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Zur Entwicklung und Férderung der

Pflegeforschung in Deutschland

Eine qualitativ hochwertige Pflege ist unerldsslich, um
den gesellschaftlichen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen kiinftig begegnen zu konnen. Eine solche
Pflege benotigt wissenschaftliche Grundlagen und ist
der Evidenzbasierung verpflichtet — soweit besteht
mittlerweile Konsens. Einigkeit herrscht auch darin,
dass eine Losung der pflegerischen Versorgungsprobleme
der ndchsten Jahrzehnte nur dann méglich sein wird,
wenn die in Deutschland vorherrschende Verengung
der Pflege und des Pflegebegriffs auf Unterstiitzung
bei korperorientierten Selbstversorgungseinbufien

tiberwunden und das Aufgabenspektrum der Pflege

um praventive, rehabilitative, beratende, anleitende,
edukative und versorgungssteuernde Aufgaben erweitert

wird.

Um das zu ermoglichen, muss
deutlich mehr in die Pflege und
die Pflegeforschung investiert
werden. Dazu miissen jetzt die

richtigen Weichen gestellt werden.
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Ziel der hier vorgelegten Pflegeforschungs-
agenda 2020 ist es

= auf die Bedeutung von Pflegeforschung und die Wichtigkeit nachhaltiger
Forderstrukturen hinzuweisen

= fiir einen Zeitraum von zehn Jahren prioritire Forschungsthemen festzulegen

= Entscheidungsgrundlagen fiir die kiinftige Forderung von Pflegeforschung
bereitzustellen

= die Politik aufzufordern, dieses Forschungsgebiet auch in Deutschland kiinftig

verlasslich und kontinuierlich mit Fordermitteln zu versehen.

Denn die Zeit ist reif, der Pflege in Forschung
und Lehre einen eigenen und dauerhaften

Platz einzuraumen.



Die Situation der Pflegewissenschaft
in Deutschland

Die demografischen und epidemiologischen Veranderungen der letzten fiinfzig
Jahre, insbesondere die Zunahme von Hochaltrigkeit und chronischen Krank-
heiten, haben die Zahl der Menschen mit dauerhafter Unterstiitzungs- bzw.
Pflegebediirftigkeit vervielfacht. So ist die Pflege bzw. die Frage ausreichender
pflegerischer Versorgung zu einer gesellschaftlichen und wissenschaftlichen
Herausforderung ersten Ranges geworden, die an Bedeutung den gesellschaft-
lichen Verdnderungen wie Individualisierung, Mobilitat, Nachwuchsmangel, der

technologischen Entwicklung und regionalen Disparitdten nicht nachsteht.

Als Reaktion darauf und als Antwort auf den Pflegenotstand in den
1980er-Jahren, vor allem aber i.S. einer nachholenden Modernisierung
gegeniiber anderen Landern, etablierte sich auch in Deutschland vor
etwa eineinhalb Jahrzehnten die Pflegewissenschaft an Fachhochschulen

und Universitdten und baute dort Pflegestudiengédnge auf.

Einen wichtigen Schritt auf diesem Weg bildete die Forderung von drei
Pflegeforschungsverbiinden durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) von 2004 bis 2011. Diese Forschungsverbiinde haben
mit ihren Projekten und Ergebnissen entscheidend zur Erarbeitung neuer

Pflegekonzepte und zur Verbesserung pflegerischen Handels beigetragen.
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Obschon in den vergangenen Jahren zahlreiche Erfolge bei der Etablie-
rung von Pflegewissenschaft und -forschung zu verzeichnen sind, wird bei
einem internationalen Vergleich deutlich, dass die Situation noch nicht

befriedigend ist.

International gesehen bildet Deutsch-
land nach wie vor eines der Schlusslichter
in der Entwicklung von Pflegewissenschaft
und Pflegeforschung. Diesen Entwick-
lungsriickstand zu beheben, gehort zu
den grofden Herausforderungen der For-

schungspolitik.

Dabei sind die im Folgenden skizzierten Aufgaben anzugehen.



Die Ausbildungs- und
Studiengangssituation

Dringend erforderlich ist, die Ausbildungs- und
Studiengangsstruktur weiter zu entwickeln und die
in Deutschland noch ungeniigende Akademisierung

voranzutreiben.

