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Bildung in der Hochschule beruht auf 2 Säulen

Hochschulbildung in der Pflege

Lehren

und

Lernen

Forschen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bildung in der Hochschule muss immer zwei Dinge vereinen:
Lehren und lernen   und
Forschen
Wenn nur eines davon da ist, nämlich nur die Lehre, dann ist das für mich eigentlich keine Hochschule, auch wenn mir bewusst ist, dass das vor allem an Fachhochschulen nicht immer gut gelöst ist.
Außerdem muss es der Hochschule gelingen, Lehren und Forschen ineinander fließen zu lassen, sie müssen sich gegenseitig befruchten. Das kann in Stufen erfolgen und wird in einem Bachelorstudiengang sicher anders sein als bei einem Master.



Warum Hochschule?

Hochschulbildung:

- Neugier, Fragen, Kritikfähigkeit

- Zweifel am Wahrgenommenen

- Begründungsfähigkeit

- Außenperspektive auf eigene 
Arbeit einnehmen können

- Verknüpfung kritischer Perspektive 
mit Lösungsmöglichkeiten

Absolventen sind unbequem

•Pflege allgemein
•Qualitätsentwick
-lung
•Forschung
•Management
•Lehre

Ausbildung

Vorführender
Präsentationsnotizen
Pflege besteht seit langem mit vielfältigen Bildungsinstitutionen und etlichen Bildungsstufen.
Warum eigentlich Hochschulbildung dazu?
KLICKEN
Zum ersten verlangt ein Pflegestudium - wie alle Studiengänge - vor allem Neugier, Fragen, Kritikfähigkeit und damit verbunden Zweifel am Wahrgenommenen, an dem was zunächst für selbstverständlich gehalten wird. Das sind die wichtigsten Voraussetzungen, um mit wissenschaftlichen Werkzeugen - z.B. die Analyse vorhandener Literatur oder die Durchführung von Forschung - zu versuchen, die gestellten Fragen zu beantworten. 
Da es bei der Pflege um eine Praxisdisziplin geht, ist die genannte neugierige und kritische Perspektive gerade für die Pflegepraxis von Bedeutung. Neben den Sachkenntnissen muss insbesondere in der Erstausbildung die Fähigkeit zur Beziehungsgestaltung  unter Einschluss kritischer Reflexion erworben werden. Das verlangt umfassende Kenntnisse und eine kritische Reife.
In den Studiengängen, die eine abgeschlossene Ausbildung voraussetzen - und das sind in Deutschland noch die meisten -, heißt dies, einen Abstand von dem ausgeübten Beruf finden zu müssen. Die Studierenden müssen lernen, von außen kritisch auf das zu schauen, was sie von innen gut kennen. Das kann u.U. ganz neue Perspektiven eröffnen und es kann sehr schmerzhaft für alle Beteiligten sein. Meine Erfahrung ist, dass Studierende, die nicht die intensive Sozialisation in einer traditionellen Pflegeerstausbildung durchlaufen haben, es hierbei sehr viel leichter haben. 
Schließlich muss aus den beiden ersten Anforderungen eine dritte erarbeitet werden, nämlich die Fähigkeit zur Verknüpfung der wissenschaftlichen, also vor allem kritischen Perspektive mit den Lösungsmöglichkeiten der Praxis, also einer konstruktiven Perspektive. Dies ist letztlich die Voraussetzung, Innovationen in der Praxis zu bewirken. 
Meine Erfahrung ist ebenfalls, das die genannten Anforderungen es mit sich bringen, dass HochschulabsolventInnen nicht unbedingt bequem sind und manchmal als lästig empfunden werden können. 



Warum Hochschule?

