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Pflege = Gesundheitsberuf

= eigenstandiger Heilberuf

= Berufsangehorige Uben ,ihre Tatigkeiten gemald Kenntnisstand der
jewelligen Profession selbstandig und in eigener Verantwortung aus.”

= ausgenommen sind heilkundliche Tatigkeiten, die dem Arzt
vorbehalten bleiben bzw. dessen Anordnung bedurfen

(Meyer 2015)
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Hintergrund

= Bisher Uberwiegend nicht-akademische Ausbildung von Pflegenden
(Meyer, Balzer & Kdpke 2013)

» Pflegeausbildung erfolgt bis heute primar an Fachschulen

= Empfehlung: 20% akademisch ausgebildete Pflegende fur
Deutschland (wissenschaftsrat 2015)

= Akademisch ausgebildete Pflegende:
» 8,1 Pflegende pro Krankenhaus in Deutschland Ende 2013 (bt. Krankenhausbarometer)

» 1,6% (+1,6) aller Pflegenden mit abgeschlossener Ausbildung (Blum, Loffelt,
Offermann & Steffen 2014)

» 1% der Pflegenden in der direkten Patientenversorgung (Tannen, Feuchtinger,
Strohbiicker & Kocks 2016)
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Derzeitiger Theorie-Praxistransfer

» Fehlende Kopplung von Pflegewissenschaft und Pflegepraxis (Meyer,
Balzer & Kopke 2013)

= Kaum Forschende in der Praxis tatig (Meyer 2015)

= \Wissenschaftliche Erkenntnisse werden kaum von Praktikerlnnen
genutzt (Meyer 2015 )

= Keine ,Ubersetzung“ wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die Praxis
(Eberhardt & Wild 2017)

» Fehlen von wissenschaftlich versierten Fihrungspersonen in der Praxis

» Akademisch ausgebildete Pflegende bleiben in Ausflillung der Berufsrolle (oft)
allein

= Geringe Bereitschaft von nicht-akademisch ausgebildeten Pflegenden

zur Anwendung evidence-basierter Pflegepraxis (Breimaier, Halfens &
Lohrmann 2011)
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Pflege in Osterreich — GuKG Novelle 2016

= Uberfuihren des gehobenen Pflegedienstes auf Bachelorniveau (FH)
= Auslaufen der beruflichen Ausbildungen bis spatestens 1.1.2024

» Erhalt zusatzlicher medizinischer Kompetenzen
» Verabreichung von Zytostatika und Kontrastmittel
» Legen peripher venoser Verweilkantlen
» Entfernen von Drainagen

= Weiterverordnung arztlich verordneter Medizinprodukte
» Produkte zur Nahrungsaufnahme
» Produkte der Inkontinenzversorgung
» Mobilisations- und Gehilfen
» Verbandsmaterialen
» Prophylaktische Hilfsmittel

= Hohere Fortbildungsverpflichtung auf 60 Stunden in 5 Jahren

(Arbeiterkammer Salzburg 2016)
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Anstieg der Pflegebedurftigkeit

= Pflegegeld-Anspruchsberechtigte in Osterreich: 452.601 (31.12.2015)
= 56.450 alter als 80 Jahre

= Seit

» Anstieg der Pflegebedirftigkeit
« Zunahme des pflegerischen Wissens
« Zunahme der Komplexitat der pflegerischen Versorgung

320.000

Ubernahme aller
Landespflegegeld-
270.000 bezieherinnen

durch den Bund
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Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2015
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Zunahme chronischer Erkrankungen

= Lang anhaltende Erkrankungen ohne vollstandige Heilung (Scheidt-Nave
2010)

= 36% der Osterreicherlnnen haben nach eigenen Angaben eine
chronische Erkrankung (STATISTIK AUSTRIA 2016)
» 38,2% in 2015 in Europa
» 52,3% der deutschen Bevdlkerung (Eurostat 2017)

= > 1/3 der deutschen Bevélkerung hat mind. eine chronische
Erkrankung (GEDA 2009)
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Notwendigkeiten fur die Pflege

Zunahme
chronischer
Erkrankungen

Zunahme der
Pflegebedirftigkeit

Erweiterte Erweitertes
pflegerische pflegerisches
Kompetenzen Wissen
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Notwendigkeiten fur die Pflege

Zunahme
chronischer
Erkrankungen

Zunahme der
Pflegebedirftigkeit

Erweiterte Erweitertes
pflegerische pflegerisches
Kompetenzen Wissen

vidence-basierte Pflegepraxi
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Ziele und Nutzen einer evidence-basierten Pflegepraxis

© Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis | Ass.-Prof. Dr. rer. medic. Nadja Nestler



Etablierung von EBP

Nutzung von Forschungsprojekten zu Fragestellungen aus der Praxis
» ,Schwierige” Pflegesituationen
» Versorgungen, bei denen das Team an seine Grenzen sto(3t

