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•! Wenden% die% akademisch% ausgebildeten% PBlegefachkräfte% neue% Methoden% an% (Critical%
Thinking,%Evidenzbasierung%von%PBlegeinterventionen%etc.)?%

•! Regen%die%akademischen%PBlegefachkräfte%Veränderungen%bezüglich%der%AblauforganisaD
tion%und%inhaltlichen%Gestaltung%von%PBlege%an%und%wenn%ja,%welche%sind%das?%Damit%verD
bunden%ist%die%Frage,%ob%diese%Vorschläge%auch%angenommen%werden.%

Schließlich%sollten%patientenbezogene%Outcomes%gemessen%werden,%die%durch%den%Einsatz%akaD
demischer% PBlegefachkräfte% (und% deren% Anwendung% wissenschaftlich% basierter% Methoden)% zuD
rückzuführen% sind.% Daten% aus% der% Routineversorgung% können% hier% mit% einBließen.% Mögliche%
Erfolgsindikatoren%können%sein:%%%

•! Nutzung% vorhandener% Leistungen% bzw.% Unterstützungsmöglichkeiten% (z.% B.% Reha% MaßD
nahmen,%Ernährungsberatung,%Patientenedukation,%Kontakt%zu%Selbsthilfegruppen)%

•! Patientensicherheit:% Medikamentenmanagement,% Infektionen,% Stürze,% Dekubiti,% Anzahl%
der%Fixierungen;%Morbidität%–%Infektionen,%Stürze,%Thrombosen,%Pneumonien;%Mortalität%

•! Verweildauer% auf% IntensivD% und% Allgemeinstation,% Anzahl% und% Ursachen% ungeplanter%
Wiederaufnahmen%%

•! SelbstpBlegekompetenzen:% Mobilität,% Umgang% mit% Hilfsmitteln,% Einschätzen% von% krankD
heitsD%oder%therapiebedingten%Risiken,%Entscheidungen%treffen%(z.%B.%wann%muss%ich%den%
Arzt%anrufen?)%

•! Therapietreue,%v.%a.%bei%chronischer%Erkrankung%

•! WohlbeBinden:% Schmerzinzidenz,% Dprävalenz,% U_ belkeit,% Atemnot,% Erschöpfung,% Stress,%
Angst%

7! Akademische,Qualifizierung,erfahrener,Pflegefachpersonen,
Die%ersten%Absolventen%der%berufsqualiBizierenden%BADStudiengänge%münden%in%die%Berufspraxis%
ein.%Das%hier%vorgeschlagene%neue%AufgabenD%und%TätigkeitsproBil%impliziert,%dass%durch%und%mit%
den%Absolventen%Veränderungen% der% VersorgungsD% und% PBlegepraxis% im% Sinne% einer% VerbesseD
rung%der%Patientenversorgung%bewirkt%werden%sollen.%Diese%Erwartungen%stützen%sich,% zuminD
dest% in% den% ersten% Jahren,% auf% PBlegefachpersonen,% die% naturgemäß% noch% nicht% über% eine%
elaborierte%Berufserfahrung%verfügen.%Ohne%die%Erkenntnisse%der%Expertiseforschung%an%dieser%
Stelle%ausführlich%zu%explizieren,%wird%deutlich,%dass%diese%Konstellation%mit%nicht%geringen%GeD
fahren%verbunden%ist.%%

7.1! Möglichkeiten,der,Nachqualifikation,,

Ließe%man%in%der%Situation%das%Wissen%und%die%Erfahrung%von%langjährig%im%Beruf%tätigen%PBlegeD
fachpersonen%ohne%eine%akademische%QualiBikation% links% liegen,%würden%man%diesen%wichtigen%
Personenkreis% nicht% an% dem% Gelingen% des% Veränderungsprozesses% beteiligen% und% sie% von% der%
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Weiterentwicklung%der%PBlegeberufe% abkoppeln.%Ein%probates%Gegenmittel% für%die%Problemlage%
ist% darin% zu% sehen,% langjährig% berufserfahrenen% PBlegefachpersonen% ohne% akademischen% AbD
schluss%eine%entsprechende%NachqualiBizierung%und%damit%den%Erwerb%eines%akademischen%GraD
des%zu%ermöglichen.%%