Erstausbildung an Hochschule:

- Praxis orientiert

- und trotzdem kritisch

Praxisausbildung muss TEIL 
der Hochschulbildung sein

Supervision durch Hochschul-
lehrende

Duale Studiengänge sollten nur 
Übergang darstellen

Ausbildung

•Pflege allgemein
•Qualitätsentwick
-lung
•Forschung
•Management
•Lehre

Vorführender
Präsentationsnotizen
Da sich die Schweiz anschickt, systematisch die Erstausbildung an Hochschulen zu verlagern, möchte ich die Notwendigkeit dazu nochmal unterstreichen:
Die Hochschulerstausbildung halte ich für zunehmend wichtiger, weil  die Wissensbasierung der Pflege (neudeutsch evidence-based) für die Patienten umso wichtiger ist, je komplexer die Versorgungsanforderungen werden. Pflegediagnostik, wissensbasierte Entscheidungen, Steuerungsaufgaben, Case und Care Management erhalten in dem sich wandelnden Gesundheitswesen auf allen Ebenen eine immer größere Bedeutung.
Und natürlich muss ein Hochschulstudium in einer solchen Disziplin praxisorientiert sein. Ziel eines Studiums sollte jedenfalls nicht das sein, was einstens die britische Pflegewissenschaftlerin Kath Melia als Charakteristikum für die Pflegeerstausbildung herausgefunden hat, dass diese nämlich in erster Linie zum reibungslosen Funktionieren in der bestehenden Praxis erziehe (Melia, 1987). 
Wenn Praxis wissensbasiert laufen soll, wenn Praxisausbildung notwendige Veränderungen beinhalten soll, dann muss sie auch von der Hochschule aus supervidiert werden, dann müssen HochschuldozentInnen die Praxisausbildung lenken. Aus diesem Grunde halte ich persönlich die dualen grundständigen Studiengänge, wie sie in Deutschland teilweise gestaltet werden, allenfalls für einen Übergang.



Beitrag der Hochschule

•Effektivität von 
Pflege
•Qualitätsentwick-
lung
•Forschungsme-
thodik
•Management

Ausbildung Forschung

Praxis
•Pflege allgemein
•Qualitätsentwick-
lung
•Forschung
•Management
•Lehre

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte gerne allgemeiner noch auf die Bedeutung von Hochschulen für die Pflegepraxis eingehen.
Wenn die Pflegewissenschaft allein in den weißen Feldern bleibt, könnte das eine Assoziation an einen Elfenbeinturm hervorrufen. Und das wäre kontraproduktiv -  auch wenn man sich trefflich darüber streiten kann, wann der Elfenbeinturm anfängt.
KLICKEN
Die Hochschule muss immer vor dem Hintergrund der Praxis arbeiten, dennoch sollte sie
durchaus oftmals eine Distanz zur Praxis haben,
sie kritisch hinterfragen
und sich die Chance nehmen, um dem Praxisdruck zu entfliehen, 
denn sie muss nach anderen Kriterien arbeiten als denen der Praxis.
Dennoch: Ihre Existenzberechtigung zieht die Pflegewissenschaft und auch die Hochschulausbildung daraus, 
dass es Menschen gibt, die Pflege benötigen, 
dass es Pflegende gibt, die Lösungen für ihre Probleme brauchen, 
und dass es Pflegeorganisationen gibt, die Managementmodelle benötigen.




Beitrag der Hochschule

Ausbildung Forschung

Praxis
•Pflege allgemein
•Qualitätsentwick-
lung
•Forschung
•Management
•Lehre

•Effektivität von 
Pflege
•Qualitätsentwick-
lung
•Forschungsme-
thodik
•Management

Vorführender
Präsentationsnotizen
Und hier muss die Wissenzirkulation einsetzen:
Wissenszirkulation heißt absichtlich nicht Wissenstransfer, weil verdeutlich werden soll, dass etwas zirkuliert. 
Selbstverständlich geht man in unserer Wissensgesellschaft davon aus, dass das in Hochschulen erzeugte und gelehrte Wissen transferiert wird, in unserem Fall in die Pflegepraxis. Forschungsergebnisse werden in die Praxis übertragen, wissenschaftlich ausgebildete Pflegende arbeiten in der Praxis und bringen damit dieses Wissen ein.
Es gehört aber auch dazu, dass Wissen aus der Praxis in den Wissenschaftsbereich kommt. Erfahrungswissen muss ausgetauscht werden, überprüft werden, Praxisfragen sind in Forschungsfragen zu übertragen etc.
Zur Wissenszirkulation gehört jedoch auch die Frage, WIE das Wissen am besten zirkuliert, hier steht im Vordergrund die Implementierungsforschung: mit welchen Methoden kann mit neuen Erkenntnissen die Praxis nachhaltig verändert werden?