Zweifellos ist in der Vergangenheit auf dem Gebiet
der Pflegestudiengangsentwicklung vieles geschehen.
So existierte 1990 in (West-)Deutschland noch kein
Pflegestudiengang; bis zur )Jahrtausendwende waren
dagegen bereits rund 50 Pflegestudienginge ent-
standen. (Manche fiirchten, dass damit ein zu grofSes
Studienangebot entstanden sein konnte — eine Fehl-
annahme. Berechnungen zufolge werden noch mehr
als 50 Jahre benétigt, um allein 10% der Pflegenden
akademisch qualifizieren zu konnen.) Bei genauerer
Betrachtung zeigt sich jedoch, dass sie einem bunten
Mix gleichen und ihnen eine aufeinander abgestimmte
Gesamtstruktur fehlt. Das gilt fiir die Ausrichtung wie
auch fir die curriculare Gestaltung der Studiengan-
ge. Denn Pflegewissenschaftler/-innen und Hochschu-
len verwirklichten seinerzeit bei der Etablierung von
Pflegewissenschaft an ihren jeweiligen Standorten das,
was sie fiir ihren gerade dringlichsten Beitrag zum Auf-

bau von Pflegewissenschaft und Pflegestudiengdangen

hielten. Dabei entstand eine grofee Varianz an Kon-
zepten, die international jedoch oft nicht anschluss-
fahig sind. In den Industrielindern mit etablierter
wissenschaftlicher Pflegeausbildung hat sich seit langem
primdr das Modell ausbildungsintegrierender Studien-
gange durchgesetzt; sekunddr, als zweitbeste Variante,
duale  Ausbildungsméglichkeiten, die  berufliche
Ausbildung und pflegewissenschaftliches Studium
zusammenfuihren. In Deutschland ist der internationale
Normalfall, namlich von Universitdten angebotene aus-
bildungsintegrierende BSc- mit konsekutiven MSc- und
Promotionsprogrammen, noch selten. Duale wissen-
schaftliche Ausbildungen an Fachhochschulen sind erst
jetzt im Entstehen begriffen und haben noch Modell-

status.

Handlungsbedarf besteht auch bei der Férderung wis-
senschaftlichen Nachwuchses, etwa beim Angebot fiir
die Forschung dringend benétigter Promotionsmoglich-
keiten, was seine Ursache u.a. darin hat, dass der Ausbau

von Pflegewissenschaft an Universitdten stagniert.
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Trotz der zahlreichen Aktivitaten
und Studiengangsgriindungen in
den vergangenen Jahrensind also
in der Studiengangsentwicklung
noch etliche Herausforderungen
anzugehen, um zu einer in sich
stimmigen und international an-
schlussfahigen Gesamtstruktur
der Studiengdnge zu kommen.

Dazu brauchen wir einen Pflegebildungsgipfel, der sich

u. a. der Aufgabe stellt, verbindliche Standards fiir die

Pflegestudiengédnge zu entwickeln.

Auferdem steht an, die unterhalb der akademischen
Ebene liegenden Ausbildungen (und auch die Fort- und
Weiterbildung) sinnvoll an die begonnene Akademisierung
anzupassen, so dass insgesamt ein abgestimmtes, vertikal
und horizontal durchldssiges Ausbildungssystem in der

Pflege entsteht.



Herausforderungen der

Forschungsféorderung

Auch die Forderung von Pflegeforschung bedarf
intensiverer Aufmerksamkeit sowohl auf finanzieller,

struktureller als auch auf inhaltlicher Ebene.