Dieser%Personenkreis%müsste%in%gemeinsamen%Teams%mit%den%akademisch%ausgebildeten%PBlegeD
fachpersonen% eingesetzt% werden.% Hierdurch% ließe% sich% die% Verzahnung% und% der% Transfer% von%
Wissen% und% Erfahrung% beschleunigen% und% die% erwarteten% Erfolge% des% Veränderungsprozesses%
absichern.%Gleichzeitig%würde%mit%der%nachträglichen%akademischen%QualiBizierung%schneller%eiD
ne%notwendige%kritische%Menge%der%QualiBikationsinhaber%erreichen,%die%erforderlich%sein%wird,%
um%den%Patienten%die%mit%den%veränderten%AufgabenD%und%TätigkeitsproBilen%verbundenen%LeisD
tungen%kontinuierlich%zukommen%lassen%zu%können.%

Aus%diesem%Grund%sollten%die%Universitätskliniken%die%Frage%dringend%beantworten,%wie%sie%langD
jährig%berufserfahrenen%PBlegefachpersonen%ohne%akademischen%Abschluss%eine%entsprechende%
berufsbegleitende%NachqualiBizierung%und%unter%Anrechnung%ihrer%Bildungsleistungen%ermögliD
chen%kann.%Hierzu%sollten%auch%die%internen%Instrumente%der%Personalentwicklung%genutzt%werD
den.%

Erste%auf%diese%Zielgruppe%zugeschnittene%und%klinisch%orientierte%Studiengänge%sind%bereits%seit%
einiger%Zeit% auf%dem%Bildungsmarkt.%Der%Bachelorstudiengang% Innovative%PBlegepraxis%des%DeD
partements%PBlegewissenschaft%der%Universität%Witten/Herdecke20%kann%hier%als%Modell%genannt%
werden.%Weitere%Studiengänge%sind%derzeit%in%der%Entwicklung.%Allerdings%kann%noch%nicht%von%
einem%Blächendeckenden%Angebot%gesprochen%werden.%

7.2! Management,heterogener,Qualifikationsmuster,

$In$den$Pflegeberufen$haben$sich$Weiterbildungslehrgänge$mit$Kompetenzniveaus$oberhalb$der$BeF

rufsausbildung$etabliert21.$Die$AuKraggeber$stellten$an$die$AG$den$AuKrag,$die$Weiterbildungen$bei$

dem$zu$erarbeitenden$LeiNaden$mit$zu$bedenken.$Dieser$Bestandteil$des$AuKrags$kann$in$zwei$RichF

tungen$verstanden$werden.$%

Ein%mögliches%Verständnis%wäre,%probate%Mittel%gegen%eine%Abwertung%der%herkömmlichen%WeiD
terbildungsabschlüsse% durch% die% akademisch% ausgebildeten% PBlegefachpersonen% zu% benennen.%
Eine% andere% Sichtweise% wäre,% in% den% PBlegefachpersonen% mit% Weiterbildungsabschluss% einen%
Pool% für%eine,%aufgrund%des%geringeren%formalen%Unterschieds%beim%Kompetenzniveau%schnelle%
und%unkomplizierte,%NachqualiBikation%für%den%akademischen%Grad%des%Bachelor%zu%sehen.%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

20%% vgl.%Universität%Witten/Herdecke%(2015):%Bachelorstudiengang%Innovative%Pflegepraxis.%Online%im%Internet:%
http://www.uniDwh.de/gesundheit/pflegewissenschaft/bachelorstudiengangDinnovativeDpflegepraxis/%(aufgeruD
fen%am%20.05.2015)%

21%% vgl.%zu%aktuellen%Entwicklung%der%Weiterbildung%in%den%Pflegeberufen:%Grünewald,%Matthias,%Annette%Nauerth,%
Dietmar%Stolecki%&%Lothar%Ullrich%(2010):%Aktualisierung%der%WeiterbildungsD%und%Prüfungsverordnung%IntensivD
pflege%und%Anästhesie%in%NordrheinDWestfalen.%intensiv,%18%(Ausgabe%6)%Seite%304D313%
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Beiden$Verständnissen$sind$die$Suche$nach$einer$Vergleichbarkeit$der$auf$verschiedenen$Niveaus$des$

