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NAVIGATOR DURCH DIE HANDREICHUNG

Navigator durch die Handreichung

Das Resultat Teil zwei: Aufbauend auf den Erfahrungen, Impulsen und all den Aspekten, die in der ersten Handrei-
chung keinen Platz mehr finden konnten, ist diese Fortsetzung entstanden. Wir 6ffnen ein Fenster in Richtung Lernort
Hochschule und zeichnen Bilder von Simulation, wissenschaftlichem Arbeiten und der erweiterten heilkundlichen
Verantwortung. Praxisanleiter_innen in ihrer Rolle als Padagog_innen begleiten und unterstitzen Lernende in den
Pflegeberufen in ihrer Kompetenzentwicklung. Ein dafiir gemaltes Bild von Simulation eréffnet neue Tatigkeitsberei-
che, und der Einblick in das wissenschaftliche Arbeiten lasst Praxisanleitende zum Multiplikator in der Berufswelt wer-
den. Ein visueller Abdruck der Herausforderungen mit noch wei3en Flachen entsteht rund um die heilkundlichen Ta-
tigkeiten und wir hoffen auf Empfehlungen, Unterstitzung und Erfahrungsschéatze von lhnen, liebe Praxisanleitende.

Hinweis an dieser Stelle: Am Ende jeden Textabschnittes fasst eine Grafik Kernaussagen kombiniert mit #HASHTAGS
zusammen, die bei Bedarf in den vorangegangenen Ausflihrungen nach Belieben vertieft werden kann. Schlussend-

lich heif3t es jetzt: Was kann denn nun die Handreichung und was kann sie nicht?

Was kann die Handreichung?

» Die Handreichung bietet

- einen ,Brickenblick“ auf das Lernen im hoch-
schulischen Kontext und das Lernen in der Berufs-
praxis.

- einen vertieften Einblick in die Simulation am Lern-
ort Skills-Lab.

- einen Uberblick zu Begriffsbestimmungen wie
Cognitive Apprenticeship oder wissenschaftliches
Arbeiten ...

- einen Exkurs zu der erweiterten heilkundlichen
Verantwortung (auch eigenver-antwortliche Heil-
kundeausibung) mit Pflegeprozessorientierung
und anzubahnenden Kompetenzen.

» Die Handreichung ladt ein

- zur Reflexion und dem Umgang mit Emotionen.

- zum Arbeiten mit Lernaufgaben.

-+ zum neugierigen Ausprobieren und Implementie-
ren der PraxisAnleiterVisite [PAV].

+ Die Handreichung skizziert ergdnzend die Pers-
pektive der Praxisbegleiter_innen.

Was kann die Handreichung nicht?

» Die Handreichung grenzt sich
- von einer konkreten Umsetzung der erweiterten
heilkundlichen Verantwortung aufgrund fehlender
Erfahrungen und GesetzmaRigkeiten, derzeit ab
(Empfehlungscharakter).

VI

Zentrale Begriffe in ein bis zwei Satzen

Cognitive Apprenticeship (,kognitive Berufslehre®):
Die Vermittlung praktischer Handlungen durch Ex-
pert_innen der Pflegepraxis (,Modell“) steht zunachst im
Vordergrund und begleitet den Prozess der kontinuier-
lichen Verantwortungsiubernahme der Lernenden fir das
eigene Handeln und Lernen. Die anleitende Person ftritt
dabei zunehmend in den Hintergrund und hilft bspw. den
Reflexionsprozess zu strukturieren und L&sungswege
aufzuzeigen.

Evidence based Nursing als Problemléseprozess:
Es werden die derzeit besten wissenschaftlich belegten
Erfahrungen in der Pflege genutzt in Abstimmung mit
dem zu Pflegenden und den professionell Pflegenden.

Fidelity: Im Kontext der Simulation bedeutet Fidelity die
Wiedergabetreue oder Genauigkeit und beschreibt den
Annaherungsgrad an die Realitat einer simulierten Situ-
ation.

-+ In High-Fidelity Simulationen kommen com-
putergestitzte Patientensimulatoren, virtuelles
Equipment oder Simulationspatient_innen zum
Einsatz, welche ein &uflerst realitdtsnahes Ver-
halten zeigen und der Bewaltigung komplexer und
hochkomplexer Situationen dienen.

-+ Low-Fidelity Simulationen kommen zum Einsatz
bei einfachen Interaktionen. Modelle oder Torsos
ohne elektronische Steuerung werden genutzt fur
das Erlernen und Trainieren von Skills und sind
daher wenig komplex.
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Handlungsdimensionen oder Dimensionen des pfle-
gerischen Handelns (nach Olbrich): Aussagen zum
unmittelbaren Handeln von Pflegenden aus dem Pfle-
gealltag werden in vier Dimensionen zusammengefasst
und dienen der Beschreibung von Pflegekompetenz und
Ableitung von relevanten Themen wie Lehren, Lernen,
Anleiten und Leiten.

Kompetenz: Die Kompetenzen sind in Abgrenzung zu Per-
sonlichkeitsmerkmalen erlernbar und zeigen sich in kon-
kreten pflegerischen Situationen unmittelbar oder indirekt.

Performanz: In einer lernforderlichen Atmosphare of-
fenbaren die Studierenden ihre Fahigkeiten, Fertigkeiten
und/oder Erfahrungen, die Rickschlisse auf ihre Kom-
petenzentwicklung zulassen.

Reflection-in-action: Im Zentrum steht die Verbindung
bzw. zeitliche Nahe von Aktion und Analyse dieser (= Re-
flexion des situationsbezogenen Handelns) und wird z.
B. im Konzept des Cognitive apprenticeship, einem pha-
senbezogenem Instruktionsmodell fir die berufsprakti-
schen Studienanteile umgesetzt (Mikroebene).

Reflection-on-action: Komplexer Reflexionsprozess,
welcher sich von der individuellen Situation distanziert,
wobei sich das Theorie- und Praxiswissen zum Hand-
lungsschwerpunkt aufeinander beziehen. Unterschiedli-
chen Perspektiven der beteiligten Akteure und auch die
Rahmenbedingungen (gesellschaftlich und institutionell)
finden Berlcksichtigung, um Handlungsalternativen zu
entwickeln (Meso- und Makroebene). Beide Formen der
Reflexion bedingen einander im Prozess des kompeten-
ten Werdens.

Skills-Lab: Im arbeitsverbundenen und arbeitsorien-
tierten Lernprozess werden vor allem pflegerische Ein-
zelhandlungen — technische Routinen im Rahmen der
Pflegephanomen — Module, wie bspw. das Blutzucker-
messen oder Injizieren erlernt und vertieft.

Simulation: Im arbeitsverbundenen und arbeitsorien-
tierten Lernprozess werden spezifische pflegerische
Situationen, die ein hochkomplexes Handeln in der je-
weils einzigartigen Begegnung mit dem zu Pflegenden
erfordern, nach einem bestimmten Prinzip auf- und be-
arbeitet. Als Lehrmethode ermdglicht sie den Lernenden
das Anwenden unterschiedlicher Wissensbestande und
Techniken in realen (simulierten) Situationen.

-+ Sequenzielle Simulation [SqS]: Mit dieser Form
der Simulation werden die zu Pflegenden Uber
individuelle Versorgungsketten/ -pfade (z. B. von
der ambulanten Versorgung zum klinischen Auf-
enthalt, gefolgt von der stationaren Langzeitpfle-
ge und der Rehabilitation bei zu Pflegenden aller
Altersgruppen) in das Zentrum der Wahrnehmung
und Beobachtung geriickt. Zu Pflegende werden
Uber ihre Vor- und Nachgeschichte erfahrbar ge-
macht und der optimale Austausch aller Akteure
im Sinne des Schnittstellenmanagements, riickt
in den Vordergrund. Unterschiedliche Blickwinkel
werden erlebt und wahrgenommen.

Simulierte Lernumgebung: Hierbei handelt es sich
um einen physischen Ort, wo in einer sicheren Arbeits-
atmosphare Trainings durchgefiihrt werden, die keine
negativen Auswirkungen auf die zu Pflegenden haben.
Die vielschichtigen Lernerfahrungen werden analysiert,
diskutiert und reflektiert. Somit dient die simulierte Lern-
umgebung als Lernunterstiitzung und fordert die Kompe-
tenzentwicklung.

Intention der Handreichung

Die Handreichung zielt darauf ab

- punktuell nachzuschlagen zu dem, was uns in
der Bildungspraxis zu Erfahrungswerten und der
Kompetenzentfaltung umtreibt.

- die Bildungspraxis mitzuentwickeln Uber Dialoge,
Handlungen und Mitentwicklung (z. B. EBN, Simu-
lationsszenarien, PAV).

- weiterhin die gegenwartige Bildungspraxis zu hin-
terfragen.

- die hochschulische Qualifikation in der Pflege zu
starken.

- sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozes-
sen zu beteiligen ...

Vi
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Das Wichtigste zum Schluss zu den
Kapiteln in wenigen Satzen:

Das Kapitel eins gibt einen Uberblick iiber die neue
Handreichung. Einleitende Worte prasentieren die Inten-
tion zur Fortsetzung der Handlungsempfehlungen und
beantworten die Fragen: Wo knipft die Handreichung
Teil zwei an und was ist neu?

Wir greifen Reflection-in -action und Reflection-on-ac-
tion erneut auf und sind vom Blick Uber den Tellerrand
nach Halle inspiriert, uns den heilkundlichen Tatigkeiten
zu widmen.

Das Kapitel zwei stellt die Simulation als Lehr- und Lern-
methode im Bachelorstudiengang Pflegewissenschaft
der Brandenburgischen Technischen Universitat vor,
welche das Ziel der berufspraktischen Kompetenzent-
wicklung verfolgt. Pflegekompetenz aus Perspektive von
Olbrich wird im Zusammenhang der Kompetenzorientie-
rung vorgestellt und dient als didaktisches Modell fir das
Konzept des Cognitive Apprenticeship, in dem auch die
Simulation verortet ist. Nicht zu vergessen im Lernpro-
zess ist die Rolle der Emotionen, denn diese aktivieren
unser Denken und Handeln.

Gegenstand des Kapitels drei sind die Grundlagen des
wissenschaftlichen Arbeitens vor dem Hintergrund der

Evidenzbasierung (Evidence based Nursing [EBN]). Sie
bildet das Fundament des wissenschaftlichen Agierens
in der Pflege, und Pflegende werden in die Lage versetzt,
Forschungsergebnisse in individuellen Pflegesituationen
zu recherchieren, zu Uberprifen und an die Interessen
und Bedurfnisse der zu Pflegenden anzupassen. ,Wis-
senschaft leicht gemacht® ist hier das Motto. Lern- und
Arbeitsaufgaben bilden den Abschluss als fundierte und
reflexiv durchdachte Methode bei dem Gang Uber die
Bruicke von Theorie nach Praxis und zur(ck.

Im Kapitel vier widmen wir uns der erweiterten heilkund-
lichen Verantwortung (ehV) — ein Novum fur das pflege-
wissenschaftliche Studium an der Brandenburgischen
Technischen Universitat [BTU] in Senftenberg. Wir rich-
ten den Blick auf die Kompetenz- und Situationsorien-
tierung mit den erweiterten HKT am Beispiel der chro-
nischen Wunde. Gern geben wir einen methodischen
Hinweis fur die Umsetzung Uber die PraxisAnleiterVisite.
Damit beziehen wir die Sichtweise der beruflichen Praxis
(interprofessionelle Sicht) und das individuelle Fallver-
stehen noch intensiver in die hochschulische Lehre mit
ein und starken die Lernortkooperation.

Mit dem Kapitel flinf Reflection-in-action als Teil der Ref-
lection-on-action sagen wir erneut Danke!

Wir blicken auch auf Best Practice am Beispiel der BTU.



,Mit Wérterbuch und Grammatikverzeichnis I&sst sich
keine Sprache erlernen, wenn nicht zudem die Praxis des
Sprechens in wirklichen Sprechsituationen eingedlibt wird;
Lehr- und Handbdiicher genidigen nicht, um sich in einer
Wissenschaft auszubilden, wenn nicht zudem das Auge
geschult und Techniken handelnd erlernt werden”

(Kogge, 2022, S. 31)

Lehr- und Handbulcher gentgen nicht, das
schliel3t diese Handreichung mit ein, wenn es da-
rum geht, pflege-spezifische Entscheidungen in
unterschiedlichen Situationen des pflegerischen
Alltags zu treffen, in denen diverse Menschen
begleitet werden. Nichtsdestotrotz sind sie ein
wertvolles Reflexionsinstrument, das in der Ent-
scheidungsfindung mit untersttitzt, quasi mit einer
Basis des pflege-spezifischen Sprach-Erwerbs.

Auch, wenn die Worte einleiten, sind sie doch
rickblickend auf den Arbeitsprozess geschrie-
ben. Der Ausloser der hier zugrundeliegenden
Sprechsituation war einerseits die Forderung
durch das Ministerium fir Gesundheit und
Soziales, andererseits das, was wir alltaglich
erfahren in der Begegnung mit unseren Kol-
leg_innen, Studierenden sowie zu Pflegenden.
Im Evidence-based Nursing-Prozess als un-
mittelbarer Teil des Pflegeprozesses und so-
mit der eigenverantwortlichen Tatigkeiten der
Pflegenden, die diverse Menschen in etwai-
gen Lebenssituationen von der Geburt bis zum
Tod mit begleiten. Damit Pflegende diese Ver-
antwortung Ubernehmen kdnnen, werden die
Kompetenzen der (angehenden) Pflegenden in

den vier Jahren des pflegewissenschaftlichen
Studiums angebahnt, unter anderem wahrend
der Simulation oder anhand von Lernaufgaben.

Das Anbahnen birgt, dass das Auge geschult
wird und Techniken wahrend des Studiums er-
lernt werden. Es impliziert gleichermal3en, dass
die tiefergreifende Sprache im Handeln erwor-
ben wird, also in der Begegnung mit denen, die
wir als Pflegende begleiten durfen.

In diesem Sinne danken wir denjenigen, die
uns bewusst oder unbewusst durch ihr Han-
deln sprechen lassen, wie unsere Kolleg_in-
nen, Studierenden, zu Pflegenden - unsere
Mitmenschen.

Da wir Fenster 6ffnen, machen wir Mut und
zeigen Bereitschaft. In diesem Sinne: ,Es ist
besser, unvollkommene Entscheidungen zu
treffen, als immer nach vollkommenen Ent-
scheidungen zu suchen, die es niemals geben
wird“ (Charles de Gaulle in Bosley & Kasten,
2018, S. 70).

Vielen DANK!






EINLEITENDE WORTE

1 Einleitende Worte

Die ,Evidence-Basierung [muss] immer
von den Bedirfnissen des individuellen
[zu Pflegenden] her erarbeitet werden*”

(Behrens & Langer, 2020, S. 60)

Das Ethos der pflegerischen Praxis ruht in der evidenzbasierten Pflege. Sie bezeichnet das
alltagliche reflexive Handeln, fir das Pflegende Verantwortung bernehmen. Mit dem wissen-
schaftlichen Know-how erforschen (angehende) Pflegende ihre "Praxis’, indem sie sich zum
einen durch theoretisch-angeeignetes als auch durch bis dato unbekanntes irritieren lassen.
Die Irritation und die damit einhergehende Einschatzung in pflege-spezifischen Anforderun-
gen in den jeweiligen diversen Lebenssituationen sind ein Fundament der pflegerischen Be-
gleitung. Die Lehrenden und die Lernenden gestalten darauf basierend etwaige Lehr-Lern-Ar-
rangements. Mittelpunkt sowohl der Arrangements als auch der pflegerischen Begleitung ist
der individuelle Mensch. Damit einhergehen Menschenrechte.