Fordermittel fiir Pflegeforschung

Auch der Aufbau von Pflegeforschung ist in den letzten
Jahren gut vorangekommen. Dennoch ist der erreichte
Entwicklungsstand noch nicht befriedigend. Angesichts
der auf die Pflegeforschung wartenden Aufgaben und um
den Entwicklungsriickstand im internationalen Vergleich
aufholen zu kénnen, bedarf es hinreichender finanzieller
Ressourcen und vor allem einer kontinuierlichen Forde-
rung von Pflegeforschung. Doch gerade daran mangelt es.
Nach wie vor zeigen in Deutschland nur wenige Instituti-
onen und Forderer Bereitschaft, sich fiir einen mehr als
punktuellen Ausbau der Pflegeforschung zu engagieren.
Umso bedeutsamer war daher die Férderung von drei Pfle-
geforschungsverbiinden von 2004 bis 2011 aus Bundes-
mitteln. Die Herausforderungen fur die Pflegeforschung
sind mit dem Auslaufen der Verbiinde jedoch keineswegs
gelost. Damit eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Pflegeforschung moglich ist, muss sie — wie international

langst tiblich und in der Medizin selbstverstandlich — auch

in Deutschland langfristig als eigenstindiges Gebiet
in den bestehenden Fordersystemen fir Forschung ver-
ankert werden. Als Beispiel seien die USA erwdhnt: Dort
miindete die Institutionalisierung von Pflegeforschung be-
reits vor Jahrzehnten in der Griindung eines National Insti-
tutes of Nursing Research (NINR), womit Pflegeforschung
formal der medizinischen Forschung gleichgestellt wurde.
Allein das National Institute of Nursing Research forderte
im Jahr 2008 Pflegeforschung in den USA mit knapp 140
Millionen US-Dollar. Hinzu kommen erhebliche Eigenmittel

der Universitdten und Stiftungen.

Nur so wird es gelingen, mit der internationalen Entwick-
lung in diesem Forschungsgebiet Schritt zu halten und
der deutschen Pflegewissenschaft die n6tige Substanz zu
verleihen, damit von ihr zukunftsweisende Impulse fiir das

deutsche Gesundheitswesen ausgehen kénnen.
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Strukturbedingungen fiir Pflegeforschung

Trotz beachtlicher Forschungsaktivititen fehlt es in
Deutschland zudem noch an tragfdhigen Strukturen
fur die Pflegeforschung. Dies ist u.a. Folge dessen, dass
der Ausbau von Pflegewissenschaft uberwiegend an
Fachhochschulen erfolgte, die nicht iiber die erforder-
lichen infrastrukturellen Voraussetzungen fir Forschung
verfiigen. Eine weitere Ursache besteht darin, dass die
universitdre Verankerung der Pflegeforschung noch un-
zureichend ist. Bislang konnte Pflegewissenschaft nur
an sechs Universitaten angesiedelt werden, und das ist
weitaus zu wenig. Allein um die Anforderungen im Be-
reich der Nachwuchsférderung zu erfillen, jedoch auch
um die Forschungsentwicklung zu forcieren, ist ein wei-
terer universitarer Ausbau von Pflegewissenschaft not-
wendig. Handlungsbedarf besteht also sowohl bei der
Schaffung einer forschungsangemessenen Infrastruktur,
bei der Forderung der Forschungsentwicklung an den
Fachhochschulen als auch bei dem weiteren Ausbau uni-

versitdrer Pflegewissenschaft.

Ausbau wichtiger Forschungstraditionen

Betrachtet man die existierende deutsche Pflegefor-
schung unter inhaltlichen Gesichtspunkten, zeigt sich,
dass noch wichtige Forschungstraditionen fehlen. Zwar
ist es — nicht zuletzt durch die Pflegeforschungsver-
biinde — gelungen, den Nachholbedarf auf dem Gebiet
sowohl der quantitativen als auch der qualitativen kli-
nischen Pflegeforschung anzugehen und damit ers-
te Schritte zu unternehmen fur den Aufbau einer fiir
die Evidenzbasierung der Pflege unverzichtbaren For-
schungstradition. Dennoch steht die Entwicklung erst
am Anfang, so dass die Forschungsaktivitaten in diesem

Bereich zukiinftig verstarkt werden mussen.