Beitrag der Hochschule

Forschung:

- Beschreibung von Vorhandenem:
Strukturen, Inhalte, Qualität

- Sammlung und Aufbereitung 
vorhandenen Wissens

- Effektivität von Pflege

- Effektivität von Strukturen

- Evaluation von Innovationen

- Implementationsforschung 

Forschung

•Effektivität von 
Pflege
•Qualitätsentwick-
lung
•Forschungsme-
thodik
•Management

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zur Forschung einige Beispiele für wichtige Forschungsarten, die mir besonders für die Praxis bedeutsam erscheinen:
KLICKEN
Beschreibung: Entwicklung Personalausstattung, Darstellung der Aufgabenstrukturen: was tun Pflegenden, wie nehmen Patienten die Pflege wahr?
Sammlung: Reviews von Forschungsergebnissen zu bestimmten Themen: Mangelernährung und pflegerische Interventionen, Kontrakturen und pflegerische Möglichkeiten. Grundlage aller Expertenstandards
Effektivität von Pflege: Gibt es tatsächlich weniger Stürze, wenn ein gutes Sturzassessment gemacht wird? Bisher ist das nicht nachgewiesen. Kann Mikrolagerung genauso gut Dekubitus vorbeugen wie 30° Lagerung?
Effektivität von Strukturen? Geht es den Menschen mit Demenz tatsächlich besser, wenn sie mit anderen Demenzkranken zusammenleben? Fühlen sie sich in Wohneinheiten nach Oase-Struktur besser?
Welche Folgen hat die Personalausstattung im Krankenhaus für die Patienten? Geht es den Patienten mit mehr Pflegepersonal tatsächlich besser?
Evaluation von Innovationen: Hier Überschneidungen, z.B. Oase-Frage, Folgen der Implementation von Standards, Nachhaltigkeit
Implementierungsforschung: Welche Methoden sind bei der Implementierung von neuen Vorgehensweisen wichtig? Mit oder ohne Praxisbegleitung, Methoden der Schulung? E-Learning hilfreich?



Entwicklungaufgaben

Nachholende Professionalisierung

Grundlage (erstaunlicherweise): Was ist Pflege, was sind 
Aufgaben professioneller Pflege?

Hat Pflege heilkundliche Aufgaben? Hat sie 
gesundheitsbezogene Ziele?

Welche Entscheidungskompetenzen müssen Pflegende haben?

Welche Aufgabenerweiterungen muss es bei der Pflege geben? 
(Übernahme ärztlicher Tätigkeiten??)

Messbarkeit von Qualität

Erforschbarkeit von Problemen

Erforschbarkeit neuer Konzepte

Vorführender
Präsentationsnotizen
Neben der empirischen Forschung gibt es Aufgaben in Hochschulen, die sehr viel mit der nachholenden Professionalisierung zu tun haben. 
Diese Aufgaben sind Bestandteile der Lehre wie der Forschung. Sie sind grundlegend und sowohl für  die Praxisentwicklung wichtig als auch für die Politik und natürlich als Basis für die Forschung.
KLICKEN
frei reden



Beispiel

Entwicklung und Umsetzung von 
Qualitätsinstrumenten

Vorführender
Präsentationsnotizen
Am Beispiel der Entwicklung und Umsetzung von Qualitätsinstrumenten soll die Rolle 
HochschulabsolventInnen, also der Hochschulbildung
von wissenschaftlicher Arbeit
Forschung und
Wissenszirkulation
gezeigt werden.




Beispiele
Expertenstandards

Sammlung bekannten Wissens

Bewertung des Wissens 

Kondensierung in Empfehlungen, Konsentierung

Implementierung in Praxiseinrichtungen

Überprüfung der Implementierung

Effektivität der Implementierung

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dafür eignen sich natürlich besonders gut die Expertenstandards des DNQP.
Wie Sie wissen, gibt es inzwischen sechs verschiedene Standards,  der 7. ist fast fertig:
Dekubitusprophylaxe, 
Entlassungsmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe
Förderung von Harnkontinenz
chronische Wunden 
in Arbeit: Ernährungsmanagement
Die Wissenszirkulation fängt damit an, dass wichtige Themen vor allem aus der Praxis kommen.
KLICKEN
Bei der Entwicklung von Expertenstandards gibt es dann die folgenden Aufgaben,