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz [GVWG] verpflichtete der Gesetz-
geber die Krankenkassen dazu, die damaligen Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher Ta-
tigkeiten (§ 63 SGB V) bis 2023 umzusetzen. Der erste Modellstudiengang zur evidenzbasier-
ten Pflege, der die Kompetenzen fiir die Ubertragung der heilkundlichen Tatigkeiten anbahnt,
startete bereits 2016 in Halle-Wittenberg. Die rechtliche Grundlage der Delegation geht Gber
die bis dato anzubahnenden Ausbildungsziele nach § 37 Pflegeberufegesetz [PfIBG] hinaus
und ebnete den Pfad des Studiums. Das Repertoire der (angehenden) Pflegenden erweitert
sich, und zwar Uber die konservative Behandlung hinaus. Dies impliziert, dass die (ange-
henden) Pflegenden Kompetenzen erwerben, die darauf abzielen, dass sie die zu Pflegen-
den eigenverantwortlich beraten, untersuchen und dies entsprechend dokumentieren. Fir die
Wundversorgung bedeutet dies unter anderem, dass die (angehenden) Pflegenden die kon-
servative Weiterbehandlung, die Kontrolle oder die der ambulanten Nachsorge verantworten.

Mit den letzten Hashtags aus der vorangegangenen Handlungsempfehlung #Performanz |
#Schritte | #Einheiten | #Simulation | #Skills-Lab starte diese Ausgabe. Der Schllsselbegriff
#Performanz flie3t in die Ausgestaltung von Priifungssituationen ein. In einer lernférderlichen
Atmosphare offenbaren die Studierenden ihre Fahigkeiten, Fertigkeiten und/oder Erfahrun-
gen, die Ruckschlisse auf ihre Kompetenzentwicklung zulassen. Die damit einhergehende
Performance bewerten bspw. zwei Prifer_innen am arbeitsgebundenen Lernort — Praxis. So-
wohl die Praxislehrenden als auch die Praxisbegleitenden sind in der Diagnostik geschult und
sensibilisiert, bspw. fir den Milde- oder Ermidungseffekt. Die einzelnen #Schritte der pfle-
gewissenschaftlichen Erfahrungsbestande der Studierenden, der Praxislehrenden sowie der
Abteilung fur Lehren und Lernen in der beruflichen Praxis gliedern sich in einzelne #Einheiten.
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Sie gehen vom betrieblichen Lernen in der Bildungspraxis an der Hochschule in Brandenburg
aus. Uber die Grundlagen des Lernens im (in)formellen Bildungsprozess, der Rolle sowie dem
beruflichen Selbstverstandnis der Praxisanleiter_innen, dem Bewerten und Beurteilen in der
Praxis und den Lerngesprachen endete der fortlaufende Prozess damals mit dem erganzen-
den Blitzlicht zur Praxisbegleitung, dem erweiterten Fokus auf das Lernen im Hochschulkon-
text sowie der Reflection-in-action als Teil der Reflection-on-action. Sowohl| das #Skills-Lab
als auch die #Simulation werden kurz skizziert und voneinander abgegrenzt. Das Skills-Lab
sticht durch Lernprozesse pflegerischer Einzelhandlungen, wie bspw. der Blutzuckermes-
sung, hervor. Die Simulation wiederum rtickt konkrete pflegerisch-hochkomplexe Handlun-
gen, bspw. die Begegnung der Pflegenden mit einem zu Pflegenden mit Demenz in der Not-
aufnahme, in den Vordergrund.

Im forschenden pflegerischen Prozess der Aktion und Reflexion entwickelt sich die Hand-
lungsempfehlung weiter. Im jeweiligen Dialog zwischen theoretischen Erfahrungs-bestéanden
und praktischem Erfahrungs-Koénnen der einzelnen, changieren die Erfahrungs-besténde in
den jeweiligen Situationen. Dieser interne gefiihrte dialogische Prozess zwischen “Theorie’
und "Praxis’ der einzelnen lebt durch den Dialog im unmittelbaren pflege-spezifischen Erfah-
rungsraum, wie in dem ambulanten Bereich, der Langzeit- und Akutpflege, der Hochschule,
Schulen oder in der Community. Die Pflegenden arbeiten bspw. die interne Evidenz auf und
regen mit den Resultaten der externen Evidenz zu einem Dialog an. Die darin transparent ge-
machten Tatigkeiten verantworten die Pflegenden in den jeweiligen Bereichen. Um die dafur
bendtigten Kompetenzen anzubahnen, werden die Studierenden wahrend ihrer hochschuli-
schen Ausbildung in den ersten drei bis vier Jahren bspw. in der Simulation auf die hochkom-
plexen Anforderungen in den jeweiligen Situationen vorbereitet.
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SIMULATION ALS PRAXISBEZOGENE, KOMPETENZORIENTIERTE LEHR- UND LERNMETHODE

Simulation als praxisbezogene, kompe-
tenzorientierte Lehr- und Lernmethode

Der Anspruch an die beruflichen Kompetenzen der Pfle-
gefachpersonen ist hoch, die im Rahmen der zu durch-
laufenden Module und Praxiseinsatze angebahnt und
entwickelt werden sollen. Begriffe wie Hochkomplexitat,
Generalistik, Evidenzbasierung, Patientensicherheit und
Reflexion begleiten Pflegestudierende und weisen den
Weg. Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (Lernziel-
katalog, 2022) gibt an, dass das Lernziel der Patienten-
sicherheit Uber Beteiligungsorientierung mit interaktiven
Methoden und erfahrungsbasiertem Lernen erreicht wer-
den kann. Allerdings liegt der Anteil berufspraktischer
Stunden im primar-qualifizierenden Pflegestudium bei
2300 Stunden ... zur beruflichen Ausbildung. Im Pflege-
berufegesetz (PfIBG § 38 Abs. 3) ist nun verankert, dass
ein geringer Teil der Praxiszeit im Skills-Lab bzw. Clinical

-~
A

#Simulation

Simulation Lab als fachpraktische Lehre stattfinden kann:
Skills — Training und Simulation (Orientierung am inter-
nationalen Sprachgebrauch auch simulationsbasiertes
Lernen).

Mit dem Simulationslernen als Lehr- und Lernmethode
wird eine Verbindung zwischen Theorie und Praxis ge-
schaffen. Reale Praxissituationen werden maoglichst reali-
tatsnah (Fidelity) in Lernsituationen anhand von Szenarien
(Loewenhardt et al., 2014, Waxmann, 2010) imitiert und
bauen auf evidenzbasiertem Wissen auf. Somit wird die
berufliche Handlungsfahigkeit Studierender verbessert,
ohne die Sicherheit der zu Pflegenden zu gefahrden. Die
positiven Auswirkungen auf die Patientensicherheit in der
klinischen Praxis sind nachweisbar (Schlegel, 2022).

#Situation

#Patient_innensicherheit

#Erfahrungswissen
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Lernort Hochschule

Lernort Skills Lab Simulation

Lernort Praxis

a1

8
N

Verschmelzung von theoretisch Gelerntem mit der

beruflichen Handlungsrealitat

Padagogik: selbstandiges und subjektorientiertes
Lernen mit Unterstiitzung zum Erkennen der Bedeutung

a4
/

.

4 N ( N )
Lehre: Ausrichtung am Szenarien: Reduktion der Berufswelt: klinische
Pflegeprozess und komplexen Pflegewelt bei Entscheidungsfindung im
wissenschaftlich realitdtsnahen beruflichen Arbeitsprozess mit den zu
Uberpruftem Wissen Problemstellungen Pflegenden/ deren Angehérige
(Evidenzbasierung), Leitlinien,
Standards systematisches Uben komplexer professionelles Handeln in
& hochkomplexer intra- und interprofessionellen
Pflegesituationen (Performanz) Teams
Theorien und Modelle
risikoarme Lernumgebung/ Pflegeprozessorientierung
Erfahrungswissen geschutzter Raum
Erfahrungswissen
Klassifikationssysteme Selbsterfahrungsiibung
/ L / . J

Abbildung 1 Verknlpfung von Theorie und Praxis Uiber Simulationslernen (Theorie-Praxis-Theorie-Transfer. adaptiert nach Herold-

Majumdar & Olbrich (2023) von M. Kraske).

Simulation ist nicht gleich Simulation:

Beim Simulationslernen geht es nicht ausschliellich um das erfolgreiche Bewaltigen des Szenarios, sondern um die
Offenlegung subjektiver Theorien oder mentaler Modelle tiber das Debriefing der erlebten Simulation. Im Debriefing
kommen Emotionen zum Tragen (Rolle der Emotionen im folgenden Abschnitt 2.3) (Meyer et al., 2016), welche eine
wichtige Ressource darstellen, denn an, mit Geflihlen verknlpfte Inhalte schaffen Erinnerungen und legen Lernspu-
ren. Negative Emotionen kénnen den Lernprozess hingegen behindern und sollten aufgearbeitet werden.

Der Ablauf einer Simulation wurde tabellarisch in der ersten Handreichung im Kapitel sieben aufgezeigt (BTU, 2023).
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Kompetenz — Performanz und ihr Zusammenhang zur

Simulation

,Der Kompetenzbegriff hat den betrieblichen

wie den privaten Alltag erobert.”
(Erpenbeck und von Rosenstiel, 2003, S. XVII).

Mit dem 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufegesetz
[PfIBG] wird der (primar-qualifizierenden) Pflegeausbil-
dung neben der Subjektorientierung eine Kompetenz-
orientierung zugrunde gelegt. Kompetenz leitet sich
etymologisch von ,competentia“ (lat.) ab, was das Zu-
sammentreffen bzw. die Angemessenheit betrifft (Gnahs,
2007, S. 20). Hier entfalten sich zwei Begriffsdimensio-
nen, die zum einen als eine Interpretation in juristischem
Sinn als Recht und Befugnis (= formale Kompetenz in ei-
nem selbstverantworteten Aufgabenbereich) zum ande-
ren aber als Befahigung zu angemessenem Handeln (=
eigenstandiges Wahrnehmen, Beurteilen, Entscheiden
und verantwortungsbewusst Durchfiihren) zu verstehen
sind (Olbrich, 2010; 2023). Es zeigt sich aus dieser Defi-
nition, dass der Begriff Kompetenz im Kontext der Pflege
beschrieben werden muss.

Kompetenz macht sich in der Bewaltigung konkreter
Handlungssituationen deutlich (Kaufhold, 2006, S. 22).
Dieser Situations- und Kontextbezug findet im Handeln
des Individuums Niederschlag, da dieses sich aufgrund
seiner subjektiven Wahrnehmung in der Situation ver-
halt (Olbrich, 2023). Das handelnde Subjekt steht im
Mittelpunkt der Betrachtung. Simulatives Lernen als
Methode begleitet in diesem Zusammenhang einen
aktiven, konstruktiven, situativen, selbstgesteuerten,
emotionalen und sozialen Prozess. Skillstrainer_innen
und Instruktor_innen sind somit Teil von Innovation des
Lernens, in dem sie wissenschaftliche Erkenntnisse in
die berufliche Tatigkeit Uber authentische Situationen

integrieren und diese mit den Praxisanleitenden und in
ihrer Rolle als Praxisbegleitende innerhalb der Pflege-
praxis berlcksichtigen.

Die Grundannahme, dass Kompetenz gestalt- und entwick-
lungsfahig ist (Olbrich, 2010), bietet die Basis fur entspre-
chende Interventionen und betont die Vorlaufigkeit des Er-
gebnisses von DiagnostikmaRnahmen. Hier findet sich die
direkte Schnittstelle zwischen Kompetenzdiagnostik und
-entwicklung. Diese sind als in sich wechselseitig verwobe-
ne Elemente eines Prozesses zu verstehen, die nur jeweils
zu padagogischen Zwecken und festgelegten Zeitpunkten
einer momentanen Bestandsaufnahme unterzogen werden
kénnen. Der Prozess der Kompetenz als solcher dauert fiir
die gesamte Lebensspanne eines Individuums an und ist
immer einzigartig in seiner Auspragung.

Kompetenzen sind also individuell, dynamisch und si-
tuationsgebunden, nicht auf Wissen oder Kognition be-
schrankt und gehen Uber die Feststellung von Person-
lichkeitseigenschaften hinaus.

Pflege ist ein Kompetenzberuf (Olbrich, 2023).

In einer simulierten Lernumgebung entwickeln sich Kom-
petenzen und kénnen geférdert werden. Christa Olbrich
(2010) beschreibt als Ergebnis empirischer Forschung
vier pflegerische Handlungsdimensionen, von denen die
Kompetenz abgeleitet wird (siehe Abb. 2). Somit definiert
sie den Begriff aus der Profession Pflege heraus.
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Personale Kompetenz als persénliche Starke
zur Wahrnehmung von Werten, Fahigkeit zum

Aktiv-ethisches Handeln

Ergreifen der Position.

. J
\

( Reflektierendes Handeln )
Selbstreflexion; Eingestandnis der eigenen
Gefuhle; Wahrnehmung der Pflege als

Beziehungsprozess. )
LY
/

Kognitive und emotionale Wahrnehmung der

Einordnung und Bewertung der Sinnhaftigkeit
des Handels, aufgrund des Wissens in der

Situativ-beurteilendes Handeln

Gesamtsituation

Individuellen Pflegesituation.

\

\.

Fahigkeit, systematisches Wissen anwenden zu

Regelgeleitetes Handeln

kénnen.

A

Abbildung 2: Dimensionen pflegerischen Handelns nach Olbrich (2010) von M. Kraske & B. Niemann.

Dimension regelgeleitetes Handeln = Wissen haben

Das Handeln von Pflegefachpersonen beruht auf Fach-
wissen, Kénnen und einer sachgerechten Anwendung
dieses Wissens. Die Durchfihrung ist durch Routine,
vorgefundene Regeln und Normen mdglich. Eine Ver-
knipfung bzw. das Herstellen von Beziigen aul3erhalb
der Handlung ist noch nicht méglich.

Hinweis zum pflegerischen und padagogischen Auftrag
Uber die Dimensionen hinweg: Vor dem Hintergrund
der Evidenzbasierung gilt es zu berucksichtigen, dass
Pflegeinterventionen Veranderungen unterliegen. In An-
bahnung der Pflegekompetenz kommt es padagogisch
darauf an, das selbstgesteuerte Lernen Uber Subjekt-
orientierung zu starken und das Wesentliche und Prin-
zipielle (die Bedeutung) zu erkennen und Begriindungs-
strukturen zu entwickeln.

Dimension situativ-beurteilendes Handeln = vertieft
wahrnehmen, beurteilen, entscheiden

In dieser Handlungsdimension orientieren sich Pflege-
fachpersonen lber die Einschatzung der Situation an
Gesamtzusammenhangen. Weiterer Faktoren finden Be-
ricksichtigung, wie z. B. der zu Pflegende in seiner Situ-
ation, in seinem Umfeld, oder der PflegemaRnahmen als
solcher. Aspekte aus Vergangenheit und Zukunft flie3en
in Beurteilung, Entscheidung und folgerichtiges Handeln
mit ein.