Zugleich darf Pflegeforschung nicht auf klinische For-
schung reduziert werden. Genauso wichtig ist der Ausbau
anderer notwendiger Forschungstraditionen. Dazu gehort
vor allem die pflegerische Versorgungsforschung — ein
Forschungsgebiet, das beispielsweise in den USA mit er-
heblichen finanziellen Mitteln geférdert wird. Auch hierzu-
lande ist der Problemdruck in allen Bereichen der pflege-
rischen Versorgung iiberaus grof, weil sich Bedingungen,

Aufgaben, Arbeitsteilungen und Versorgungsprozesse



in den vergangenen Jahren im Krankenhaussektor, in der
stationdren Langzeitversorgung oder in der ambulanten
Pflege rapide verandert haben. Die Notwendigkeit pfle-
gerischer Versorgungsforschung wird sich spatestens bei
der Umsetzung der ndchsten Pflegereform wieder neu
zeigen, wenn Implementationsprobleme die Reformum-
setzung erschweren. Wichtig ist, an dieser Stelle einem
Missverstandnis vorzubeugen. Ebenso wenig, wie Pflege-
forschung auf klinische Forschung reduziert werden kann,
darf sie auf Versorgungsforschung verengt und voll-
stdandig unter diese subsumiert werden. Hinzu kommt,
dass sich die Versorgungsforschung in Deutschland weit-
gehend auf Fragestellungen konzentriert, die dem SGB V
zuzurechnen sind, d. h. aus medizinischer bzw. akutversor-
gender Perspektive konzipiert sind. Die Pflege unterliegt
dagegen zu weiten Teilen dem SGB Xl und ist wichtiger
Bestandteil der Langzeitversorgung. Pflegeforschungs-
projekte folgen zudem sowohl im Bereich des SGB V als
auch des SGB Xl einer anderen Sicht- und Zugriffsweise,

einer ,Nursing Perspective®.

Eine weitere auszubauende Forschungstradition ist die

(Pflege-) Systemforschung. Sie ist u. a. notwendig, um

Fragen der Weiterentwicklung des Pflegesystems syste-
matisch nachgehen zu kénnen und beispielsweise zu un-
tersuchen, warum es bis heute in Deutschland nicht ge-
lungen ist, die allgemein akzeptierte Forderung ,ambulant
vor stationdr” so weitreichend umzusetzen wie in anderen

Landern und welche Hiirden dem entgegenstehen.

Wie wichtig die patientenorientierte Pflegeforschung
ist, wurde in den kiirzlich abgeschlossenen Pflegefor-
schungsverbiinden erneut deutlich. Denn fiir viele Fra-
gestellungen in der Pflege fehlt es an dem erforderlichen
Wissen aus Patienten- und Nutzersicht. So wissen wir
beispielsweise noch viel zu wenig, wie sich chronische
Krankheit und dauerhafte Pflegebedurftigkeit fur die
Patienten und Nutzer selbst darstellen. Dieses Wissen
ist jedoch notwendig, damit die Pflege bedarfsgerechte
Antworten entwickeln kann — oder um Interventionen
zu vermeiden, die an den Problemen der Erkrankten bzw.

Pflegebedurftigen vorbei- und deswegen fehlgehen.
Ebenso ist es wichtig, sich mit dem Kern der Pflege aus-

einanderzusetzen. Gemeint ist die Frage danach, wie

das gesundheitliche Wohlbefinden und die Partizipation
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von Menschen gestarkt werden kdnnen, die sich in ei-
ner prinzipiell durch Vulnerabilitdt (Schutzbeduirftigkeit)
gekennzeichneten Situation befinden. Pflegebediirftige
leiden unter unterschiedlichen dauerhaften Gesund-
heitseinschrankungen und Funktionseinbufien, die in
der Regel von Ressourcenverlusten auf sozialer, psychi-
scher und 6konomischer Ebene begleitet sind. Was es
aus Sicht der Pflegebediirftigen heifst, sich mit Vulne-
rabilitdt und gesundheitlicher Fragilitat arrangieren zu
miissen, welche Teilhabemdglichkeiten realisierbar sind,
wie unter diesen Bedingungen Selbstbestimmung und
Partizipation zu ermdglichen sind und was sie fiir die
einzelnen Pflegebediirftigen bedeuten — dariiber fehlt

es an Wissen.

