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Neuheiten

Die

—rbben der Dame

Mit der Lampe

Die Pflege akademisiert sich - und wird auch die

Digitalisierung mitgestalten
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Kurz notiert

Akademisch ausgebildete Pflegende sind in Deutsch-
land - anders als in anderen Landern - eher noch die
Ausnahme als die Regel. Faktisch sind die Anspriche
an Pflegende in den letzten Jahren aber stetig gestie-
gen - und nur durch die Kombination von Erfahrungs-
bzw. Expertenwissen und forschungsbasiertem Wissen
sowie der konsequenten Ausrichtung an den individuel-
len BedUrfnissen und Praferenzen der Patientinnen und
Patienten wird die Qualitat der Patientenversorgung
mit der Entwicklung im Gesundheitswesen Schritt
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halten und ein Nutzen fur die Patientinnen und Pati-
enten entstehen kénnen. IT-L&sungen unterstitzen
dabei, Daten zu gewinnen, auszuwerten, Prozesse
anzupassen und Lésungen fur die Praxis weiterzuent-
wickeln. Kerstin Mécking, selbst Gesundheits- und
Krankenpflegerin sowie Pflegewissenschaftlerin,
beschaftigt sich intensiv mit dieser Thematik und
betreut in Essen unter anderem ein auf zwei Jahre
angelegtes Projekt, das das Zusammenspiel der unter-
schiedlichen Qualifikationen in der Pflege im Fokus hat.




Die Dame mit der Lampe: So wurde Florence Nightingale
genannt, weil sie wahrend des Krimkrieges abends Sol-
daten in einem Lazarett besuchte, die von einer durch
sie geleiteten Gruppe von Krankenpflegerinnen betreut
wurden. Heutzutage nahme die Begrinderin der moder-
nen Krankenpflege wohl eine LED-Lampe und einen Lap-
top mit auf ihre Runden und wirde einen akademischen
Abschluss ihr Eigen nennen.
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Akademisch ausgebildete Pflegepersonen sind in
vielen Landern eine Selbstversténdlichkeit

Denn Nightingale revolutionierte nicht nur das Orga-
nisations- und Ausbildungsmodell in der Kranken-
pflege. Vielmehr nutzte sie, die eine ausgesprochene
Vorliebe fUr Mathematik hatte, bereits Mitte des

19. Jahrhunderts statistische Methoden, um Daten
und Informationen aus ihnrem Arbeitsgebiet auszu-
werten und visuell darzustellen.

In vielen Landern der Welt steht es heutzutage aul3er
Frage, dass pflegerische Entscheidungen wissenschaftli-
che Erkenntnisse mit einbeziehen - und es ist selbstver-
standlich, dass Pflegende eine akademische Ausbildung
durchlaufen. Im Gegensatz dazu ist es in Deutschland
noch die Regel, dass Pflegepersonen ihren Beruf an
Fachschulen erlernen. Die Kenntnisse, um wissenschaft-
lich zu arbeiten, werden dort aber nicht vermittelt.

In Deutschland fehlen wissenschaftlich ausgebildete
Pflegepersonen in der direkten Patientenversorgung
Kerstin Mécking ist jemand, die das andern mochte.
Sie hat selber eine klassische Pflegeausbildung
absolviert, danach noch studiert und ist nun als
Pflegewissenschaftlerin in der Abteilung Entwicklung
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und Forschung Pflege der Pflegedirektion des Uni-
versitatsklinikum Essen tatig. Sie ist Gberzeugt da-
von, dass es in Deutschland im Hinblick auf die Aka-
demisierung des Pflegeberufs dringenden Nachhol-
bedarf gibt. Dabei rdumt sie gleich mit einem Vorurteil
auf: ,,Es geht nicht darum, dass Pflegende Arztinnen
und Arzten Konkurrenz machen sollen. Pflege und
Medizin sind unterschiedliche Disziplinen. Der Punkt
ist vielmehr, dass es schlicht unverstandlich ist, dass
eine so zentrale Berufsgruppe im Gesundheitswesen
wie die Pflege kaum auf Basis wissenschaftlicher Er-
kenntnisse agiert. Wenn Sie sich die Realitat ansehen,
|auft manches leider noch nach dem Prinzip ,haben
wir schon immer so gemacht".”