Dimension reflektierendes Handeln = bewerten,
entscheiden

Neben dem zu Pflegenden ist innerhalb dieser Hand-
lungsdimension die eigene Person Gegenstand der Re-
flexion. Eigenes Erleben, Geflihle und Gedanken werden
verbalisiert. Das eigene Berufsverstandnis wird bewertet
und beurteilt und damit die Frage beantwortet, ob man
als Pflegefachperson sein Pflegehandeln angemessen
ausuben kann.

Dimension aktiv-ethisches Handeln = persoénlich
stark sein

Pflegerisches Handeln zeigt sich aktiv durch Kommuni-
zieren oder durch Aushandlungsprozesse auf Basis von
Werten und Normen in ethischen Dilemmasituationen.
Rahmenbedingungen finden Berlicksichtigung und die
Reflexion flihrt zum Erkennen von Grenzen. Unterstt-
zung, bzw. Teamhandlungen sind nichtimmer vorhanden
und damit ist ein Handeln aulRerhalb der Gblichen Regeln
moglich (Abb. 2 einbauen).

Olbrich verbalisiert, dass Pflegepersonen mit starker
Identitat in ihrem Pflegeverstandnis Herausforderungen
standhalten kénnen. Sie kénnen die Entwicklungen mit-
tragen und letztlich aktiv-ethisch handeln. Das ist Kom-
petenz und zeichnet sich durch Selbstandigkeit im Wahr-
nehmen, Denken, Beurteilen, Entscheiden und Handeln
aus (Olbrich, 2023).
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Abschnitt Cognitive Apprenticeship — die Vermittlung von Denk- und Vorgehensweisen

In Vorbereitung auf das Simulationslernen findet tber ein
mehrphasiges Modell Skills-Training durch Anleitung statt
(siehe Handreichung 2023). Lehrende/ Anleitende in ihrer
Rolle als Vorbild/ Modell, erklaren und demonstrieren in
einer ersten Anleitungsphase den Studierenden prakti-
sche Handlungen. Im Verlauf ziehen sie sich zunehmend
zurlck und lassen Studierende aktiv ihren Lernprozess
gestalten. Die Aufgabe der Lehrenden liegt in der Lern-
begleitung: Es gilt z. B. Begrindungs-Strukturen aufzu-
bauen, zu hinterfragen, den Reflexionsprozess zu gestal-
ten und Handlungsalternativen gemeinsam zu entwickeln,
Materialien zur Verfiigung zu stellen, kriteriengeleitet zu
bewerten, Qualitatskriterien, Normen und Zielstellungen
fur weiteres Lernen abzuleiten (Schewior-Popp, 2011).

Die Methode des Cognitive Apprenticeship (= kognitive
Berufslehre nach Collins, Brown und Newman) (Abb.
3), mit seinen sieben Phasen, dient im Simulationskon-
zept der BTU als padagogische Grundlage (Tabelle 2),
da die Zentrierung vom Lehrenden zum Lernenden Uber
einen Prozess vollzogen wird und darlber pflegerische
Kompetenzen angebahnt und entwickelt werden. Dies
geschieht gewissermafien durch eine Parallelisierung
von Handeln, Analyse und Reflexion (Schewior-Popp,
2011) bei einer kontinuierlichen Entwicklung von Selbst-
standigkeit und Ubernahme von Verantwortung fiir das
eigene aktive Lernen.

Subjektorientierung

Lehrerzentrierung

Lernendenzentrierung

D

Lehrende erlautern
Vorgehens- und Denkweisen,
Teilschritte/ Handlungen zeigen

Lehrende erkennen
Kompetenzentwicklung:
Ubergang Phase 3 zu 4

Lehrende strukturieren
Reflexionsprozess, geben Hinweise,
Lernangebote und bewerten

v

Coaching

= Vorfihren

= Unterstltzung

« pflegerische = Beratung » Teilaufgaben = Ausblenden » Fragen und = Reflexion « Transfer der
Handlungen « Unterstutzung durch Lehrende « Ruckzug der Beschreibung der « konstruktive Erkenntnisse
zeigen + erklaren beim Handeln Anleitenden Handlungsschritte Ruckmeldung
zur Handlung
Modelling | \— —m  —/ Scaffolding | \—/ Articulation | e/ Exploration

Reflection

= Verbalisierung = Erweiterung

Studierende Studierende Studierende Studierende Studierende Studierende Studierende
beobachten fuhren durch Ubernehmen handeln handeln und reflektieren wenden an
Teilhandlungen selbstandig beschreiben Lésungsweg + und erweitern
ihr Handeln Eigenleistung

Ziel: Entwicklung von Selbsténdigkeit und Pflegekompetenz

)

Abbildung 3: Phasen des Cognitive Apprenticeship. adaptiert nach Schewior-Popp (2011); Leibig & Sahmel (2019). von M. Kraske.
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Das Konzept beschreibt nicht nur, wie bestimmte Lernvorgéange ablaufen (Verknipfung von Kognition mit Handeln),
sondern bietet gleichermalen einen Leitfaden zur Gestaltung beruflicher Lernsituationen: Sie sollen handlungs- und
theoriegeleitetes Lernen ermoglichen im Skills-Lab. Diese Lernsituationen werden zur Simulation in ein Szenario ein-
flieBen und als komplexe bis hochkomplexe Pflegesituation durchgefihrt und reflektiert.

Mit der Kompetenzforderung im Pflegeberufegesetz (PfIBG und PflIAPrV) sind funf Kompetenzbereiche formuliert und
in Untereinheiten auf den Erwerb pflegerischer Kompetenzen ausgerichtet. Christa Olbrich beschreibt als Wesens-
merkmal von Kompetenz Subjektorientierung, Verantwortung und Selbstandigkeit. Diese gilt es in selbstverantworte-
ten und selbstorganisierten Lehr- und Lernarrangements zu férdern und zu begleiten. Das Konzept des Cognitive Ap-
prenticeship ist somit ein didaktisch sinnvoller Weg und bietet eine Grundlage fiir ein fundiertes Simulationskonzept.

~
v

/ #Lebensspanne

#Entwicklung

#Diagnostik ] ( #Kompetenz

Abschnitt: Simulationsbasiertes Lernen

Berlcksichtigung im Simulationskonzept der BTU fin-
den wissenschaftlichen Beitrage und Ergebnisse der
Netzwerkarbeit aus den Verbanden SimNat-Pflege
[Simulations-Netzwerk Ausbildung und Training in der
Pflege] (SimNat, 2020), VIFSG [Verband zur Integra-
tion und Forderung des Skills-Lab-Konzeptes in den
Gesundheitsberufen] und DGSiIM [Deutsche Gesell-
schaft zur Férderung der Simulation in der Medizin],
welche das simulationsbasierte Lernen in Deutschland
fordern. Aus dem internationalen Raum wird auf den
Angaben und Erkenntnissen der INASCL [International
Nursing Association for Clinical Simulation and Lear-
ning, mit den Standards of Best Practice: Simulation]
und der WHO [World Health Organization] aufgebaut.
Als wissenschaftlich fundiertes Modell zur Implementie-
rung, Ausgestaltung und Evaluation dient der National
League for Nursing (NLN, Jeffries Simulation Frame-
work) mit seinen Kernelementen:
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Kontext (= Context)

Hintergrund (= Background)

Design (= Design), Ausgestaltung der Simulation
Simulationserfahrung (= Simulation Experience)

Instruktor_in bzw. Lehrende (= Facilitator) ,Partner_in“
im Lernprozess

Teilnehmer_in bzw. Studierende (= Participant) ,Mit-
bringer” persénlicher Faktoren

Ergebnisse (= Outcomes) im Sinne der Kompetenz-
entwicklung, Entwicklung von kritischem Denken und
logischen Schlussfolgerungen tber Debriefing (Loe-
wenhardt & Herzig, 2021).
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Im Zentrum der Betrachtung steht das eigentliche Herzstlick des Skills-Lab-Konzeptes (Tabelle 1): die Simulation.
In einer realitatsnahen (geschutzten) Umgebung werden Uber ein komplexes pflegerisches Szenario pflegerische
Kompetenzen entwickelt. Im Aufbau von Simulationsszenarien (Simulation Design Characteristics) gilt es bestimmte
Variablen zu beachten, damit das Lernen im Prozess optimal unterstitzt werden kann: Lernziele, Fidelity (Realitats-
nahe, Glaubwurdigkeit), Problemldsung, Unterstitzungsbedarfe, Art und Weise des Debriefing (Loewenhardt & Her-
zig, 2021). In die Planung zum Design fliet auch die Entscheidung zur Art des simulationsbasierten Lernens mit ein.

Phase und CA

Schritte des Lernens

Erlauterungen und Material

1. Phase Schritt 1 Dozent_in flhrt spezielle Aufgabe durch (Verbin-
Orientierung/ individuelle Vorberei- dung zur Praxis!)
Information tung
bzw. Modelling » Vorbereitungsaufgaben (Vortest z.B. LTT,
Grundwissen, subjektive Theorien)
+ anatomische Modelle, Karten, Lehrvideos
+ Fallsituation, Auszug ,Krankenakte“/
Bewohnerdaten
2. Phase Schritt 2 Studierende trainieren Aufgaben/ Fertigkeiten
Ubung bzw. Demonstration und (erst unter Anleitung, dann selbstandig),
Scaffolding und | Uben/ in Gruppen, Handeln reflektieren
Fading Uben unter Anleitung
» Fertigkeitenanalyse und Beobachtungsbogen
» Vertiefungsaufgaben Theorie und/ oder Praxis
Schritt 3 3 « Reflexionsbogen
selbstandiges Uben/ «  L6sung Vortest
theoretisches Vertiefen
» Entwicklung Fallbeschreibung und Szenario
. * Prebriefing und Debriefing
S.Chnt“.l + Simulatoren und Simulationspatient_innen
Simulation (Fidelity)
+ Kamera und Equipment
Schritt 5 * Beherrschen im Skills- Lab _ _
OSCE/ Fahigkeits- . Aufgabenstel!ungen, Checklisten, Slmu_lato-
test (Reflexion durch r_en, Task-Trainer, Modell (_Kompetenzdlagnos-
Fremdeinschatzung) tik Performanz = Modulleistung)
3. Phase Schritt 6 - problemlésende Kompetenz in anderen
Beherrschung Erprobung und Wei- Situationen anwenden, Handlungsrepertoire
Coaching terentwicklung in der qualitatsbewusst trainieren

Praxis (Exploration in
die Realitat)

Praxisanleitungen, Gesprache, Filmsequen-
zen/ -aufnahmen aus den Trainingseinheiten
und Simulationen, Reflexionen
Praxisanleitung und Praxisbegleitung vor Ort
und in Begleit-seminaren (Praxisreflexion)
Lernaufgaben zur Vertiefung

Tabelle 1: Skills-Lab Konzept der BTU. adaptiert nach Nussbaumer & Reibnitz (2010) unter Einbezug Cognitive Apprenti-

ceship. von M. Kraske.
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Arten simulationsbasierten Lernens:
e Skills-Training (prozedurale Simulation)

e Simulator-basierte Simulation (niedrig bis hochtechni-
sche Simulatoren (High-Fidelity Manikins)

e Computerbasierte Simulation (virtuelle computerge-
stutzte Lerneinheiten Gber AR (Erweiterung der Um-
gebung, wobei der Live-Ansicht digitale Elemente
hinzugefligt werden), VR (reale Umgebung wird durch
eine simulierte Umgebung ersetzt)

e Simulationen mit standardisierten Schauspieler_in-
nen (Gesprachssituationen)

e Hybridsimulationen (Schauspieler_innen in Kombina-
tion mit Simulatoren)

e In Situ Simulation (simuliert wird im realen Umfeld als
Lernumgebung)

Bei der Konstruktion und Durchfiihrung eines Szenarios
sind neben den fachlichen Aspekten, Human Factors im
Crisis Ressource Management [CRM] fur einen positi-
ven Lerneffekt zu berlcksichtigen. Die Frage nach dem
~Warum?“ hilft beim Erkennen der genannten Faktoren
und deckt mit dem Benennen von Griinden/ Ursachen
das urspriingliche mentale Feld auf. Ein strukturiertes
Feedback gibt den Lernenden die Option, das bestehen-
de mentale Modell zu korrigieren und I6st damit einen
positiven Lerneffekt aus, der als Double-Loop-Learning
bezeichnet wird (Meyer et al., 2016).

Die Zielstellung des Simulation-Frameworks [NLN],
durch strukturiertes Vorgehen positives Lernen zu for-
dern, wurde an der BTU beibehalten. Die Férderung und
Entwicklung von Beurteilungs- und Problemldsekompe-
tenz in der jeweiligen einzigartigen Pflegesituation, der
Fahigkeit zum kritischen und klinischen Denken und
Selbstandig werden ist lber das Simulationslernen ge-
geben (Feinbube, 2018).

Emotionen: Teil des Simulationsbasierten Lernens

Um der zunehmenden Komplexitdt und den steigenden
Anforderungen im Pflegeberuf gerecht zu werden, gilt
es, Konzepte zur Kompetenzentwicklung zu erweitern.
Im Skills-Lab der Zukunft wird interprofessionell gedacht.
Die Zusammenarbeit in Lehre (interprofessionelle Lehr-
veranstaltungen), Skills- und Simulationstraining wird
positiv wahrgenommen, wie es die Ergebnisse aus der
Schweiz zeigen. Das Schnittstellenmanagement findet
Optimierung (Schlegel et al., 2022).

Auch eine Orientierung an Versorgungspfaden mittels
sequenzieller Simulation [SqS] ist lohnenswert. Statio-
nen zu Pflegender werden durchlaufen, das Besondere
in dem Pfad fokussiert und die Perspektiven aller Betei-
ligter eingenommen. Die SqS erweitert den Blickwinkel
auf andere Berufsgruppen und lasst die zu pflegende
Person mit einem Vorher und Nachher erleben (Schle-
gel et al., 2022). Virtuelle Rdume unterstitzen die Trans-
ferleistung. Zunehmend finden Entrustable Professional
Activities [EPAs] Anwendung in der medizinischen Aus-
bildung und werden als Strukturierungshilfe im Bereich
der Pflegeausbildung diskutiert. Fahigkeiten und Fertig-
keiten, welche fiir die jeweilige Pflegepraxis notwendig
sind, werden gemeinsam mit den Verantwortlichen fur
Praxis und Theorie erhoben und bei sich andernden An-
forderungen adaptiert. Auch die Anpassung der Aktivita-
ten an den Ausbildungsstand im Pflegestudium ist mog-
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lich (Schlegel et al., 2022).

Die Simulation ermdglicht ein Step-by-Step-Heranfuhren
an unterschiedliche berufliche Situationen. Das bedeutet,
dass sich in der Simulation der Raum fiir Intuition und Ge-
fuhle entfaltet. Nach Herold-Majumdar (2023) fordert die
Simulation die Ausbildung des kritischen Denkens und
die Qualitatssicherung. Sie erhoht die Selbstwirksamkeit,
die Entscheidungsfindung, die Problemlésung und aulRer-
dem werden die Lernenden mit Situationen konfrontiert,
in denen starke Emotionen in den Vordergrund rucken.
Mit den Szenarien kénnen sich die Simulationsbeteiligten
an die Situationen herantasten. Situationen, in denen ein
Mensch mit einer tbelriechenden und eitrigen Wunde be-
gleitet wird. Der intensive Geruch und die Wundbeschaf-
fenheit kénnen bei den Pflegenden, bspw. erst einmal
Ekel auslésen. Ein mogliches Verhalten in dem Kontext:
Pflegende verlassen das Zimmer, weil ,es so stinkt.”