Eine weitere wichtige, in Deutschland bislang kaum aus-
gebildete Forschungstradition stellt die Pflegebildungs-
forschung dar. Ihre Bedeutung diirfte durch die Ausfiih-
rungen zur Studien- und Ausbildungssituation deutlich
geworden sein. Die Pflegeberufe benétigen mehr Wis-
sen dariiber, welche Effekte die bestehenden Ausbil-
dungen haben und wie sie sich auf die Versorgungs-

qualitat auswirken. Auch das Thema Wissenstransfer

bedarf systematischer Untersuchungen. Exemplarisch
zeigt dieser Uberblick, dass eine wichtige Aufgabe der
Zukunft darin besteht, alle fiir die Pflege relevanten
Forschungstraditionen auszubauen, um Pflegewissen-
schaft und Pflegeforschung internationalen Standards
gemafd weiterentwickeln zu kénnen, aber auch, um die

vielfdltigen Probleme in der Praxis besser zu bewdltigen.

Abschliefdend sei ein Problem erwdhnt, das fiir das Ver-
standnis der gegenwartgen Situation in der Pflegefor-
schung wichtig ist. Vor allem der Aufbau anwendungsori-
entierter Pflegeforschung ist in den vergangenen Jahren
gut vorangekommen. Jedoch darf die Grundlagenfor-
schung keinesfalls als weniger wichtig angesehen werden.
Sie ist unverzichtbar, um die wissenschaftliche Fundierung
vorantreiben und einen eigenen ,Body of Knowledge®,

eine eigene Wissensbasis entwickeln zu kénnen.
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Forschungsthemen

Betrachtet man die Forschungsaktivitdten in der Pflege unter inhaltlichen Gesichts-
punkten, fllt das beeindruckend weite Spektrum an Themen auf. Binnen kiirzester Zeit
ist es in den vergangenen Jahren gelungen, eine bunte Palette an Forschungsthemen
zu erschliefden. Zugleich fehlte aber in der Forschungsentwicklung eine Vision davon,

welche Pflegeforschung benétigt wird, um:

= einerseits die Wissenschafts- und Praxisentwicklung sowie die Modernisie-
rung und Professionalisierung der Pflege zu férdern
= andererseits dem gesellschaftlichen Wandel mit seinen zahlreichen Anforde-

rungsveranderungen Rechnung zu tragen.
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Die thematische Breite birgt die Gefahr, sich in
der Vielfalt zu verlieren und damit gezielten Er-
kenntniszuwachs zu erschweren. Um Erkennt-
nisziele zu definieren und die Forschungsent-
wicklung systematischer steuern zu kénnen,
wird seit langerem die Erarbeitung eines Nati-
onalen Forschungsprogramms oder einer Pfle-
geforschungsagenda gefordert, wie sie in einer
ganzen Reihe von Landern, z.B. in der USA vom
National Institute of Nursing Research (NINR),

in regelmaRigen Abstianden vorgelegt wird.
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Die Pflegeforschungsagenda

Eine solche Agenda wird hier erstmals fur Deutschland

vorgelegt. Ziel der Pflegeforschungsagenda ist es,

= auf die Wichtigkeit der Pflegeforschung und nach-
haltiger Forderstrukturen in diesem Gebiet hinzu-
weisen

= fiir einen Zeitraum von ca. zehn Jahren prioritédre
Forschungsthemen festzulegen und sich dabei sowohl
auf die schon heute drangenden als auch auf die
kiinftig wichtigen Forschungsthemen zu konzentrieren

= Entscheidungsgrundlagen fur die kiinftige Forschungs-

forderung auf diesem Gebiet bereit zu stellen.

Erarbeitet wurde diese Agenda von einer Redaktions-
gruppe, bestehend aus den Sprechern der von 2004 bis
2011 vom BMBF geférderten Pflegeforschungsverbiinde
der Universitat Halle-Wittenberg, der Universitdt Bremen
und der Universitdt Bielefeld, der Sprecherin des DZNE/
Universitdt Witten-Herdecke sowie der Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft. Die Er-
arbeitung der Pflegeforschungsagenda wurde geférdert
aus Mitteln der Robert Bosch Stiftung.