» systematisches Vorgehen mittels theoriegeleiteter Modells

= in NDU s oder Projekten umgesetzt
» Sichert systematische Bearbeitung
» Schafft Zustandigkeiten

= kleine Keimzellen flir eine evidence-
basierte Pflegepraxis

Initiale ZUndung fur einen Kulturwechsel
In Gesundheitseinrichtung
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Nursing Development Units: Moglichkeit zur

Implementierung einer evidence-basierten Pflegepraxis

Abteilung eines Krankenhauses oder pflegerischen Einrichtung
= Universitare Abteilung

= Durchfihrung wissenschatftlicher Projekte in der Pflegepraxis zur
Verbesserung der pflegerischen Versorgung

» Fragestellungen kommen aus der Pflegepraxis

= Begleitung durch universitare Einrichtung
» Erhebung der Bereitschaft zur Umsetzung von EBP in der Praxiseinrichtung
» Festlegen von Strategien zur Optimierung der Pflegepraxis durch EBP
» Unterstitzung in Recherchen und Datenanalysen durch universitare Einrichtung

» Innovation, Fortschritt und Professionalisierung in der Pflege
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Das ARCC* - Modell: EinfGhrung einer evidence-

basierten Pflegepraxts ...

Potentielle Starken »  (Gesteigerte Zufriedenheit der
EBP Philosophie Pflegenden
(systemweites Paradigma) *  Gesteigerter Zusammenhalt
Vorhandene EBP Mentoen *  gesunkene Kindigungsabsicht
*  Gesunkene Fluktuation

Administrative Unterstitzung

Identifizierung

Assessment der der Stirk ;n und Aushildung
, torischen S und sinkende
Kultur und E‘,an'ir'r:a'lur?l;lr die Einfihrung Kosten der
EME E
von EBP Klinik

Bereitschaft fiir s
Implementieung

EBP J— Mentaren

A

Gesteigertes Patienten-
Outcome

Patentielle B Einfiihrung von ARCC
Fehlende E tore n Strategien
Inadagquate u EBP
und fehlend
pomines e Interaktive EBP
ENienoe n von H quk_r, mm ur
Entwicklung von EBP
Kompetenzen

EBP Runden und Journal
Club

*Advancing Research and Clinical Practice through Close Collaboration-Modell, Rycroft-Malone & Bucknall 2015
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Einbindung von EBP Mentoren

» Umsetzung einer evidence-basierten Pflegepraxis

= Konnen Haltungséanderung bei nicht-akademisch ausgebildeten
Pflegenden durch gezielte Begleitung bewirken

= Modgliche notwendige Rahmenbedingungen
» Veranderte intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit
» Zugang zu wissenschaftlicher Literatur
» Offene und hierarchisch flache Kommunikationsstrukturen
» Festgelegtes Rollenprofil/-verstandnis

A\

Verbessertes Patienten-Outcome
Kostenreduktion durch optimierte Versorgung
Hohere Zufriedenheit der Pflegenden

YV VYV
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Stufenmodell der Beteiligung Pflegender an EBP

_ Beruflicher Abschluss Bachelor-Abschluss

Rolle Wissen tibernehmen,
Forschungsergebnisse
bertcksichtigen

Kenntnisse Grundkenntnisse und
Verstandnis fur Forschung und
deren Anwendung

Aufgaben » Haltung

« Wissen auf dem neuesten
Stand halten

* Praxis reflektieren, relevante
Fragen identifizieren

* Aufbereitete Ergebnisse zur
pflegerischen Entscheidung
nutzen

« Transfer von
Forschungsergebnissen und
Evaluationsprozesse
unterstitzen

Wissen weiterentwickeln,
Forschungsergebnisse systematisch
anwenden

Vertiefte Kenntnisse tber Forschung
und deren Anwendung

« Wissensbasierte Ausldser fir
Forschungsanwendungsprozesse
systematisch erfassen

* Problembereiche unter Einbezug
wissenschaftlicher Prinzipien
analysieren und spezifizieren

* Theoretisches bzw. abstraktes
Wissen zur Erarbeitung von
Problemlésungen nutzen

* Forschungsergebnisse
recherchieren, beurteilen, fur die
Praxis aufbereiten und

kommunizieren
Eberhardt 2014
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Segen — oder doch Fluch?

= Bereitschaft zur Anderungen in der Gesundheitseinrichtung ist
Voraussetzung
» Leitungsebene muss ,wollen®

= EBP funktioniert nur, wenn Forschungsprojekte nicht isoliert und
eingebettet in Gesamtstrategie stattfinden

= Moaglichkeiten der einzelnen Mitarbeiter missen bedacht werden
» Nicht allen wird sich EBP direkt erschlief3en
» EBP kann auch ,Angst® machen durch Unsicherheit und Sorge vor Versagen
» Verzahnung der Kompetenzen mussen bedacht werden

= Begleitung junger Bachelorabsolventen notwendig
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