An diesem Punkt riickt die Frage in den Mittelpunkt:
Was sind denn Emotionen?

Allgemein und vertiefend ausgedriickt, reprasentieren
Emotionen eine besondere konkrete Form des Handelns
und Erlebens (Redna, 2023). Emotionen kénnen theore-
tisch klassifiziert werden: Zu den universalen Emotionen
zahlen die beschriebenen von Herrn Ekmann: Angst,
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Ekel, Trauer, Wut und Hoffnung. Die Hoffnung, einher-
gehend mit der Freude, der Inspiration, der Liebe, dem
Stolz oder der Dankbarkeit, gehdrt zu den positiven
Emotionen. Die Dankbarkeit, der Ekel sowie die Wut
werden gleichermaflen den moralischen Emotionen zu-
geschrieben. Auch das Mitgefiihl, die Verachtung oder
die Verlegenheit sind dort mit integriert. Das Mitgefinhl
oder die Freude sind ein Teil der prosozialen Emotionen
sowie die Empathie, das Mitleid oder das Bedauern. Herr
Karandashev (2023) bettet auch den Stolz sowohl mit in
die positiven als auch in die der selbstbewussten Emotio-
nen mit ein. Auch die Peinlichkeit, die Scham sowie die
Schuld integrieren diese mit in das Kategorie-System.
Sodass abschlieffend zur Klassifikation gesagt werden
kann: Die einzelnen Kategorien Uberschneiden sich und
kénnen nicht getrennt voneinander betrachtet werden.
Was sie eint, ist das Faktum, dass ein eindeutiger Aus-
|6ser existiert, der die Art und die ausldsende Situation
bewertend, beeinflusst (Barnow et al. 2024).

Ein auslésender Moment spiegelt sich im Denken und
Flahlen wider, was durch eine Tatsache ausgeldst wird.
Eine Tatsache wie die ekelhafte Wunde, die bspw. dazu
fihren kann, das Zimmer erst einmal zu verlassen, weil
das grunlich-gelbe Exsudat jauchig riecht. Das Fuhlen
und Denken scheint voribergehend eine Fluchtreaktion
auszuldsen, aufgrund der visuellen und olfaktorischen
Reize, die kurzzeitig die Aufmerksamkeit dominieren kon-
nen. Bauer (2016) beschreibt dies als eine Bedrangung,
die bereits in uns wohnt. Das Verlassen des Raums ver-
deutlicht eine Funktion von Emotionen, wie des Signals
oder der Warnung. Je nachdem, welche Erfahrungen
mit dem jauchigen Geruch in Verbindung stehen, 16st es
das Erleben aus. Mit der pflegerischen Diagnostik wer-
den damit Anhaltspunkte der Gewebeschadigung und /
oder der Infektionsgefahr wahrgenommen und damit
einhergehende Immunreaktionen, verzégerte Wundhei-
lung und Einschrankungen in den Aktivitaten. Neben der
Flucht und Signalfunktion beschreibt Herms (2022) diese
als die Grundlage der menschlichen Existenz, die unser
Uberleben sichert. Denn wie bereits angedeutet, aktivie-
ren diese unser Denken und Handeln. Sie geben unse-
rem Leben eine Richtung und setzen ein personliches
Feedback zu den individuellen und gesellschaftlichen
Winschen, Bedirfnissen und Zielen. Mit anderen Wor-
ten: Emotionen besitzen eine soziale Funktion. Sie regu-
lieren, erleichtern und koordinieren soziale Beziehungen.
Die Beziehungen hangen wiederum von kulturellen Nor-
men, ldealen, Zielen und Bindungs- und Distanzierungs-
funktionen ab (Karandashev, 2023). Die Beziehung als
die Kernaufgabe Pflegender und zu Pflegender und als

elementare Ressource (Herms, 2022), die in der pflege-
rischen Begleitung verbindet.

- ,Das war total beriihrend, weil du nimmst das mit und
Uberlegst, du musst ja etwas draus machen. Was will sie
mir sagen? Ich glaube, sie wollte mir sagen, dass ich von
ihr lernen kann. Und ich bin ihr total dankbar, dass sie
das getan hat.“ (Karoline Huber, Gerontopsychologin in
Schiff; 2020, S. 193)

Das, was uns emotional berihrt, hangt unmittelbar mit
den kulturellen Einstellungen zusammen. Grob klas-
sifiziert wird dabei in Gesellschaften, die den offenen
Ausdruck von Emotionen begrifRen, wahrend andere
wiederum daraufsetzen, das emotionale Erleben zu
unterdricken und/oder diese zu kontrollieren (Karan-
dashev, 2023, S.126). Am Beispiel der Wut, kann Wut
als Ausdruck von Wiinschen gedeutet werden, sodass
sich Menschen im Beziehungsprozess aneinander an-
passen. Wut kann aber auch als ein Zeichen von Un-
reife bewertet werden, bspw. in Beziehungsprozessen
der Bescheidenheit und gegenseitigen Abhangigkeit
(Karandashev, 2023). Wie kann das Ereignis gedeutet
und/oder bewertet werden, wenn ein zu Pflegender wi-
tend ist, weil Pflegende den Raum verlieRen, mit der
Aussage ,Hier stinkt’s“? Pflegende zurlickkehren in den
Raum und die Emotion erleben, indem die zu Pflegen-
de bspw. verbal ihrer_seiner Wut Ausdruck verleiht, in-
dem der Mensch es entweder als Wut benennt und/oder
die Pflegenden beschimpft. Von Seiten der Pflegenden
kann dies als berechtigte Wut gedeutet werden, indem
ein Mensch seinen Wunsch nach Nahe ausdriickt oder
als Zeichen der Unreife, weil die Wut unangebracht ist.
Denn der Pflegende kehrt nach dem Moment des ,Be-
sinnens” wieder zurlick.

Welche weiteren Deutungsangebote waren in dem
Kontext gleichermaBen denkbar?

Erganzend hinzugefiigt an dieser Stelle: Karandashev
(2023) spricht Landern mit einer hohen Emotionsdiffe-
renzierung und hohen kulturellen Werten fir Hierarchien
zu, dass diese mit dem Unterdriicken von Emotionen wie
Angst, Scham und Schuld darauf abzielen, die gesetz-
te soziale Ordnung aufrechtzuerhalten, sodass sich die
Menschen den gesetzten Hierarchien anpassen. Der
Kontext unterstreicht die Notwendigkeit, mit der Men-
schen bereit sind, die eigene Weltsicht zu erkennen und
sich dessen bewusstzumachen. Und genau dies gilt es
nach Bauer (2016) zu ergrinden.
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An welcher Wahrheit hélt mein Gegeniiber fest?

Die Frage als eine Einladung, den Menschen im Be-
ziehungsprozess kennenzulernen, zu lernen und die
Wahrheit des Gegenlibers anzuerkennen. Wahrend
des Lehr-Lernprozesses im pflegerischen Studium ler-
nen die Beteiligten sowohl, die eigenen als auch die
Emotionen der anderen kennen. In dem Zusammen-
hang aulert Bauer (2016) die Erwartung, dass Men-
schen ein hohes MalR an Empathie aufbringen und
diese Fahigkeit kontextspezifisch einbringen, als ein

)
4

-

<

)

Wie duBert sich dies beispielsweise in der Beziehung
zwischen Praxislehrenden und (angehenden) Pflegen-
den oder zwischen zu Pflegenden und Pflegenden?

Mit dieser doppelten Perspektive erlangen die Praxisleh-
renden und (angehenden) Pflegenden als Forschende,
Uber ihre eigene Subjektivitat einen analysierenden Zu-
gang zur sozialen Welt. ,Ein plétzliches Geflihl — oft lo-
gisch nicht begriindbar — leitet unser Handeln“ (Olbrich,
2023b). Im Umgang mit Unsicherheiten werden Einspu-
rungen aufgeweicht oder erweitert, indem sich die Leh-
renden und Lernenden in unterschiedlichen Kontexten
erproben kdénnen und damit die innere Realitat reflexiv
aktualisieren (Arnold, 2019). Denn anders als bei medi-
zintechnischen oder auch steuernden MafRnahmen ist
der pflegerische Prozess ethisch-moralisch durchdrun-
gen (Friesacher, 2015). Wahrend des Pflegeprozesses
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#Unsicherheit
J
\
#Einspurungen
J

emotionales Konnen, was die anderen als auch den
Menschen selbst per se Uberfordert. In diesem emo-
tionalen Raum wird deutlich, dass Arbeit und Emotio-
nen unmittelbar miteinander verwoben sind. Die damit
einhergehenden Paradoxien nach Hodapp (2020), wie
die der eigenen emotionalen Beddrftigkeit vs. emotio-
nale Bedurftigkeit Dritter, der emotionalen Reaktionen
auf das Spannungsverhaltnis von Entscheidungszwang
und Handlungsdruck unter Unsicherheit und Ungewiss-
heit oder der emotionalen Nahe vs. emotionale Distanz
bieten einen Reflexionsrahmen.

\
#Hierarchien

7

!
#Wunde

werden lang- und/oder kurzfristig Entscheidungen ge-
troffen, deren Entschluss es zum einen auszuhalten und
zu tragen gilt. Denn: ,Es ist besser, unvollkommene Ent-
scheidungen zu treffen, als immer nach vollkommenen
Entscheidungen zu suchen, die es niemals geben wird.*
(Charles de Gaulle in Bosley & Kasten 2018, S. 70)

e Wie verhalt sich dies mit der Bewusstheit, als Pflegen-
de ad hoc das Zimmer des zu Pflegenden verlassen
zu haben?

e Wie konnen sich Pflegende dem bewusst werden,
dass sie das Zimmer verlieBen, mit der Konsequenz
eines emotionalen Handelns des zu Pflegenden?

e Warum kénnen wir unsere Interaktionspartner_innen
,hur” falsch verstehen? (nach Arnold, 2008)
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Nach Frau Olbrich (2023) treffen doch Menschen im
Alltag Entscheidungen, ohne diese explizit begriinden
zu kénnen. Sie treffen Entscheidungen darauf basie-
rend, dass sie ein sicheres Gefuhl erspuren. Im pflege-
rischen Prozess entfaltet sich dies gerade dann, wenn
besondere Situationen auftreten. Besondere Situatio-
nen kénnen beispielsweise im Alltag auftreten, wenn
eine (angehende) Pflegende einen Raum betritt, indem
sich ein Mensch mit einer Wunde befindet, die bis dato
vor allem durch den Geruch des Raumes dominiert.

(W}

D

#Skills-Lab ) .:.
#Sechs Schritte

#Emotionen

Damit sich dieses sichere Gefiihl — die Intuition aus-
breitet, bedarf es Komponenten wie der Beziehung,
der Empathie, der Selbstreflexion und Mut. Die Kom-
ponenten als unmittelbarer Teil in den Simulationen,
in denen eigene Gefiihle im Austausch mit anderen
ergrindet werden kénnen. Erst mit dem "Teilen® der je-
weiligen Gefuhle und Stimmungen entwickelt sich ein
leibliches Betroffensein - eine Atmosphéare des jeweili-
gen subjektiven Erlebens.

#Zielstellungen

Pflegewissenschaftliches Arbeiten

Wir wollen mit einer kurzen Betrachtung der Pflegewissenschaft einen Blick in den Diskurs werfen und zum wissen-
schaftlichen Arbeiten hinflhren - als Bestandteil des Evidence-based Nursing, des Studiums der Pflegewissenschaft
sowie der Praxisanleitung und —begleitung von Studierenden im Studiengang der BTU.

Und ja, die Studierenden erwerben den akademischen Grad Bachelor der Pflegewissenschaft. Damit erlangen sie
Kompetenzen, in hochkomplexen Pflegesituationen eigenstandig analytisch, bewertend, aktiv, gestalterisch und 16-
sungsorientiert zu handeln und berufsfeldibergreifend Zusammenhange herzustellen (PfIBG § 37; PflAPrV § 32,
35-37). Wissenschaftliche Erkenntnisse bieten dafiir die Grundlage.
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Intro zur
Handlungswissenschaft

Was Pflegewissenschaft ist, darliber wurde in vielen
Artikeln und ganzen Blichern debattiert. Der Meinungs-
und Erkenntnisaustausch dazu halt an (Bartholomeyczik
2017; Sieger 2005).

Die Pflegewissenschaft wird je nach Autor_in als Hand-
lungswissenschaft und/oder Praxiswissenschaft ange-
sehen (Bartholomeyczik, 2017; Behrens, 2010; Dorn-
heim, Maanen et.al. 1999). Wie z. B. die Medizin, hat
die Pflegewissenschaft (aber auch die therapeutischen
Wissenschaften) eigene, von anderen Wissenschaften
abtrennbare Gegenstande. Sie bietet die Basis fur ,Ein-
zelfallentscheidungen unter Handlungsdruck und Be-
grindungszwang gemeinsam mit einzigartigen Klienten®
(Behrens & Langer, 2016, S. 57).

Nur aus pflegewissenschaftlicher Perspektive gepaart
mit pflegepraktischem Verstandnis kann die Pflege wei-
terentwickelt werden.

Wenn wir es aus der Perspektive der (heutzutage mehr
selbstbestimmten und selbstbewussten) zu Pflegenden
betrachten: Sie haben ein Recht auf bestmdgliche Be-
handlung und Pflege. Und deshalb erwarten sie auch
eine wissenschaftlich fundierte Betreuung, Beratung und
Pflege.

Wissenschaft leicht ge-
macht: der Hintergrund

Bei der Betreuung und Anleitung der Studierenden in
der Pflegepraxis steht deren Studienziel im Fokus, die
LSteuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegepro-
zesse auf der Grundlage wissenschaftsbasierter oder
wissenschaftsorientierter Entscheidungen® (PfIBG § 37
Abs.3, Satz 3). Und das muss - gemeinsam mit den wei-
teren Beteiligten der hochschulischen Pflegeausbildung
- sowohl an der Hochschule als auch in der Praxis in den
Studiengangen flr Pflegewissenschaft angebahnt wer-
den.

Darlber, was genau Wissenschaft ist, wird auch unter
Wissenschaftlern diskutiert. Und welchen Stellenwert im
wissenschaftlichen Geflige die Pflegewissenschaft ein-
nimmt, ist den Pflegewissenschaftler_innen bewusst.
Wissenschaftler_innen aus anderen Disziplinen erwar-
ten vertiefende Transparenz als ihre jeweilige Grundlage
des Verstehens fur das, was ,Pflege” ist.
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Auch die Pflegewissenschaft bedient sich der ,allgemein-
glltigen“ Methoden des wissenschaftlichen Arbeitens, um
Erkenntnisse Uber ihre Profession zu gewinnen, diese Er-
kenntnisse in Wissen, Kénnen und Handeln zu tberfiihren
und damit Aktualitédt zu gewahrleisten. Ziel ist es, durch
systematisches Vorgehen Probleme zu identifizieren, Fra-
gestellungen abzuleiten und damit im besten Falle die Pro-
bleme zu I6sen. Jedoch kann auch der Weg das Ziel sein
und damit kommt der Gewinnung von Erkenntnissen eine
wesentliche Bedeutung zu. Daraus entsteht dann“ neues®
Wissen, mit und in dem pflegerischen Handeln, sodass
damit die Profession weiterentwickelt wird (Panfil, 2022).
Es kommt letztendlich darauf an, wie dieses neue Wissen
Einzug halten kann in die Pflege, also wie und durch wen
die Forschungsergebnisse umgesetzt werden kdnnen.