Die Erstellung der Pflegeforschungsagenda und die

dazu notige Konsensbildung wurden eng mit Vertre-

tern aus Pflegewissenschaft und -praxis abgestimmt.
Auf einem Expertenpanel am 10.12.2010 in Berlin wurde
das Vorgehen zur Agendaerstellung mit Pflegewissen-
schaftlerinnen und Pflegewissenschaftlern diskutiert. Die
Redaktionsgruppe erstellte daraufhin, gestiitzt auf eine
Recherche und Analyse internationaler Agendaprojekte
sowie entsprechender Forschungsliteratur, einen ersten
Entwurf, der am 23.02.2011 in Mainz fachoéffentlich
diskutiert und ergdnzt wurde. In einer anschliefenden
breiten, sowohl an Pflegewissenschaftler/-innen wie
auch an Beschiftigte in der Pflegepraxis adressier-
ten Onlinebefragung konnten weitere 4.509 Ergin-
zungsvorschldge eingebracht werden, unter deren
Berticksichtigung dann die Redaktionsgruppe den
abschlieRenden Text — vor allem die nachfolgend dar-
gestellten prioritdren Forschungsthemen — formulierte.
Das gesamte Vorgehen wurde auf dem 3-Landerkon-
gress Pflege und Pflegewissenschaft in Konstanz vom
18.-20.09.2011 vorgestellt, mit den entsprechenden
Initiativen Osterreichs und der Schweiz verglichen und

diskutiert.
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Die Redaktionsgruppe dankt der Robert Bosch Stif-
tung fir den Impuls, der zur Pflegeforschungsagen-
da gefiihrt hat und fiir ihre finanzielle Unterstiitzung.
Sie dankt auflerdem auflerdem den am Konsensbil-
dungsprozess Beteiligten aus Pflegewissenschaft
und -praxis fiir ihr reges Interesse und die zahlreichen
Anregungen, insbesondere Dr. Gertrud Ayerle,
Prof. Dr. Annegret Horbach, Dr. Manfred Hiilsken-
Giesler, Prof. Dr. Lorenz Imhof, Prof. Dr. Christiane
Kugler, Dr. Christiane Luderer, Jun.-Prof. Dr. Sabine
Metzing, Prof. Dr. Eva Maria Panfil, Prof. Dr. Hartmut
Remmers, Dr. Almut Satrapa-Schill und Franz Wagner.
Unser Dank gilt auch den wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern — namentlich Christiane
Becker, Anja Behncke, Niels Harenberg und Dr.
Svenja Schmitt, die die Erstellung der Pflegefor-
schungsagenda konstruktiv begleitet haben.
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In den nichsten Jahrzehnten wird, wie zahlreiche Pro-
gnosen zeigen, der demografische Wandel deutlich
an Tempo gewinnen; dementsprechend wird sich die
Zahl Pflegebediirftiger bis 2050 voraussichtlich verdop-
peln. Um dieser Entwicklung angemessen begegnen zu
kénnen, sind dem Gesundheitswesen und speziell der
Pflege kiinftig grofle Anstrengungen abverlangt, die
noch stdrker als schon jetzt der Pflege als typische
Aufgaben zugewiesen werden. Zu den gr6fsten Heraus-
forderungen gehort die Intensivierung der Pravention
und Gesundheitsforderung mit dem Ziel:

a) der Vermeidung von Pflegebediirftigkeit sowie

b) der Verhinderung von Verschlechterungen bei be-
reits beeintrachtigter Gesundheit und bestehender
Pflegebediirftigkeit, aber auch

c) der Stdrkung der verbliebenen Gesundheit und

Teilhabe trotz bestehender Funktionseinbufden.

Dies alles sind wichtige Pflegeaufgaben.
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Pravention und Gesund-
heitsforderung in der Pflege

Zur Pravention von Pflegebe-
diirftigkeit und zur Gesund-
heitsforderung in der Pflege
ist in den vergangenen )Jahren
vieles geschehen, doch nach

wie vor zu wenig.