Deutschen$QualifikaSonsrahmens22$ liegenden$Abschlüsse$gemeinsam.$Der$Vergleich$der$Abschlüsse$

kann$dabei$ entweder$ aus$der$PerspekSve$der$Pflegefachpersonen$oder$des$Personalmanagements$

betrachtet$werden.$Kann$es$bei$der$ersteren$auch$um$ein$Ranking$von$Wertschätzung,$PresSge$und$

pekuniären$Vorteilen$gehen,$ so$ stellt$die$ zweite$den$opSmalen$Einsatz$der$QualifikaSonen$ im$VerF

sorgungsprozess$in$den$MiVelpunkt.%

An%dieser%Stelle%wird%die%Auffassung%vertreten,%dass%eine%eindimensionale%Sichtweise,%die%QualiD
Bikationen%nur%mit%den%DQRDNiveaus%hierarchisiert,%zu%missverständlichen%Ergebnissen%kommen%
muss%und% in%die% Irre% läuft.%Ein%differenziertes%Verständnis%der%QualiBikationen%ergibt% sich%erst,%
wenn%neben%dem%QualiBikationsniveau%die%Unterscheidung%zwischen%generalistischen%und%speziD
alisierenden%ProBilen%sowie%das%%umgebende%Bildungssystem%mitgedacht%werden.%In$%

%werden% die% drei% Elemente% Niveau,% Spezialisierungsgrad% und% Bildungssystem% in% einen% ZusamD
menhang%gebracht.%%

Die% Ausbildungen% verfolgen% bereits% heute,% unabhängig% vom% berufsbildenden% oder% hochschuliD
schen%Bildungssystem,%ein%generalistisches%QualiBikationsziel23.%Dagegen% liegen%die%BegründunD
gen% für% die% Spezialisierung% durch% Fachweiterbildungen% an% den% hochspezialisierten%
Versorgungsbedarfen,%wie%z.%B.%%in%den%Feldern%der%IntensivpBlege%oder%der%onkologischen%PBlege,%
sowie%den%Rollen,%die%die%PBlegenden%in%den%Feldern%übernehmen24.%

Das%A_ quivalent%zu%den%Fachweiterbildungen%auf%der%Ebene%der%hochschulischen%Bildungsgänge%
stellen%klinische%Masterstudiengänge%dar,%die%in%Deutschland%noch%nicht%Blächendeckend%entwiD
ckelt% und% angeboten%werden.% Die% Entwicklung% solcher% Studiengänge% steht% derzeit% am% Anfang.%
Ihre%Etablierung%würde%jedoch%auch%im%internationalen%Vergleich%idealerweise%eine%NormalisieD
rung%der%Bildungswege%bedeuten.%Da%dieses%Arbeitspapier%die%Frage%der%Einmündung%der%AbsolD
venten%der%berufsqualiBizierenden%BachelorDStudiengänge% thematisiert,%müssen%die%vielfältigen%
Fragestellungen%der%Spezialisierungen,%auch% in%Bezug%auf%den%Zuschnitt%der%AufgabenD%und%TäD
tigkeitsproBile,%hier%vernachlässigt%werden.%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

22%% vgl.%Arbeitskreis%Deutscher%Qualifikationsrahmen%(AK%DQR)%(2011):%Deutscher%Qualifikationsrahmen   für%lebensD
langes%Lernen.%Online%im%Internet:%http://www.deutscherqualifikationsrahmen.de%(abgerufen%am:%26.11.2013)%

23%% Ein%Beleg%hierfür%findet%sich%bereits%im%Krankenpflegegesetz%von%2003%in%§%3%Abs.%1:%[…]%die%unterschiedlichen%
PflegeD%und%Lebenssituationen%sowie%Lebensphasen%[…%sind]%zu%berücksichtigen.%