Pflegewissenschaftliche Studien stammen Uberwie-
gend aus dem Ausland: ,,Der grote Teil der pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnisse kommt aus dem
anglo-amerikanischen Raum, vieles aus Grof3britannien,
Skandinavien oder auch Asien. Deutschland mit sei-
nem an sich hochentwickelten Gesundheitswesen
spielt in der Pflegeforschung leider derzeit nur eine
untergeordnete Rolle.” Fur eine akademische Aus-
bildung von Pflegenden spricht zudem eine gestei-
gerte Qualitdt der Versorgung. ,,Es gibt Studien, die



belegen, dass die Mortalitatsrate sowohl von der
Anzahl der zu betreuenden Patientinnen und Pa-
tienten pro Pflegeperson als auch von dem Anteil an
akademisch ausgebildeten Pflegenden abhangt.”

Das macht Sinn, fihrt man sich vor Augen, dass sich
in vielen Bereichen der Medizin, wie zum Beispiel
der Onkologie oder der Intensivmedizin, das Bild
der Pflege massiv gewandelt hat. Die Komplexitat
pflegerischer Aufgabenbereiche erfordert weitere
Kompetenzen als noch vor einigen Jahren. ,Wir
haben zwar auch in Deutschland Spezialisierungen
in der Pflege”, so Mécking, ,,aber im Vergleich zu
anderen Landern sind diese noch rudimentar.”

Unter anderem die zunehmende Multimorbiditat von
Krankenhauspatientinnen und -patienten, ebenso wie
die heute weitaus umfangreicheren Therapiemdg-
lichkeiten - auch bei élteren Menschen - und die zu-
nehmend knappen Ressourcen fUhren dazu, dass die
Fallsteuerung, die Gesundheitsférderung oder auch
die Patienten- und Angehdérigenedukation als klassische
Kerntatigkeitsfelder der Pflege in ihrer Bedeutung im-
mer weiter zunehmen.

Akademisch ausgebildete Pflegepersonen verbessern
die Versorgungsqualitat

Aus diesen Grinden werden akademisch ausgebildete
Pflegepersonen in der direkten Patientenversorgung
bendtigt. ,,Wir stehen nun vor der Herausforderung
Strukturen aufzubauen, um die vorhandenen Kompe-
tenzen gewinnbringend flr die Patientinnen und Pa-
tienten zu nutzen.” Auch am Universitatsklinikum Essen
|[duft derzeit ein solches Projekt. ,,Dass wissenschaft-
lich qualifizierte Pflege nicht nur die Pflegeforschung
vorantreibt, sondern gleichermafen die Versorgungs-
qualitat erhéht, ist erwiesen. Wir wollen daher in unse-
rem Projekt herausfinden, wie akademisch und klas-
sisch an den Fachschulen ausgebildete Pflegeperso-
nen die pflegerische Versorgung von Patientinnen
und Patienten gemeinsam gestalten. Also: In welchen
Bereichen ist welche Kombination und welche Auf-
gabenteilung am sinnvollsten? Unser Ziel ist es, Best
Practices zu entwickeln, um so mehr Erkenntnisse zu
gewinnen und einen gezielten Einsatz von Pflegeper-
sonal zu ermdglichen.”