,»Alle Pflegenden sollten sich der Bedeutung wissen-
schaftlichen Arbeitens bewusst sein. Nur eine Min-
derheit wird eigene Untersuchungsprojekte durch-
fiihren wollen oder kénnen. Alle Pflegenden sollten
jedoch wissen, wie man nach sachdienlichen Verof-
fentlichungen sucht und wie man diese Veréffentli-
chungen einer kritischen Wiirdigung unterzieht. Ziel
ist, sich der gedanklichen Grundlagen ihrer pflegeri-
schen Tiétigkeit klar zu werden“ (Wilson, Butterworth,
2000, S. 1).

Wer kritisch hinterfragt, was er oder sie bzw. ,die Pfle-
ge“ tut, bedient sich Methoden des wissenschaftlichen
Arbeitens und ist forschungsoffen. Indem diese Person
wissenschaftliche Literatur, Artikel und Texte liest, ent-
wickelt sie ein Bewusstsein fir die Bedeutung von For-
schung. Darlber hinaus unterzieht sie Untersuchungs-
und Forschungsergebnisse einer kritischen Analyse,
hinsichtlich Nutzens, Relevanz und Umsetzungspoten-
zial, wodurch sie wissenschaftlich und forschungsbasiert
arbeitet. Wer seine eigenstandigen und kreativen Ge-
danken mit bereits vorliegenden wissenschaftlichen Be-
funden systematisch und methodisch verknipft, leistet
einen weiteren wichtigen Beitrag zur wissenschaftlichen
Arbeit. (Wilson, Butterworth, 2000; Bohl, 2008)

Fundament des wissenschaftlichen Arbeitens in der Pflege
ist die Methode des ,Evidence based Nursing“ [EBN]. Mit
dieser Methode werden Pflegende in die Lage versetzt,
Forschungsergebnisse in individuellen Pflegesituationen zu
Uberprifen und an die Interessen und Bedirfnisse der Pfle-
geempfanger anzupassen (Himer-Wittig, 2021, S. 175ff.).

,Evidence based Nursing ist die Nutzung der derzeit
besten wissenschaftlich belegten Erfahrungen Dritter im
individuellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen Pfle-
gebedirftigen oder einzigartigem Pflegesystem und pro-
fessionell Pflegenden® (Behrens & Langer, 2016, S. 25).



PFLEGEWISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN

Was bedeutet ,,Evidence®“?

Das aus dem Englischen kommende Wort Evidence bedeutet laut dict.leo.org (Leo GmbH, Onlinewdrterbuch) Be-
weis, Beleg. Erfolgt die Pflege evidenzbasiert, dann liegen ihr gemeinsame pflegerische Entscheidungshandlungen
zwischen Pflegendem/Pflegender und zu Pflegendem (Arbeitsbiindnis) zugrunde, mit dem Ziel, Probleme zu Iésen.
Diese evidenzbasierten Entscheidungshandlungen speisen sich nach Behrens und Langer (2016, S. 28ff) aus a) Er-
kenntnisse aus wissenschaftlichen Studien (= externe Evidenz) und b) klinischen Erfahrungen und Praferenzen von
Pflegekraften und Patient_innen (= interne Evidenz), beeinflusst durch Umgebungsbedingungen (z. B. 6konomische
Anreize, Vorschriften und gesetzliche Regelungen).

Die a) externe Evidenz existiert unabhangig von
der Pflegefachperson und deren zu Pflegenden,
beinhaltet wissenschaftlich erwiesene Erkennt-
nisse Uber die Wirksamkeit vom z. B. Pflege-

interventionen, Diagnoseverfahren, technischen
Geraten und Prozessen und findet sich z. B. in
wissenschaftlichen Studien/Reviews wieder. Sie
sind z. B. Grundlage fir Richt- oder Leitlinien und
Standards.

Die b) interne Evidenz basiert auf Uberzeugun-
gen der miteinander agierenden und kommunizie-
renden Personen (Pflegende und zu Pflegende),
die sich aus Klinisch-praktischen Erfahrungen

und Routinen, aus individuellen und biografischen
Erfahrungen, aus ausgehandelten pflegerischen
Zielen und Winschen der Beteiligten und Erfah-
rungen im Umgang mit Beeintrachtigungen (Beh-
rens & Langer, 2016; Himer-Wittig, 2021).

Es muss immer darum gehen, durch die Verknupfung von externer mit interner Evidenz fir den einen zu Pflegenden
eine aktuelle und individuelle Pflegeentscheidung zu treffen.

Daraus ableitend lasst sich folgende Frage beantworten.

Wozu bendétigt man evidenzbasierte Pflege(-praxis)?

EBN ist anerkannt als Problemlésungsprozess fir die Pflegepraxis. Mit ihr I&sst sich die Wirksamkeit von Interven-
tionen und Untersuchungsverfahren tberprufen. Sie dient als Argumentationsgrundlage von pflegerischem Handeln.
Sie hilft, Unsicherheiten aufzulésen und Grenzen zu erkennen. Mittels EBN lassen sich Entwicklungen auf dem Ge-

biet der Pflege national und international beobachten und nachvollziehen. Hieraus wird 'neues’ Wissen generiert und
letztendlich die Versorgungsqualitat verbessert und/oder weiterentwickelt und aufrechterhalten.

v )
- / ——
\/ L #Projekte

#Perspektiven
[ #Handlungswissenschaft

#Erkenntnisse
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Wissenschaft leicht gemacht: die Schritte des EBN-
Prozesses

Der Prozess der evidenzbasierten Pflege erfolgt in sechs Schritten (Abb. 4). Er folgt damit der Struktur des Pflege-
prozesses.

1 2 —_— 3
Auftragsklarung Fragestellung 4---- Literaturbestellung
'/‘ ’o" A

4 o 1
P & »
.0' ’o' "

6 — ? 4

Implementierung und G
Evaluation Tt o : I . SR Kritische Beurteilung
Adaption

Abbildung 4: Schritte der EBN-Methode. adaptiert nach Behrens & Langer (2016). von N. Hirche.

Schritt 1: Auftragsklarung (Abb. 4)

Hier geht es darum, zu klaren, was der pflegerische Auftrag ist. Das geschieht mit der Einrichtung (deren Hauptaufga-
be, z. B. Organisationszweck und Leitbild - zu finden) und dem/der Pflegebedurftigen (gemeinsames Herausarbeiten
von konkreten Fragestellungen oder Problemen, die einer pflegerischen Entscheidung bedtrfen). Hier muss auch ab-
geklart werden, ob und wer (z. B. organisatorisch, disziplinar) fir bestimmte Auftrage zustandig ist. Dieser Schritt wird
in der Regel sehr schnell durchlaufen und muss nicht standig wiederholt werden, ist aber bedeutsam fiir die Effizienz
und Wirksamkeit des Prozesses (Behrens & Langer, 2016).

Ein Beispiel: In einem Krankenhaus kommen MaR- lhr Vorschlag, atherische Ole auch zur Linderung
nahmen der Aromapflege als Teil der ganzheitlichen  von Schlafstérungen einzusetzen, trifft auf grofRes
Pflege in Zusammenhang mit Atemwegserkran- Interesse bei der Stationsleiterin. Diese weil} jedoch
kungen und Verdauungsstérungen zum Einsatz. um Schwierigkeiten der Integration von pflegeri-
Auch auf der onkologischen Station werden sie bei  schen (und medizinischen) Interventionen, die Uber
Tumorpatient_innen zur Linderung von Ubelkeit und  klassische MaRnahmen hinausgehen, und hat des-

Erbrechen bei der Chemotherapie eingesetzt. Die  halb das Thema bei der nachsten interdisziplinaren
neue Pflegefachperson, die gerade erst erfolgreich  Teamsitzung auf die Tagesordnung gesetzt. Die Sta-
ihren Bachelor Pflegewissenschaft erlangte, hatte tionsleiterin beauftragt die Pflegewissenschaftlerin,
auf einem Kongress einen Workshop zur Aromapflege  sich mit Argumenten vorzubereiten, um ihr Ansinnen
absolviert und sich dort mit weiteren Wirkungsweisen  (weitere Vorteile der Aromapflege) vorzustellen. Die
von Phytotherapeutika und atherischen Olen ausein-  Pflegewissenschaftlerin begibt sich in den Prozess
andergesetzt. des EBN.
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Schritt 2: Fragestellung (Abb. 4)

Aus einer identifizierten Problematik eine konkrete, ver-
stéandliche und beantwortbare Frage zu formulieren, er-
leichtert die Recherche zum Thema, dient der Findung
von externer Evidence und hilft bei der Umsetzung in die
Pflegepraxis. Um eine mdglichst klar beantwortbare Fra-
ge zu Interventionen zu formulieren, hilft das PIKE- (engl.
PICO-)Schema (Behrens & Langer, 2016; Humer-Wittig,
2021; Panfil, 2022).

P steht fir den/die Pflegebediirftigen/Pflegebediirftige
oder eine Gruppe von Pflegebedurftigen und deren Pro-
blem. (engl. Patient/Population)

| steht fir eine Intervention, die von Interesse ist, es
kann eine momentan angewendete oder infrage kom-
mende neue Intervention sein, die mit z. B. anderen In-
terventionen verglichen werden soll. (engl. Intervention)

K beschreibt die Kontrollintervention, mit der die mo-
mentan angewendete oder infrage kommende neue
Intervention hinsichtlich des Erfolges verglichen werden
soll. (engl. Comparison)

E ist das Ergebnis bzw. der Effekt, an dem gemessen
wird, ob und wie sich ein angestrebtes oder erhofftes Re-
sultat eingestellt hat. (engl. Outcome)

Bezogen auf das Beispiel Aromapflege wendet
die akademisierte Pflegefachfrau das PIKE-
Schema an. Es dreht sich bei ihr um folgende
Schwerpunkte: P = Tumorpatient_innen, wahrend
der Chemotherapiebehandlung, | = Aromapflege,
K = keine Intervention, E = verbesserter Schlaf.

Daraus leitet sie eine Fragestellung ab, deren Be-
antwortung Grundlage ihres Vortrages und ihrer
Argumentation in der Teamberatung sein soll:
Welchen Effekt hat die Anwendung einer Inhala-
tion von &atherischen Olen auf die Schlafqualitat
von Tumorpatient_innen wahrend der Chemothe-
rapiebehandlung?

Schritt 3: Literaturrecherche (Abb. 4)

Die Literaturrecherche ist eine Grundfertigkeit wissen-
schaftlichen Arbeitens, umfasst alle MalRnahmen zur
Identifizierung relevanter Literatur, ist nicht auf ein be-
stimmtes Medium beschrankt und reicht von der unsys-
tematischen Suche, z. B.: Schneeballsystem, bei dem
Literaturverzeichnisse oder Quellenangaben einer rele-
vanten Literatur durchsucht wird bis zur systematischen
Literaturrecherche (Panfil, 2022, S. 147ff.). Dabei kann
prinzipiell auf alle Quellen der Literatur und Forschung
zuriickgegriffen werden, also Blcher, Fachzeitschriften,
Internetartikel. Verwendbar sind Metaanalysen, syste-
matische Ubersichtsarbeiten, qualitative und quantitative
Studien, Fallstudien, Einzelfallstudien und Diskussionen
(Behrens & Langer, 2016; Mayer, 2022). Empfehlenswert
aufgrund der Aktualitat der Ergebnisse sind Recherchen
in Literatur- und Forschungsdatenbanken (auch englisch-
sprachigen!), wie z. B. PubMed, Carelit, Medline, CINAHL,
Cochrane sowie der Blick auf (pflege)wissenschaftliche
Fachzeitschriften wie PFLEGE, Pflegewissenschaft, die
Schwester/Der Pfleger, Padua oder Heilberufe.

Neben der Suche nach Lésungen bzw. Antworten auf
Problemstellungen im EBN-Prozess hilft die Literatur-
recherche auch dabei, personliches oder berufliches
Wissen (z. B. fur die eigene Arbeit, aber auch als Multi-
plikator_in) zu erweitern, ‘neues’ kennenzulernen, argu-
mentationsfahig zu sein oder eine Abschlussarbeit (z. B.
zum Bachelor Pflegewissenschaft oder zur Praxisanlei-
terin in der Pflegeausbildung) zu schreiben.

Nach dem Finden und Formulieren einer Frage- bzw.
Problemstellung kann man wie folgt weiter verfahren
(vgl. Behrens & Langer, 2016; Mayer, 2018; Panfil, 2022):

e Suchen entsprechender Literatur in Datenbanken

e Spezialisieren der Suche und Eingrenzen der
Ergebnisse

e Auswahlen geeigneter Literatur anhand bestimmter
Kriterien
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Fur die systematische Literatursuche werden in aller Re-
gel Suchbegriffe (Keywords) in Deutsch und Englisch
genutzt. Suchbegriffe sind Woérter, die den gewlinschten
Inhalt représentieren. Dazu sollte die Fragestellung bzw.
das Thema in kleinere Komponenten zerlegt werden,
dann den Komponenten einzelne Begriffe zugeordnet
und Synonyme (z. B. mithilfe Thesaurus) gefunden wer-
den. Fur die Nutzung englischsprachiger Datenbanken
ist eine Ubersetzung der Suchbegriffe (Keywords) ins
Englische notwendig.

Um bei unserem Beispiel aus den vorherigen Schritten zu
bleiben, kénnte die akademisierte Pflegefachfrau folgen-
de Suchbegriffe ihrer Recherche zugrunde gelegt haben:

P: Krebspatienten und —patientin/nen mit
Chemotherapiebehandlung (neoplasm, tumor,
cancer, malignancy, chemotherapy),

I: Aromapflege (phytotherapy, aromatic therapy,
essential oil),

K: keine Einschrankungen,

E: Schlafqualitat (sleep, sleep quality oder quality
of sleep).

v )

L |

\ 4

\

#Aromapflege

#Prozess

#PIKE

#Verknlpfung

Um viel zu viele und irrelevante Ergebnisse bei der Suche zu vermeiden, empfiehlt es sich, die Suche mit drei Tech-
niken zu verfeinern: Trunkierung (ggf. auch Maskierung), Bool‘sche Operatoren und Limits (Mayer, 2018, S. 185f,;
Behrens & Langer, 2016, S. 121ff.). Das kdnnte sich bei unserem Beispiel Aromapflege wie folgt darstellen:

Trunkierung: Hierbei wird ein Platz-
halter verwendet, der beliebig viele
Buchstaben ersetzt. Das kann am
Wortanfang oder am Wortende sein.
Dazu wird der Suchbegriff abgekirzt
und mit einem Sternchen * versehen.