24%% vgl.%International%Council%of%Nurses%(2009):%ICN%Framework%of%Competencies%for%the%Nurse%Specialist.%ICN,%Genf,%
Seite%8%
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%
Abbildung)5:)Qualifikationsniveaus)und)5wege,)Spezialisierungsgrade)

An%dieser%Stelle%wird%im%Hinblick%auf%die%Eingangsfrage%empfohlen,%den%generalistischen%und%den%
spezialisierenden%Quali?ikationsstrang%in%der%Diskussion%zu%trennen.%Der%Fokus%der%Betrachtung%
wird%aus%diesem%Grund%auf%die%generalistisch%ausgerichteten%Ausbildungsgänge%gelegt.%

Allerdings%seien%hier%einige%Hinweise%zu%den%Folgen%einer%länger%anhaltenden%Diversität%der%BilG
dungswege% in%den%P?legeberufen%erlaubt.%Wie% in%Abbildung%5%angedeutet,% sind%verschiedenste,%
und%bei%weitem%nicht% immer%konsequent%verzahnte%individuelle%Bildungswege%über%viele%Jahre%
zu%erwarten.%So%könnten%Absolventen%berufsquali?izierender%BachelorGStudiengänge% in%ErmanG
gelung%entsprechender%hochschulischer%Angebote%Teilnehmer%an%Fachweiterbildungen% im%Feld%
der%beru?lichen%Bildung%werden.%Ebenso%könnten%Fachp?legende%nachquali?izierende,%generalisG
tisch%ausgerichtete%BachelorGStudiengänge%absolvieren.%So%wird%auch%in%Zukunft%in%den%P?legebeG
rufen%mit%zunehmend%heterogenen%Quali?ikationsmustern%gerechnet%werden%müssen.%

%

% %
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8! Fazit'und'Ausblick'
Die% hier% vorgestellten% Modelle% und% Implementierungsstrategien% für% den% Einsatz% akademisch%
ausgebildeter%P?legefachkräfte%in%der%Praxis%sollen%denjenigen%als%Entscheidungshilfe%dienen,%die%
Veränderungsprozesse% initiieren,% verantworten% und%mitgestalten.% Ziel% ist% es,% das% Potential% der%
neuen%BachelorabsolventInnen% für% die%Weiterentwicklung%der% P?legepraxis% optimal% zu% nutzen.%%
Der% Einsatz% akademischer% P?legepraktiker% unterstützt% den% umfassenden% TransformationsproG
zess%der%P?lege,%der%eine%bessere%Systematisierung,%höhere%Effektivität%und%Ef?izienz%sowie%wisG
senschaftliche% Begründung% bei% gleichzeitiger% Ausrichtung% an% den% individuellen%
P?legebedürfnissen%im%Sinne%der%Evidence%Based%Practice%erzielen%soll.%%

Dieser%Transformationsprozess%ist%als%langfristige%Entwicklung%zu%verstehen.%Er%sollte%nicht%mit%
zu%hohen%Erwartungen%an%kurzfristige%Effekte% überfrachtet,% sondern%als%eine%strategische%AusG
richtung%verstanden%werden.%Aktuell%geht%es%darum,%die%UW bergänge%möglichst%optimal%zu%gestalG
ten%und%den%Anschluss%an%internationale%Entwicklungen%zu%bahnen.%Dabei%wird%es%eine%wichtige%
Aufgabe%sein,%die% sich% stark%heterogen%entwickelnden%Quali?ikationspro?ile% synergistisch%aufeiG
nander%abzustimmen%und%in%einem%Gesamtgefüge%sinnvoll%zu%strukturieren.%Die%dreijährige%AusG
bildung%wird% in%der%GesundheitsG%und%Krankenp?lege%weiterhin%den%Schwerpunkt%bilden.%Doch%
muss%auch%diese%anschlussfähig%an%die%neuen%Entwicklungen%werden.%%