Im Rahmen des auf zwei Jahre angelegten Projekts
soll auch moderne IT-Unterstltzung zum Einsatz
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kommen. ,,Wir wollen auf der Pilotstation nicht

nur eine moderne, elektronische Dokumentation
und Prozessunterstltzung, um moglichst optimale
Rahmenbedingungen herzustellen. Vielmehr ist es
so, dass wir die elektronische Dokumentation dazu
nutzen wollen, neue Erkenntnisse zu gewinnen, in-
dem wir einen Datensatz zur Evaluation aufsetzen,
in den klinische und administrative Daten einflie3en.
Damit kénnen wir die Ergebnisse aus dem Projekt
laufend verfolgen und ggf. auch die Rahmenbedin-
gungen anpassen.”

Die Anspriiche an die Pflege sind gestiegen

Far Kerstin Modcking ist dieses Projekt ein Beispiel
fUr obligatorische Entwicklungen, akademisch qua-
lifizierte Pflegende im Sinne einer bedarfsgerechten
Patientenversorgung in die Strukturen einzubinden.
Dabei gibt es auch Vorbehalte und es gilt, diese zu
berlcksichtigen und in die Betrachtung einzubezie-
hen: ,,Es spielen auch Angste eine Rolle - z. B. vor
einer Art Zwei-Klassen-Pflege, die aber in keinster
Weise angestrebt ist.“ Es geht darum, dass sich die
gesamte Pflege, im Kontext der sich stets veran-

Kerstin Mécking, Pflegewissenschaftlerin in der
Abteilung Entwicklung und Forschung Pflege,
Pflegedirektion, Universitatsklinikum Essen
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dernden Bedarfe und gemeinsam mit den anderen
Professionen, weiterentwickelt. ,,Faktisch sind die
Anspriche an Pflegende in den letzten Jahren stetig
gestiegen. Nur durch die Kombination von Erfahrungs-
bzw. Expertenwissen und forschungsbasiertem Wissen
sowie der konsequenten Ausrichtung an den individuel-
len BedUrfnissen und Préferenzen der Patientinnen und
Patienten wird die Qualitat der Patientenversorgung
mit der Entwicklung im Gesundheitswesen Schritt
halten und ein Nutzen flr die Patientinnen und Patien-
ten entstehen kénnen.”

Intelligente IT-L6sungen werden auch in der Pflege
eine immer gréBere Rolle spielen

Dabei spielt auch die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen eine wichtige Rolle. Denn der Trend geht dahin,
dass die bisherigen starren Grenzen zwischen den an
der Behandlung einer Patientin bzw. eines Patienten
beteiligten Berufsgruppen immer mehr aufweichen.
Entsprechend ist auch die Notwendigkeit eines bes-
seren und schnelleren Informationsaustausches gegeben.
,ES wird zuk(nftig - und das zeichnet sich schon deut-
lich ab - nicht mehr eine arztliche, pflegerische, physio-
therapeutische usw. Dokumentation geben. Vielmehr
laufen Informationen - egal aus welcher Quelle - in
einen patientenzentrierten Informationspool hinein.
Intelligente Oberfldchen prasentieren aus diesem

Pool dann die Informationen, die vom jeweiligen Ak-
teur gerade bendtigt werden.” Wie wichtig das ist,
erlautert die Pflegewissenschaftlerin an einem Beispiel:
,Nehmen Sie an, eine Patientin bzw. ein Patient isst
schlecht. Als erstes wird das im Rahmen eines sta-
tionaren Krankenhausaufenthaltes eine Pflegeperson
bemerken. Voraussetzung ist allerdings, dass diese auch
den Kontakt zu der Patientin bzw. zu dem Patienten
hat und bemerken kann, dass seine Teller ,voll zurlck-
gehen’. Und gerade wenn - was heutzutage in vielen
Kliniken der Fall ist - Tatigkeiten wie das Abraumen
von Mahlzeitentabletts durch andere Berufsgruppen,
wie z. B. durch Servicepersonal Gbernommen werden,
muss sichergestellt sein, dass Informationen nicht ver-
loren gehen. Auch hier kbnnen Prozesse sinnvoll durch
|IT-Einsatz unterstitzt und abgesichert werden. Ist die
Information im ,Datenpool’ gespeichert, kann unmittel-
bar gehandelt oder auch ein Spezialist hinzugezogen
werden. Gleichzeitig kann beispielsweise auch schon
eine Arztin oder ein Arzt auf die Information zugreifen,
etwa wenn diese bzw. dieser sich wundert, warum be-
stimmte Laborwerte nicht der Norm entsprechen.”