Beispiele dazu sind: inhal* sucht
nach inhale oder inhalation; aro-
matherap* sucht nach phytotherapy
oder aromatherapeutic; sleep* sucht
nach sleep oder sleeping
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Bei der Maskierung wird genau ein
Zeichen durch ein Fragezeichen
- ? - als Platzhalter ersetzt. So
kann man gleichzeitig nach gleichen
Worten in verschiedenen Sprachen
oder Fachsprache/unterschiedlicher
Schreibweisen suchen. (De?ubitus
sucht nach Decubitus und Dekubi-
tus, wom?n sucht gleichzeitig nach
woman und women).

In unserem Beispiel findet das keine
Anwendung.

Bool’sche Operatoren (Tabelle. 2):
Durch diese werden verschiedene
einzelne Suchbegriffe logisch mit-
einander verbunden und somit das
Suchen gezielter.
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Bool‘sche Operatoren

,ODER" bzw. ,OR"
Aromapflege ODER
Schlafqualitat

Es werden Ergebnisse angezeigt, die entwe-
der ,Aromapflege” ODER ,Schlafqualitat* ent-
halten. Dadurch finden sich auch Ergebnisse,

AorB die beide Begriffe enthalten.
»,UND* bzw. ,AND" Es werden Ergebnisse angezeigt, die beide
Aromapflege UND Suchworte ,Aromapflege“ UND ,Schlafquali-
Schlafqualitat tat* enthalten. Nicht angezeigt werden

AandB Ergebnisse, die nur einen der beiden Begriffe

enthalten.

»LOHNE" bzw. ,NOT* Es werden Ergebnissen angezeigt, die
Aromapflege OHNE ~LAromapflege“ enthalten, aber nicht ,Schlaf-
Schlafqualitat qualitat®. Dadurch werden Ergebnisse, die

AnotB

beide Begriffe enthalten, NICHT angezeigt.

Operatoren kénnen
auch miteinander
kombiniert werden
durch Klammern, um
Inhalte gemeinsam zu
suchen, z.B.
Aromapflege UND
(Schlafqualitat ODER
Schmerzen)

oder z.B.
Aromapflege UND
Schlafqualitat OHNE
(Schmerzen ODER
Ubelkeit)

Es werden Ergebnisse angezeigt, die
~LAromapflege“ UND ,Schlafqualitat* enthalten
sowie auch Ergebnisse, die ,Aromapflege”
UND ,Schmerzen® enthalten.

oder z.B.

Es werden Ergebnisse angezeigt, die
LAromapflege“ enthalten UND ,Schlafquali-
tat*, die aber NICHT auch noch ,Schmerzen®
ODER “Ubelkeit* enthalten.

Tabelle 2: Bool'sche Operatoren. adaptiert nach Mayer 2018; Behrens &. Langer 2016. von N. Hirche.

Limits: Dabei handelt es sich um verschiedene Katego-
rien, deren Hinzuziehung oder Ausschluss die Recher-
che eingrenzen kann (und dadurch hilft, die Anzahl der
Suchergebnisse zu reduzieren). In unterschiedlichen
Datenbanken gibt es verschiedene Limits, welche aus-
gewahlt werden kdénnen.

#Finden

#Ablauf

Eine Eingrenzung ist u.a. méglich: hinsichtlich des Arti-
keltyps (z. B. sollen nur Metaanalysen gesucht werden),
des Publikationszeitraumes (z. B. nur Dokumente, die ab
2014 erschienen sind), der Publikationssprache (z. B. nur
in Deutsch und Englisch) oder hinsichtlich der untersuch-
ten Altersgruppe (z. B. nur Kinder und Jugendliche bis
21 Jahren).

‘L
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Die gefundenen Ergebnisse sollten nun genauer durchleuchtet werden. Die Titel und Zusammenfassungen (sog.
Abstracts) werden quergelesen und inhaltlich zur Forschungsfrage passend Uberprift, es erfolgt ein Abgleich und
eine Auswahl anhand weiterer Ein- und Ausschlusskriterien und die Studien/Ubersichtsarbeiten/Texte werden auf
ihre Beschaffbarkeit hin Uberpruft (also freie Verflugbarkeit im Internet, den Bezug Uber Bibliotheken und Hochschul-
netzwerke, die Nutzung von Lieferdiensten und auch die Autoren der Studien/Ubersichtsarbeiten persdnlich).

Fir unser Beispiel der Aromapflege kénnte die Limitierung in der Datenbank PubMed bei den Suchbegriffen
phytotherapy AND sleep AND cancer wie folgt aussehen
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=phytotherapy+and+sleep+and+cancer):

Ohne Limits (=Filter) werden 30 Resultate angezeigt.

Bei einer Verwendung folgender Limits (= Filter): ,Frei verfiigbare Volltexte* / Publikationsdatum ,10 Jahre® /

Artikelsprache ,deutsch® und ,englisch®, reduzieren sich die gefundenen Resultate auf zehn, wobei ein Ergeb-
nis eine Metaanalyse ist, die mehrere Studien zusammenfasst.
(https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=phytotherapy+and+sleep+and+cancer&filter=simsearch2.
ffrft&filter=datesearch.y _10&filter=lang.english&filter=lang.german)

Wenn die akademisierte Pflegewissenschaftlerin aus unserem Beispiel ggf. weitere Datenbanken durchsucht
und auch dort das Prufprocedere durchlauft, waren am Ende mdéglicherweise vier oder funf tbrig gebliebene
relevanten Studien bzw. Ubersichtsarbeiten realistisch.

Diese herausgefilterten Studien werden nun dem vierten Schritt des EBN-Prozesses unterzogen.

Schritt 4: Kritische Beurteilung der Studien (Abb. 4)

Nicht alle Ergebnisse des Rechercheprozesses entspre-
chen einer hohen Qualitat, Aussagekraft, Aktualitat und
thematischer Ubereinstimmung. Einige weisen Mangel
auf, die die von den Autor_innen aufgestellten Behaup-
tungen nicht ausreichend untermauern bzw. bestatigen.
Es kommt nun darauf an, Starken und Schwachen der
gefundenen Literatur einzuschatzen und damit abzu-
wagen, ob die Literatur zur Beantwortung der eigenen
Forschungsfrage aussagekraftig genug ist und geeig-
net, die eigene Arbeitswelt zu beeinflussen. Es geht also
u.a. darum, die interne Evidenz zu reflektieren (Behrens,
2006), eigenes pflegerisches Handeln mit externer Evi-
denz abzugleichen und anzupassen. Somit lassen sich
Teammitglieder Uberzeugen, weitere Interventionen hin-
zuzuziehen oder bisherige zu ersetzen, auch um pfle-
gerische Handlungen im Sinne der bzw. gemeinsam mit
den individualisiert anzupassen.

Zuallererst kann die Literatur nach bestimmten a) Krite-
rien ndher beleuchtet und dartber hinaus, je nach Art
der Studie bzw. nach Art des Forschungsdesigns, be-
stimmte b) Werkzeuge zur kritischen Uberprifung (,Cri-
tical appraisal tools”) hinzugezogen werden (Behrens,
Langer, 2016; Humer-Wittig, 2021; Wilson, Butterworth,
2000).
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a) Beispielhafte Kriterien der naheren Betrachtung sind:

Wer ist der/die Autor_in (z. B. gibt es biografische An-
gaben; wo bzw. flir wen ist er/sie tatig; welcher Profes-
sion ist er/sie zuzurechnen u.a.m.)?

Was ist das Ziel der Forschung und wer hat diese be-
auftragt (z. B. Absichten, Forschungsfragen, Hypothe-
sen, evtl. Finanzierung/Interessenkonflikte)?

Welche Literatur wird bei der Forschungsarbeit be-
trachtet, um das Thema einzuordnen und abzugren-
zen (z. B. wie alt bzw. neu ist die Literatur, wird Pri-
marliteratur — also Originalarbeiten — hinzugezogen,
wird die Literatur kritisch gewdurdigt und, wie wird mit
Zitaten und Quellenangaben umgegangen)?

Welches Forschungsdesign liegt zugrunde und passt
es zum Forschungsziel (quantitative oder qualitative
Forschung)?

Werden ethische Grundsatze eingehalten (z. B. wur-
den Proband_innen ausreichend informiert, nahmen
sie freiwillig teil, wurden die Daten anonymisiert, be-
standen wahrend der Studie Risiken fur die Proband_
innen, wurde ggf. ein Ethikkomitee vor Beginn der Stu-
die konsultiert)?
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b) Vergleich quantitative und qualitative Forschung

Es gibt unterschiedliche Forschungsansatze, die sich im
Laufe der Zeit herausgebildet und auch in der Pflege-
forschung zu zwei eigenstandigen Bereichen entwickelt
haben (Mayer, 2018, S. 65ff).

Beide Bereiche naher zu erldutern wirde den Rahmen
an dieser Stelle sprengen und ist in einschlagiger Pfle-
geforschungsliteratur gewdrdigt. Einige Charakteristika
beider Forschungsansatze sind in nachfolgender Tabelle
in Anlehnung an Hanna Mayer (2018; 2004) gegentber-
gestellt.

Quantitativer Ansatz Qualitativer Ansatz

Grundorientierung | naturwissenschaftlich Geistes- bzw.
Humanwissenschaften
Wirklichkeit objektiv subjektiv
Forschungslogik / | Deduktiv (schlieRt von all- Induktiv (schlieft vom Einzelfall
Denkprinzip gemeinen Erkenntnissen aus auf die Allgemeinheit, bezogen
bestimmten Beobachtungen auf | auf die Zukunft)
einen Einzelfall, bezogen auf
Gegenwart und Vergangenheit)
Mensch als Bio-psycho-soziale Wesen, die Komplexe Wesen
Gegenstand der sich
Forschung
Ziel der For- bestehende Theorien Uberprii- neue Theorien aufstellen
schung fen
Vorgehen standardisierte Methoden Halb- oder nicht standardisierte
(offene) Methoden
Stichprobe Zufallsstichprobe, mdglichst Gezielte Stichprobe, geringe Pro-
grof’e Anzahl, Reprasentativitat benzahl, Datensattigung (zuséatz-
(allgemeingiltige Ruckschllisse liche Daten liefern keine neuen
sind moglich) Informationen fiir die Schlussfol-
gerungen aus den Daten)
Daten Zahlenmaterial verbale Beschreibungen
Forschungsfragen | Auf Haufigkeit, Auswirkungen Auf die Art der Erfahrung oder
oder Zusammenhange des Erlebens bezogen
(Kausaliaten) bezogen
Beispiele Wie effektiv ist die Anwendung Welchen Einfluss haben é&the-
von (spezifischen) &therischen rische Ole auf den Schlaf bei
Olen bei der Verbesserung von Krebspatient*innen?
Schlafstérungen von Krebspa-
tient*innen?

Tabelle 3: Auswahl von Charakteristika der quantitativen und qualitativen Forschungsansatze.
adaptiert nach H. Mayer (2004 & 2018). von N. Hirche.

Je nach Art des Forschungsdesigns bieten verschiedene Bewertungsbégen (Critical appraisal tools), Hilfestellung zur
Studienbewertung, also zur Einschatzung, wie gut die Ergebnisse der Studien sind. Solche Bewertungsbdgen gibt es
z. B. vom EBN-Center des Instituts fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Universitdtsmedizin Halle oder von

der Cardiff University in Wales.

Mit diesen Hilfsmitteln kénnen die Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit der Studien auf die eigene
Fragestellung hin tberpruft und die Erkenntnisse durch eine schriftiche Zusammenfassung im funften Schritt des

EBN-Prozesses uberfihrt werden.
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Die Studierenden der Pflegewissenschaft folgen bei der
Anfertigung ihrer Bachelorarbeit bis hierhin dem EBN-
Prozess. Zumeist stoRen die Studierenden wahrend des
Arbeits- und Lernprozesses in Theorie und Praxis auf
ein mogliches Thema bzw. Problematik und gehen inter-
essengeleitet und vertiefend in die Auseinandersetzung
damit. Oftmals entwickeln sie daraus eine Forschungs-
frage, die in der schriftlich festgehaltenen Auseinander-
setzung (Bachelorarbeit) beantwortet wird.

In der Partnerschaft zwischen der Hochschule und den
Praxiseinrichtungen liegt ein grofes Potenzial fur die
gemeinsame, kooperative Weiterentwicklung der Pfle-
gepraxis. Aktuelle (akute) Probleme und Fragestellun-
gen kénnen aus der Praxis heraus von Studierenden im
Rahmen der Bachelorarbeit innerhalb des wissenschaft-
lichen Arbeitsprozesses kritisch untersucht und fir die
Praxis beantwortet werden.

Schritt 5: Implementierung und Adaption (Abb. 4)

Welche Grinde tragen dazu bei, sich auf den zugege-
ben etwas schwierigen und manchmal auch langwieri-
gen Weg, der bis hierher beschrieben wurde, zu bege-
ben? Erinnert sei hier an das beschriebene Beispiel aus
Schritt eins (Aromapflege und Schlafqualitat). Es geht
um die Veradnderung der Pflegepraxis durch die Uber-
tragung des gefundenen Wissens in die eigene Praxis.

Fur Behrens und Langer (2016, S. 245) beinhaltet das
wdrei Aufgaben, die nur alle zusammen zu I6sen sind:

1. die Veranderung der Pflegepraxis in der je einzig-
artigen Beziehung zwischen einem individuellen
Pflegebedurfnis und einer einzigartigen Pflegenden

2. die Adaption der Arbeitsorganisation

3. die Implementierung von EBN-Prozessen in
Organisationen.”

Fir den EBN-Prozess kann es zum einen bedeuten, das
Ergebnis der eigenen Forschungsfrage in pflegerische
MaRnahmen einflieBen zu lassen (Behrens & Langer,
2016). In einem Interaktions- und Aushandlungsprozess
mit dem/der Pflegebedurftigen kénnen also Pflegemal3-
nahmen umgestellt bzw. an die aus der Forschungs-
arbeit gewonnenen Erkenntnisse angepasst werden.
Wenn sich dieses Vorgehen in genau der mit dem/der
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Auch unsere beispielgebende akademisierte
Pflegefachfrau hat ihre gefundenen Studien und
deren ausgewertete Daten einer kritischen Be-
wertung unterzogen und dann ihre Erkenntnisse

zusammengetragen. Als Fazit der Studien stellt
sie eine Effektivitat atherischer Ole bei Schiafsto-
rungen bei Patient_innen mit einer Chemothera-
piebehandlung heraus.

Pflegebedurftigen ausgehandelten Pflegesituation als
erfolgreich herausstellt, dann kann zum anderen die
Intervention auch mit weiteren Pflegebedurftigen umge-
setzt werden.

Pflegefachpersonen in Qualitatszirkeln und Arbeitsgrup-
pen, aber auch Mitarbeitende mit spezifischen Stellen-
profilen (also z. B. ANP, Bachelor Pflegewissenschaft
oder Pflegemanagement, Praxisanleitende) prufen, lei-
ten und begleiten den Prozess.