Die%Integration%von%akademisch%ausgebildeten%P?legefachpersonen%im%Krankenhausbetrieb%kann%
auf%unterschiedliche%Weise%erfolgen.%Wir%haben%bewusst%verschiedene%Modelle%vorgestellt,%weiG
tere%Ansätze%sind%denkbar.%Die%Entscheidung%für%ein%Modell%ist%abhängig%von%den%jeweiligen%AnG
forderungen% und% Rahmenbedingungen% vor% Ort.% Die% weitere% Konkretisierung% von%
Aufgabenpro?ilen%wird%abhängig%sein%von%den%P?legebedarfen%und%–bedürfnissen%der%PatientenG
gruppen%sowie%von%den%Erfordernissen%der%Organisation.%%

Die%Veränderungsprozesse%sollten%sorgfältig%beschrieben,%dokumentiert%und%analysiert%werden,%
um% ErfolgsG% und% Risikofaktoren% frühzeitig% zu% identi?izieren.% Die% Transformation% ist%mit% vielen%
Chancen%–%aber%auch%Risiken%behaftet.%%

Trifft% man% in% diesem% Kontext% die% Entscheidung,% akademisierte% P?legefachpersonen% in% den% beG
schriebenen% Organisationsmodellen% einzusetzen,% ist% es% sinnvoll,% neben% den% zu% erwartenden,%
langfristigen%Synergieeffekten%auch%Effekte%zu%bedenken,%die%Szenarien%des%Scheiterns%begünstiG
gen.%Um%zu%vermeiden,%dass%die%Organisation% im%tradierten%P?legemodell%verharrt%und%nicht% in%
der%Lage%ist,%den%notwendigen%Veränderungsprozess%konsequent%zu%gestalten,%ist%ein%klar%strukG
turierter% OrganisationsveränderungsG% oder% Entwicklungsprozess% zwingend% notwendig.% Dieser%
Prozess%muss,%um%von%der%Akzeptanz%der%P?legenden,%aber%auch%der%der%anderen%BehandlungsG
partner% im%Krankenhausalltag% zu% pro?itieren,% unter% Einbeziehung% der% Leitung% aller% beteiligten%
Fachabteilungen%gestaltet%werden.%%

Besonders% in% der% langfristigen% % Implementierungsphase% % haben% es% die%Kliniken%mit% einem%NeG
beneinander%des%bereits%etablierten%traditionellen%P?legeprozesses%und%dem%gewählten%OrganiG
sationsmodell%des%Einsatzes%der%BachelorabsolventInnen%zu%tun.%Hierbei%ist%zu%berücksichtigen,%
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dass% es% zu%Reibungsverlusten% oder% Spaltung% bestehender% Stationsteams%durch%mangelnde%AkG
zeptanz%der%akademisierten%Fachp?legepersonen%sowohl%durch%die%eigene,%als%auch%durch%andeG
ren% Berufsgruppen% im% Behandlungsprozess% kommen% kann.% Genauso% denkbar% ist% es,% dass% die%
eingesetzten%BachelorabsolventInnen%durch%die% tradierten% Strukturen,% aber% auch%durch%die% zu%
bewältigenden%Arbeitsmengen%und%Rollenerwartungen,%die%an%P?legende%gleich%welcher%Quali?iG
kation%gestellt%werden,%aufgesogen%werden%und%so%ihre%Leistungen%und%Effekte%im%Rahmen%der%
p?legerischen%Betreuung%nicht%erbringen%können.%

Nicht% zuletzt% ist% ein% direkter% Dialog%mit% den%Hochschulen% erforderlich,% um% gemeinsam% an% der%
Konturierung%der%KompetenzG%und%Aufgabenpro?ile%zu%arbeiten%und%die%Ausbildungsinhalte%soG
wie%Praxiseinsätze%entsprechend%auszurichten.%Um%die%dafür% erforderlichen%RahmenbedingunG
gen% langfristig% auszugestalten,% ist% die% Kommunikation% mit% politischen% Entscheidungsträgern%
notwendig.% Sie%müssen%die%Rolle%und%Bedeutung%der%P?lege% in%der% sich%verändernden%GesundG
heitsversorgung%verstehen,%um%die%Transformationsprozesse%zu%unterstützen.%%

%

% %
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