In diesen Bereich gehért auch die nachste Méglichkeit,
IT zuklnftig verstarkt zu nutzen: in Form von intelli-
genten Frihwarnsystemen. Diese nutzen Daten aus
dem KIS, werten sie mit Algorithmen aus und setzen
eine Warnung ab, sobald sich eine potenziell kritische
Situation abzeichnet. In Bereichen wie der Sepsis-
Friherkennung sind derartige Systeme bereits erfolg-
reich im Einsatz und erhéhen die Qualitat der Versor-
gung und die Uberlebenschancen schwer erkrankter
Patientinnen und Patienten. Doch auch hier werden
Fachleute bendtigt, um die Systeme entsprechend zu
entwickeln. ,,Die Akademisierung von Pflegenden betrifft
nicht nur das Krankenhaus, sondern auch die medizi-
nische und medizintechnische Industrie, die Hilfsmittel
und Lésungen entwickelt, die dann dem Patienten zu-
gutekommen®, fasst Kerstin Mécking zusammen.

Und schlieBlich ist es auch die Forschung, in der

die IT eine zunehmende Rolle spielt: Sowohl als Da-
tenspeicher, aber auch zur Auswertung. ,Studien ste-
hen und fallen mit der Verflgbarkeit und Qualitat von
Daten. Wenn wir Daten nutzen kénnen, die ohnehin
dokumentiert werden, bzw. wenn die Erfassung zu-
satzlicher Informationen in die normale Dokumentation

integriert werden kann, ist zu erwarten, dass die ge-
wonnenen Informationen auch ausreichend und in
hoher Qualitat vorhanden sind. Mit IT haben wir die
Méglichkeit, einen groBen Pool von Informationen
aufzubauen und zu nutzen. Die Zeiten, in denen eine
Arztin bzw. ein Arzt oder eine Pflegeperson bei jeder
Studie zusatzliche Formulare ausflllen und Daten
mehrfach dokumentieren musste, worunter die Mo-
tivation und damit auch die Qualitéat litten, sind durch
gezielten EDV-Einsatz Geschichte.”

Florence Nightingale, die man sicher auch als Begrin-
derin der Pflegewissenschaft bezeichnen kann, hatte
ihre Freude an der aktuellen Entwicklung. Aber viel-
leicht wirde sie sich auch fragen, warum es - zumin-
dest in Deutschland - so lange gedauert hat, bis man
ihre Ansatze endlich konsequent weiterverfolgt.

Info/Kontakt:
kerstin.moecking@uk-essen.de
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Gemeinsam auf digitaler Reise

Uber Cerner

Seit mehr als 35 Jahren entwickeln
wir bei Cerner IT-L6sungen, die
dazu beitragen, die Gesundheits-
versorgung zu verbessern. Weltweit
arbeiten Uber 25.000 Mitarbeiter
daran, die Versorgung von heute zu
verbessern und die von morgen zu
gestalten - mehr als 650 davon seit
vielen Jahren im deutschsprachigen
Raum. FUr uns ist die Nahe zu unse-
ren Kunden ein wesentlicher Faktor.
Wir verstehen uns als globaler Play-
er mit starker lokaler Prasenz.
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Damit groBBe wie kleine Gesund-
heitseinrichtungen ihre klinischen,
finanziellen und operativen Heraus-
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Weg hin zum digitalen Krankenhaus
und letztlich zu neuen Versorgungs-
konzepten. Denn der ndtige Wandel
im GesundhelTswesen lasst sich

am besten auf einer gemeinsamen
digitalen Reise angehen.
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