Um erneut auf unser Beispiel zu schauen: Die
akademisierte Pflegefachfrau wendet im Pflege-
prozess nach Aushandlung des Procederes mit
zwei stationar betreuten Patienten_innen die
Aromapflege an. Nach zwei Wochen bekommt

sie durch die Patient_innen die Ruckmeldung
einer subjektiv geringer empfundenen Beein-
trachtigung des Schlafes nach der abendlichen
Aromapflege. Nun wird dieses Vorgehen weiteren
Patient_innen in einer ausfuhrlichen Beratung
dargelegt und von diesen auch angenommen.
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Schritt 6: Evaluation

Mit diesem Schritt wird der Nutzen der realisierten Er-
kenntnisse, also der Erfolg, bewertet.

Sind durch Veranderungen der Pflegehandlungen, der
Interaktionen mit Patient_in/Angehdrigen/interprofes-
sionellem Team, der Rahmenbedingungen und Organi-
sationsstrukturen die gewlinschten Ergebnisse/Outco-
mes eingetreten? Ist der Nutzen dieser Veranderungen
grofRer als der dafir betriebene Aufwand? Kénnen die-
se Ergebnisse dauerhaft in die Pflegepraxis Uberfihrt
werden und diese dadurch weiterentwickeln? (Behrens
& Langer, 2016)

Der Weg zur dauerhaften Implementierung der ver-
anderten Pflegepraxis wird durch eine positive Beant-
wortung dieser Fragen geebnet. Dies fuhrt zu der Ent-
wicklung geeigneter Pflege- bzw. Hausstandards, die
sicherstellen, dass die Veradnderungen nachhaltig in
den Arbeitsalltag integriert werden (Behrens & Langer,
2016; Hihmer-Wittig, 2021).

Sollten die Wirkungen implementierter MalRnahmen
nicht die gewlnschten Reaktionen hervorrufen, dann
kann mittels EBN-Prozesses durch eine Anderung der
Fragestellung bzw. eine erneute Recherche die Ziel-
erreichung angesteuert werden.

Unsere beispielgebende examinierte Pflegefach-
frau hat in Zusammenarbeit mit zwei Prozessbe-
gleiter_innen des Qualitats- und Pflegemanage-
ments nach sechs Monaten die Daten der von
der Aromapflege profitierenden Patient_innen
zusammengetragen, visualisiert und in der in-
terdisziplindren Teamsitzung prasentiert. In der
Folge wird nun (nach Priifung aller notwendigen
Bedingungen) die Aromapflege zur Reduzierung
von Schlafstérungen in einen Pflegestandard der
Station Uberflhrt und dauerhaft auf der onkologi-
schen Station angewandt.

Die Bereichsleiterin des Diabeteszentrums der
Klinik — eine akademisierte Pflegeexpertin fur
Diabetespatient_innen - wurde auf den Projekt-
bericht aufmerksam. Dadurch inspiriert, plant
sie, im Rahmen eines eigenen Projektes auf ihrer
Station zu eruieren, wie sich die topische Anwen-
dung &therischer Ole bei diabetischen FuRulcera
auf die Wundheilung auswirkt. Mit einer auf ihrer
Station tatigen Studierenden der Pflegewissen-
schaft bespricht sie die Moglichkeit, das Thema
in der anstehenden Bachelorarbeit zu untersu-
chen. Damit kdnnte Schritt 2-4 des EBN-Prozes-
ses durchlaufen und im Ergebnis méglicherweise
eine Basis fiir die Implementation auf der Station
geschaffen werden.

Ausgehend von der skizzierten Literaturrecherche, die grundsétzlich in unterschiedlicher Tiefe umgesetzt werden
muss, um pflegespezifischer Prozesse und Phdnomene in den jeweiligen Lebenssituationen der Menschen zu er-
forschen, kdnnen bspw. gezielte Mallnahmen implementiert und evaluiert werden. Daran werden die (angehenden)
Pflegenden wahrend des Studiums bspw. mit Lernaufgaben herangefiihrt, wie der folgende Abschnitt entfaltet.

\( #Beurteilen

4 )
#lmplementieren
\ J
( )
#Evaluieren
. J
4 ™
#Malnahmen
. J

25



PFLEGEWISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN

Wissenschaft leicht gemacht: Lern- und Arbeitsaufga-

ben als Brucke zwischen

Lern- und Arbeitsaufgaben bieten einen methodischen
Ansatz der Praxisanleitung und werden von der Institu-
tion Hochschule den Studierenden und Praxisanleiten-
den zur Verfigung gestellt. Die Bearbeitung erfolgt in der
berufspraktischen Phase des Studiums. Diese Aufgaben
bauen auf das Wissen der jeweiligen Modulinhalte auf,
mit dem Fokus auf die Vertiefung oder die Reflexion in-
haltlicher Schwerpunkte. Die Aufgabenstellungen sind
situationsorientiert/ fallorientiert und dienen dem Erwerb
beruflicher Kompetenzen zum selbstgesteuerten und
selbstorganisierten Lernen (Leibig & Sahmel, 2019). Pra-
xisanleitende, in ihrer Rolle als Padagog_innen, unter-
stiitzen diesen Lernprozess durch Gesprache (Erstge-
sprache mit Zielvereinbarung, Terminfindung etc.). Dafur
lassen sie ihre berufliche Expertise in die Anleitung und
Reflexion einflieRen. Vorteile fur die Praxisanleitenden
sind in der wissenschaftlichen Arbeit durch Literaturre-
cherche und Leitlinienarbeit zu finden. In der Vermittlung
zu Expert_innen auf bestimmten pflegerischen Gebieten
konnen sie unterstiitzen. Auf der anderen Seite sollen die
Lern- und Arbeitsaufgaben Studierende ermutigen, ihre
Ergebnisse der Bearbeitung in Kombination mit evidenz-
basiertem Wissen in den jeweiligen Teams vorzustellen
und zu diskutieren. Damit haben Lern- und Arbeitsauf-
gaben das Potenzial, den Transfer von der Theorie in
die Praxis sowie von der Praxis in die Theorie optimal
zu gestalten. (Hinweis auf den EBN-Prozess). Im hoch-
schulischen Kontext werden die Aufgaben in Praxisbe-
gleitseminaren nachbesprochen und mit einem kriterien-
geleiteten Feedback versehen.

Arbeits- und Lernaufgaben hingegen kommen aus
der beruflichen Pflegepraxis, sind arbeitsgebunden und
werden von den Praxisanleitenden entwickelt. Sie las-
sen sich behutsam in die Arbeitsinfrastruktur integrieren
und unterstlitzen einen selbstgesteuerten und erfah-
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Hochschule und Berufspraxis

rungsbezogenen Kompetenzentwicklungsprozess des
Lernenden durch Reflexionsprozesse und Lernprozess-
begleitung (Schroder, 2009). Der Blick auf die erweiter-
ten Kompetenzen (Anlage 5, 5a) in der hochschulischen
Qualifikation ist dabei notwendig, da mitunter bestehen-
de Arbeits- und Lernaufgaben angepasst oder erweitert
werden mussen.

Zielsetzung von Lernaufgaben:

e gezielte Anwendung, Vertiefung und Ubung von
Kompetenzen, die in den Modulen inhaltlich
erarbeitet wurden

e Sensibilisierung und Aufmerksamkeitslenkung der
Studierenden beim Erfahrungslernen in der Praxis

e strukturelle Abstimmung von Lernprozessen in
der Theorie und Praxis und Forderung der Lernort-
kooperation

e Wissenstransfer und Reflexion in realen Berufs-
situationen

e Koppeln beruflicher Lernprozesse an betriebliche
Arbeitshandlungen (Tatigkeiten) und damit die
Anwendung theoretischen Wissens mit einem hand-
lungsbezogenen Erkenntnisinteresse zu verbinden

Perspektivisch werden die Arbeits- und Lernaufgaben
auch ein unmittelbarer Bestandteil in der Anbahnung der
erweiterten heilkundlichen Verantwortung sein. Und die-
se gewonnenen Erkenntnisse — das ,neue“ Wissen, flie-
Ben gleichermallen unmittelbar in die Ausgestaltung des
EBN-Prozesses ein. Doch nun thematisiert der nachste
Abschnitt die Heilkunde im Uberblick.



PFLEGEWISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN

Eigenverantwortliche
Heilkundeausubung: ein Impuls

In den letzten flnf Jahren erfolgten kurz aufeinander mafigebliche politische Entscheidungen in Gesetzesform, die eine
Weiterentwicklung der Profession Pflege (und deren Rahmenbedingungen) zum Ziel haben. Das stellt nach wie vor alle
an der praktischen Umsetzung Beteiligten vor enorme Herausforderungen. Kaum wurde das jahrelang umkampfte Pfle-
geberufegesetz [PfIBG] im Jahr 2020 in Kraft gesetzt (und in die Pflegepraxis Uberflhrt), folgte (konsequenterweise!)
mit dem Pflegestudiumstarkungs-gesetz [PfIStudStG] ab 1.1.2024 die nachste Herausforderung, der sich nochmals ab
1.1.2026 das Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege [BEEP] anschlief3t.

Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten des BEEP wird das PfIBG die Pflegeprozessverantwortung als Vorbehaltsaufgabe
(§ 4/4a/ § 37 PfIBG) sowie in § 14a eine ,Standardisierte Kompetenzbeschreibungen fir heilkundliche Aufgaben®
ausweisen. Die Pflege-Ausbildungs- und Prifungsordnung wird u.a. im Anhang 5 B angepasst, in dem die Kompe-
tenzen fir die Priifung der hochschulischen Pflegeausbildung nach § 32 unter der Uberschrift ,Verantwortung zur
eigenverantwortlichen Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben nach § 37 Absatz 2“ subsummiert sind. Im Art. 4a des
PfIStudStG sind die Prifungsanteile der Berufsabschlussprifung, in der die Kompetenzen fir die eigenverantwort-
liche Wahrnehmung der heilkundlichen Aufgaben nachgewiesen werden sollen, naher beschrieben. (Abb. 5).

Im ehemals Pflegekompetenzgesetz PKG (Referentenentwurf des BMG, 2025), jetzt BEEP geht es um Anderun-
gen der Pflegeversicherung hinsichtlich der Leistungen/ Leistungserbringung fir Menschen mit drohendem oder be-
stehendem Pflegebedarf, die im Sozialgesetzbuch XI geregelt sind (u.a. § 11) und um Anderungen der gesetzlichen
Krankenversicherung des Sozialgesetzbuches V hinsichtlich der pflegerischen Leistungen (u.a. im § 15a und 73d).

Pflegestudium-

Pflegeberufegesetz starkungsgesetz

PfIBG PfIStudStG

Gesetz zur
Befugniserweiterung
und Entburokratisierung
in der Pflege

BEEP

Abbildung 5: Dreiklang der pflegerischen Gesetzgebung. von N. Hirche.
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In diesem Zusammenhang wird von der Verantwortung
fur heilkundliche Aufgaben im Rahmen von Pflege- und
Therapieprozessen gesprochen nach § 37 Absatz 2
PfIBG (Bundesgesetzblatt 2025). Damit soll die Pflege
als Heilberuf mit eigenstandigen beruflichen Kompeten-
zen anerkannt und weiterentwickelt, der Pflegeberuf auf-
gewertet und auch fur auslandische Pflegefachpersonen
attraktiver werden. Verwiesen wird darauf, dass der Pool
fachkompetenter Personen in der Versorgung erweitert
und nicht Befugnisse anderer Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen beschnitten werden sollen.

Dies ist ein wichtiger Wegpunkt hin zur handlungsauto-
nomen Profession Pflege. Genauso bedeutsam ist in
diesem Zusammenhang der im BEEP eingefiihrte § 118a
des SGB Xl, mit dem die Wahrnehmung der Interessen
der Pflegeberufe bei der Umsetzung des SGB V und
SGB Xl durch ,maf3gebliche Organisationen der Pflege-
berufe auf Bundesebene® beschrieben sind.

Der weitere Diskurs und Aushandlungsbedarf der Ent-
scheidungstrager_innen muss forciert werden, z. B. zu
gleichwertigen Qualifikationen, die zur Auslbung der
erweiterten heilkundlichen Verantwortung durch Pfle-
gefachpersonen berechtigen, zu institutionellen und ar-
beitsrechtlichen Fragen und nicht zuletzt zu detaillierten
Inhalten der (akademischen) Pflegeausbildung.

Alle Akteure in der akademischen Pflegeausbildung — Leh-
rende/Praxisbegleitende, Praxisanleitende, Studierende
— sind mit unmittelbaren Auswirkungen auf die Ausgestal-
tung der theoretischen und praktischen Anteile des Studi-
enganges Pflegewissenschaft konfrontiert. Eigenstandig
wahrgenommene ,heilkundliche Aufgaben” sind Tatigkei-
ten, die durch Pflege-fachpersonen mit vorgeschriebener
beruflicher oder hochschulischen Ausbildung, aufgrund
einer staatlich anerkannten, bundesweit einheitlicher
Weiterbildung oder aufgrund einer solchen Weiterbildung
entsprechender Berufserfahrung ausgefihrt werden (Art.
3 BEEP, And. § 15a SGB 5). Der aktuellen gesellschaft-
lichen und pflegerischen Entwicklung entspricht es, dass
durch die Pflegefachpersonen mit den jeweiligen abge-
stuften Kompetenzprofilen in stationaren und ambulanten
pflegerischen Einrichtungen die Pflege- und Versorgungs-
situation in hoher Qualitat gewahrleistet wird.

Pflegefachpersonen mit entsprechender Qualifikation
kénnen u.a. in der hauslichen Pflege und im Kranken-
haus Leistungen der arztlichen Behandlung im Rahmen
der Leistungserbringung nach SGB V unter bestimmten
Voraussetzungen eigenverantwortlich erbringen. (BEEP
Art. 3 - SGB V neu eingefligte §§ 15a, 73d, 112a)

Mit Inkrafttreten des Gesetzes — heillt es im § 37 PfBG
Abs. 2 Satz 2 (BEEP Art. 5) zur hochschulischen Pfle-
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geausbildung: ,Sie vermittelt zusatzlich die zur eigen-
verantwortlichen Wahrnehmung von heilkundlichen
Aufgaben bei besonderen Versorgungsbedarfen in den
Bereichen diabetische Stoffwechsellage, chronische
Wunden und Demenz erforderlichen fachlichen und per-
sonalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage
und Methodik.”

Fur die drei Bereiche (und weitere) finden sich differen-
zierte Kompetenzen und Handlungsmuster (Fachkom-
mission nach § 53 Pflegeberufegesetz: Standardisierte
Module zum Erwerb erweiterter Kompetenzen zur Aus-
Ubung heilkundlicher Aufgaben. o. A. 2022, S. 43-68).

Beispielhaft seien hier einige der Kompetenzen, die auch
im Studiengang Pflegewissenschaft der BTU erworben
werden mussen, aufgefihrt.