Beispiele
Expertenstandards

Sammlung bekannten Wissens
Studien verstehen und interpretieren können, Lücken 
identifizieren
Bewertung des Wissens 
Experten aus Wissenschaft und Praxis
Kondensierung in Empfehlungen, Konsentierung
Wissenschaftliche und Expertenempfehlungen zusammenführen
Implementierung in Praxiseinrichtungen
Ergebnisse Implementationsforschung umsetzen, Change Agents
Überprüfung der Implementierung
Auditierung, Messinstrumente anwenden, Change Agents 
Effektivität der Implementierung
Forschung: Geht es Patienten mit Standard tatsächlich besser? 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Studien verstehen: Nicht jede Studie ist gut, nicht jede Zahl hilft weiter, dazu muss man das gelernt haben: wissenschaftliches Studium
KLICKEN
Expertise: Praxisexpertise ist zunehmend basiert mit Hochschulwissen, Verbindung der beiden Bereiche ist am hilfreichsten, weil Wissen allgemein, Praxiserfahrung spezifisch, fallbezogen
KLICKEN
Zusammenführung des Arbeitsstands in Empfehlungen bedarf guter Kenntnisse von Qualitätsmethodik, Hochschulwissen
KLICKEN
Implementierungsforschung: hierzu gibt es noch wenig Brauchbares, lediglich Hinweise, aber Verfahrensweisen, die mit Erfahrung weiterentwickelt werden, wichtig sind Change Agents, die Brücke zwischen wissenschaftsbasierten Empfehlungen und Praxis schlagen können
KLICKEN
Auditierung: Anwendung von Instrumenten (Entwicklung benötigt Wissenschaft, Anwendung kann einfach gelernt werden)
KLICKEN
Forschung steht noch aus. Effektivitätsuntersuchungen sind schwierig, weil es hier um komplexe Forschungsmethoden geht. Das wäre dringend. Sollten an Forschungsinstituten stattfinden.



Herausforderungen

Bildung derzeit
Vielfältig: FH, Uni
Grundständig, dual, berufsbegleitend, weiterführend
Anwendung, Wissenschaft, Lehre, Management
Wildwuchs, bei dem jeder Studiengang eigenes Ziel hat

Und weniger als begrenzte und abgestimmte Vielfältigkeit

Forschung wird gelenkt durch
Ausschreibungen
Persönliche Interessen, Kompetenzen

Und weniger von Problemen und Notwendigkeiten

Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus deutscher Sicht besteht eine der Herausforderungen für die Hochschulen mit Pflegestudiengängen derzeit, Richtungen und Anschlussfähigkeiten zu erzeugen.
Es gibt reichhaltige Strukturen in der Lehre
FOLIE LESEN
KLICKEN und weniger abgestimmte Vielfältigkeit. Bewahren Sie die Schweiz davor, dass es allzu unübersichtlich wird, lassen Sie aber Vielfalt zu.
KLICKEN
Die Forschung ist ebenfalls von externen Strukturen abhängig.
Der Vorteil an Studiengängen ist allerdings, dass man Forschungsübungen einbauen kann und bei entsprechend genutzten Möglichkeiten auch sehr sinnvolle kleine Forschungsprojekte mit Studierenden durchführen kann. 
Beispiele aus Witten: 
Arbeitsstrukturen in der Pflege vor dem Hintergrund der Einführung der DRG
Entwicklung einer Skala zur Erfassung des Risikos einer Schluckstörung



Intensiv zu diskutiert werden muss noch:
Welche Hochschulbildung für welche Funktion ?
Bachelor, Master in Avanced Nursing, Master in 
Science

Darüber hinaus:
Aufgabenverteilung in allen Pflege- und 
Gesundheitsberufen ? z.B. Problem mit Fachangest. 
Gesundheit/Fages

In aller Breite, um Berufsperspektiven zu klären und 
Ängste zu nehmen.

Herausforderung



Hochschulbildung 

ist für die Pflege auf jeden Fall erforderlich, wenn sie

den Anforderungen des sich wandelnden 
Gesundheitswesens, 

dem demographischen Wandel 

und den gewonnenen Erkenntnissen 

genügen soll

FAZIT
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