Diabetische Stoffwechsellage:

e in einem bestimmten Rahmen Insulindosen bei Blut-
zucker-Abweichungen anpassen

e kapillare und vendse Blutentnahmen oder eine Urin-
gewinnung zur Routinediagnostik

e und Verlaufskontrolle bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2

e Information, Beratung und Schulung, zum Beispiel
zur Ernahrung

e Bewegung, Hautpflege, Risikominimierung bei Diabe-
tes mellitus Typ 1 und 2

Chronische Wunden:

e Durchfuihrung von venésen Blutentnahmen/Wund-
abstrichen sowie die Bewertung entsprechender
Laborwerte (zum Beispiel zur Kontrolle von Entziin-
dungsparametern),

e Information, Schulung und Beratung zum Beispiel zu
Themen wie Selbstpflege, Selbstmanagement, Er-
nahrung, Druckentlastung, Pravention von Durchblu-
tungsstérungen, Bewegungsférderung, Infektionspra-
vention, Korperbild, Hautschutz, Rezidivprophylaxe

e moglicherweise eigenstandige Entscheidungen Uber
den Einsatz von Wundpraparaten und speziellen Ver-
bandsmaterialien (auch durch Pflegefachpersonen
mit einer qualifizierten Fachweiterbildung)
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Demenz:
e Diagnostik und Anwendung von Assessments

e Interventionsplanung / Shared-Decision-Making-Pro-
zess evidenzbasiert

e Prozesssteuerung und Durchfiihrung therapeutischer
MaRnahmen (u.a. medikamentése Therapie, Verord-
nung von Hilfsmitteln) anhand Demenz-spezifischer
Konzepte

e Aufklarung, Mikroschulungen, Beratung und Entlas-
tungsangebote flr Bezugspersonen

Zu mdglichen Einsatzbereichen fur Pflegefachpersonen
mit erweitertem heilkundlichem Tatigkeitsprofil u. a.:

e Tatigkeiten der vertragsarztlichen Versorgung (Erbrin-
gen der entsprechenden Heilkundeleistungen anstelle
der Arztin oder des Arztes)

e selbstandige heilkundliche Aufgaben in Einrichtungen
der hauslichen Krankenpflege nach § 132a Absatz
oder der ambulanten oder stationdren Pflege nach
§ 71 SGB Xl

e selbstandige Entscheidung Uber die Ausstellung von
Folgeverordnungen bei einzelnen MalRnahmen der
hauslichen Krankenpflege und der fur die Ausflihrung
dieser Leistungen bendtigten Hilfsmittel - gestaffelt
nach der vorhandenen Qualifikation der Pflegefach-
person (akademisierte Pflegefachpersonen sollen
z.B. auch Hilfsmittel und Materialien zur Insulinbe-
handlung oder Folge-Verordnungen zur Versorgung
von chronischen Wunden ausstellen diirfen)

Was bedeutet das jetzt fiir die akademische Pflege-
ausbildung an der BTU?

Es sind neue Module in das Curriculum zu integrieren,
die die Kompetenzen zur Erfiilllung der o.g. Aufgaben
vermitteln. Dies geschieht immer im Austausch mit unse-
ren Praxispartnern. Die Kompetenzen fiir die erweiterten
heilkundlichen Tatigkeiten, die die Studierenden nach er-
folgreichem Abschluss der Prifungen erworben haben
werden, finden sich im Artikel 4a des PfIStudStG, (kon-
kretisiert in der Anlage 5 Teil B der Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und -Prifungsverordnung PfIAPrV). Wir sind auf
die Expertise und die Erfahrungen unserer Praxispartner
in den Bereichen der Versorgung von zu Pflegenden mit
diabetischer Stoffwechsellage, mit chronischen Wun-
den und mit Demenz angewiesen. Die nun speziell auf
das Profil der erweiterten heilkundlichen Verantwortung
zugeschnittenen Praxiseinsatze sind zusatzlich zu den
bisher erforderlichen Praxiseinsatzen zu planen, es sind
spezifische Lernsituationen zu schaffen, Praxisanleitun-
gen mit Schwerpunkt erweiterte heilkundliche Tatigkeiten
durchzufiihren. Somit kénnen die erweiterten heilkund-
lichen Kompetenzen bei den Studierenden angebahnt
werden, die sie dann in einer gesonderten praktischen
Prifung nachweisen.
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Kompetenz- und Situationsorientierung
— erweiterte heilkundliche Verantwortung
am Beispiel der chronischen Wunde

Chronische und schwer heilende Wunden (z. B. diabeti-
sches FulRsyndrom, Ulcus cruris, Dekubiti) haben enor-
me Auswirkungen auf die Schlaf- und Lebensqualitat, die
soziale Teilhabe und das Wohlbefinden der betroffenen
Personen und ihrer Angehérigen (AWMF Leitlinie, 2023).
Oft leiden sie begleitend an den Symptomen der verursa-
chenden Grunderkrankungen und weisen eine Multimor-
biditat auf. Damit ergibt sich haufig eine Abhangigkeit,
welche Uber pflegerische Versorgung kompensiert wird.
Es liegt aufgrund der Komplexitat nahe, dass pflegeri-
sche Tatigkeiten und die Wundbehandlung im Sinne der
patientenzentrierten Versorgung durch die Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten durch Pflegefachkrafte verknupft
und Arbeitsprozesse erleichtert werden.

Im Rahmen der Primarqualifizierung werden die Studie-
renden dazu befahigt, bei den Betroffenen pflegepro-
zessorientiert zu handeln und zu evaluieren (siehe Ab-
bildung). Dabei flhren sie selbststandig das Assessment
und die Verlaufsdiagnostik der Wunde durch. Eine arztli-
che Diagnose ist dafiir unabdingbar. Es folgt die Planung,
wund bezogener Interventionen und die Umsetzung des
Wundmanagements. Mit der Ubernahme der erweiterten
heilkundlichen Verantwortung umfassen diese Schritte
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auch die Verordnung von Medizinprodukten (z. B. Ver-
bandmaterial) und Hilfsmitteln. Die Interventionen sollten
Aspekte des Schmerzmanagements berlicksichtigen, da
Betroffene haufig auch unter chronischen Schmerzen
leiden und die Wundversorgung zusatzlich erschwert ist.

Studienergebnisse zeigen, dass die Betroffenen aktiv
und edukativ in die Ursachen- und Wundbehandlung
eingebunden werden wollen im Sinne des ,Shared deci-
sion making“ und ,Patient-centered care” (Gethin et al.,
2020; Hickmann et al., 2022). Das gesundheitsbezogene
Selbstmanagement ist durch Information, Schulung und
Beratung zu verbessern. Im Ergebnis stehen die erhéhte
Therapieakzeptanz, eine Steigerung der Lebensqualitat
der zu Pflegenden, Zufriedenheit und die Verbesserung
der Wundheilung.

Die inhaltliche Aufbereitung des ehV-Moduls orientiert
sich am Situationsprinzip und dem Pflegeprozess, um
die geforderten Kompetenzen It. Anlage 5a zu entwickeln
und Lernziele zu erheben (Abb. 6). Im Skills Lab erfolgen
Fertigkeiten-Training und Simulation. Lernaufgaben und
Portfolio-Arbeit im dazugehdrigen Praxiseinsatz dienen
der Vertiefung.
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Die Absolvent_innen

e (Ubernehmen Verantwortung fur die Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Eva-
luation von Pflege- und Therapieprozessen entlang
eines evidenzbasierten Algorithmus bzw. Behand-
lungspfads einschlief3lich der Verordnung von Medi-
zinprodukten (z. B. Verbandmaterial) und Hilfsmitteln
bei Menschen mit den besonderen gesundheitlichen
Problemlagen einer chronischen oder schwer heilen-
den Wunde und ihren Bezugspersonen und in enger
Abstimmung mit ihnen, entsprechend systematisch
entwickelter Leitlinien und Expertenstandards.

e nutzen ein vertieftes und kritisches pflege- und be-
zugswissenschaftliches Wissen, um zu pflegenden
Menschen mit chronischen oder schwer heilenden
Wunden und ihren Bezugspersonen bei der Krank-
heits- und Situationsbewaltigung kommunikativ zu
unterstutzen.

e wirken an der Implementierung substituierter heil-
kundlicher Tatigkeiten (ggf. im Rahmen eines Modell-
vorhabens) bei der medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgung von Menschen mit chronischen Wunden in
unterschiedlichen Versorgungsbereichen und Uber
die Versorgungsbereiche hinweg mit.

e wirken an der Entwicklung, Implementierung und Eva-
luation von wissenschaftsbasierten oder -orientierten
Instrumenten der Qualitatssicherung und -entwick-
lung im Hinblick auf die pflegerische und medizinische
Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden
mit.

e schatzen die Wirkung von unterschiedlichen thera-
peutischen Mdglichkeiten bezogen auf die Ziele und
den Nutzen fir die Wundheilung kritisch ein.

e erschlieBen und bewerten (aktuelle) Forschungs-
ergebnisse und Empfehlungen von Fachgesellschaf-
ten, z. B. Expertenstandards und Leitlinien, zur Ver-
sorgung von Menschen mit chronischen Wunden und
nutzen diese ggf. fur die Gestaltung des Versorgungs-
prozesses.

PraxisAnleiterVisite (PAV) — Erwerb von
Fallverstehen und Reflexionsfahigkeit

Triade Beteiligter im Rahmen der PraxisAnleiterVisite

[ Praxisanleitende)

Zu pflegende
chronische
Wunde

[ Lernende

Padagog_innen ]

Fallverstehen
Reflexionskompetenz

Abbildung 7: Triade im Fallmanagement PAV. adaptiert nach Schleich & Strimmer (2019). von M. Kraske.
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Um professionelles Handeln, auch vor dem Hintergrund
der erweiterten heilkundlichen Verantwortung, lernortu-
bergreifend zu férdern und situatives Fallverstehen ein-
zuuben, bietet sich ein Arrangement des gemeinsamen
Lernens einer Triade aus Lernenden der Pflege, Praxis-
anleiter_innen und Padagoginnen an (Abb. 7).

Das Fallmanagement wird mit der Methode PraxisAn-
leiterVisite aufgebaut und gesteuert. Diese wird 2x jahr-
lich fur je drei Tage durchgefihrt. Dabei werden die Ler-
nenden des 2. und 3. Ausbildungsjahres gemischt und
profitieren von den Erfahrungen des jeweils anderen.
Ausgangspunkt des Lehr-Lern-Prozesses ist eine auto-
biografische Fallerzédhlung durch den zu Pflegenden in
der Praxis (Schleich & Strimmer, 2019). Anknipfend an
die obigen Ausflihrungen zur ehV chronische Wunde,
berichtet Frau Erna Ldser im Patientenbesuch (Lernort
Praxis) von der Wundentstehung, ihren Symptomen und
wie sich bisher die Versorgung und die Therapie ge-
staltete. Die Lernenden nehmen mit allen Sinnen wahr
und stellen Fragen zur Situation und dem Erleben der
zu Pflegenden. In einer nachsten Phase reflektieren sie
das Erleben und ihre Eindriicke und sprechen mit Ex-
pert_innen zur Erweiterung der Falldeutung (intra- und
interprofessionell). Im Fall Frau Léser werden z. B. Haut-
arzte, Gefallspezialisten, Wound-Nurse und Pain-Nurse
erklaren und Fragen beantworten. Im Anschluss findet
eine Erarbeitung und Vertiefung des Fallverstehens, ba-
sierend auf systematischen Reflexionsprozessen und
mittels unterschiedlicher Wissensformen statt (Schleich
& Strimmer, 2019). Leitliniengestitztes Wundassess-
ment, Wundreinigung und Wundversorgung werden bei-
spielsweise trainiert, beratende Aspekte aufgefihrt und
in den Pflegeprozess integriert. In der Triade werden die
Lernergebnisse gesichert und transparent gemacht.

Die Entwicklung des Fallverstehens und der Erwerb der
Reflexionsfahigkeit konnen als Primarziele genannt wer-
den. Weiterhin kénnen folgende Ziele mit der PraxisAn-
leiterVisite erreicht werden:

e Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen unter
Nutzung der Handlungsspielraume

e Einliben von Fallverstehen fiir alle Beteiligten, um
individueller auf den Patienten einzugehen und Pfle-
gesituationen adaquat zu bewaltigen

e Forderung des professionellen Handelns durch die
Moglichkeit zur Reflexion

e Kompetenzentwicklung bzw. -férderung fiir Schiler,
Praxisanleiter und Pflegepadagogen

e Erweiterung und Erwerb verschiedener Wissensformen

e Aufbau einer Fallsammlung, Systematisierung von
Wissen

e Lernortkooperation: Anbahnung einer systemischen
Denkweise fiir gegenseitige Anerkennung und einen
respektvollen Umgang der Lernorte miteinander
(Schleich & Strimmer, 2019)

Die Lehrenden begleiten den Lernprozess, wahrend
die Praxisanleitenden als Expert_innen der Praxis ihr
Koénnen und ihre Erfahrungen an die Lernenden weiter-
geben. Die PAV baut auf einem breiten theoretischen
Fundament auf und wurde im Rahmen einer Master-
Thesis von Schleich und Strimmer wissenschaftlich
Uberprift. Die Methode PAV eignet sich zur Entwick-
lung von Pflegekompetenz durch den Einbezug berufs-
padagogischer und professionstheoretischer Aspekte.
Die Lernenden gestalten ihren Lernprozess aktiv und
eigenverantwortlich. Ihre Kompetenzen kénnen in ver-
schiedene Richtungen erweitert werden. Erteilte Auf-
gaben sind dem Ausbildungsstand angepasst und
orientieren sich an der zu bewaltigenden Situation.
Die Reflexion ist von zentraler Bedeutung und zeigt
sich in einer ,reflection-in-action® zur jeweils erlebten
Pflegesituation und zur ,reflection-on-action®, welche
die bisher gemachten Erfahrungen und Eindrucke the-
matisiert (Holoch, 2002). Die Pflegepadagog_innen
initiieren, unterstlitzen und begleiten diesen Prozess
und tragen somit mafigeblich zur Entwicklung der
Reflexionskompetenz bei. Aus Perspektive der Lern-
psychologie ist der Aufbau unterschiedlicher Wissens-
bestdnde zu nennen. Situatives Fallverstehen und der
Aufbau subjektiver Theorien (Schwarz-Govaers, 2005)
erweitern Uber Reflexion und Austausch von Informa-
tionen in realen Pflegesituationen bisherige Wissens-
und Handlungsschatze und dienen der Verknipfung zu
~,neuem“ Wissen. Emotionen sind transparent und tber
das gemeinsame Lernen werden implizite Wissens-
schatze verbalisiert und kénnen als explizites Wissen
nun von den Lernenden genutzt werden (Schleich &
Strimmer, 2019). Die Perspektivenverschrankung von
Theorie und Praxis unterstitzt den Transfer, da die
PAV lernortlibergreifend konzipiert ist. Damit wird tber
den offenen Dialog die systemische Denkweise gefor-
dert (systemtheoretische Grundlage). Die Verantwor-
tung wird bei klarer Aufgabenverteilung auf mehrere
Schultern verteilt, sodass eine PAV gelingt.
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Reflection-in-action als Teil der
Reflection-on-action: Danke

,Pflege darf und will nicht ,kleiner Arzt* werden, sondern vertritt ihren eigenen therapeutischen Wert" (Cas-
sier-Woidasky, 2011, S. 180 in Friesacher, 2015, o. S.).

Der therapeutische Wert der pflegerischen Begleitung von diversen Menschen in etwaigen Lebenssituatio-
nen wird umso deutlicher, wenn sich der Fokus auf die Expert_innen richtet. Das impliziert den Pflegepro-
zess, zu dessen Standard der Evidence-based Nursing zahlt.

EXPERTENSTANDARD
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Das, was das Mensch-Sein ausmacht, ist die Bewusstheit, dass wir untereinander aufeinander verwiesen sind
und dafur (Fur)Sorge tragen, dass die kleinen Schritte, die gro3en sind, die nur gemeinsam GEH-BAR sind.
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