Das hat seine Ursache u.a. darin, dass es hierzulan-
de an hinreichenden empirischen Grundlagen fiir die
Entwicklung evidenzbasierter Konzepte zur Pravention
von Pflegebediirftigkeit und Gesundheitsférderung in
der Pflege fehlt und die préaventive Pflegeforschung
in Deutschland nur rudimentdr entwickelt ist. Dies zu
verdandern ist eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe
der Zukunft und erfordert politische Entscheidungen

und Rahmenbedingungen.
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Erforderlich sind Studien zu

der Identifizierung vorhandener praventiver und gesundheitsforderlicher
PotenzialetrotzdrohenderoderbestehenderErkrankungundPflegebediirftigkeit
derEntwicklung, ErprobungundEvaluationvonzielgruppenspezifischen Inter-
ventionskonzepten und -strategien zur Pravention von Pflegebediirftigkeit
bei unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen

der Ermittlung der Méglichkeiten von Pravention und Gesundheitsforderung
in den unterschiedlichen Settings der Pflege, insbesondere der ambulanten
und stationdren Langzeitpflege, aber auch im Bereich neuer Wohnformen
und der héauslichen Versorgung

der Konzeption pflegerischer quartiersnaher- und familienorientierter
Interventionen zur Starkung verbliebener Gesundheitsressourcen und
Teilhabechancen

der Entwicklung und Evaluation von Interventionsstrategien zur Gesundheits-
forderung unter systematischer Vernetzung der wichtigen Helfergruppenin
der Pflege, d.h. professionell Pflegender, pflegender Angehériger und ehren-
amtlicher Helfer (Care-Mix).
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Die durchschnittliche Lebenserwartung ist in den
vergangenen Jahren in Deutschland kontinuierlich
gestiegen. Damit einhergehend hat sich der Anteil al-
terer und hochaltriger Menschen an der Bevélkerung

erhoht.

Prognosen zufolge werden bis
zum Jahr 2050 ca. 40% der
Bevolkerung iiber 60 Jahre alt
sein, knapp 11% iiber 80 Jahre.

Fiir viele dltere Menschen ist der Gewinn an Lebens-
jahren mit einer Zunahme an gesunden Lebensjahren
verbunden. Vor allem das jiingere Alter verlduft schon

heute weitgehend beschwerdefrei. Doch mit zuneh-
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Pflege und Pflegebediirftig-
keit alter und hochaltriger
Menschen

mendem Alter und besonders im hohen Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit von gesundheitlichen Einschran-
kungen, Funktionsverlusten und Pflegebediirftigkeit.
Das gilt besonders fiir die Zunahme demenzieller Er-
krankungen und kognitiver Einbufden, bei denen in den
nachsten Jahrzehnten nahezu eine Verdoppelung der

jetzigen Zahlen zu erwarten ist.

Inzwischen herrscht Konsens dariiber, dass diese Ent-
wicklung fiir das gesamte Gesundheitswesen, doch vor
allem fiir die Pflege, mit zahlreichen Herausforderungen
und neuen Aufgaben verbunden ist. Einigkeit besteht
auch darin, dass es fiir viele dieser Herausforderungen
noch an addquaten und evidenzbasierten Antworten in
der Pflege fehlt, so dass die altersbezogene Pflegefor-

schung dringend intensiviert werden muss.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der Dynamik und Dauer von Pflegeverlaufen im hohen Alter unter Beachtung
geschlechtsspezifischer, lebenslagen- und lebenslaufspezifischer Aspekte
der Férderung und Aufrechterhaltung von Autonomie und Teilhabe trotz
Pflegeabhingigkeit sowie zur Identifizierung und Unterstiitzung von Self-
Care- und Selbstmanagemenpotenzialen

der Situation von pflegebediirftigen Menschen mit hoher Vulnerabilitat,
z.B. alleinlebenden pflegebediirftigen alten Menschen oder Pflegebediirf-
tigen mit Migrationshintergrund

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation bedarfsgerechter Pflegestrategien
bei Demenz und pflegebediirftigen Menschen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen

der palliativen Pflege alter Menschen, ihren Méglichkeiten, ihrer Teilhabe
am von ihnen gewiinschten sozialen Leben, den konzeptionellen Erforder-
nissen und auch ethischen Herausforderungen zur Erméglichung einer h6heren
Lebensqualitit am Ende des Lebens und eines wiirdigen Sterbens
dem Ressourcenerhalt und Empowerment unterschiedlicher Gruppen pfle-

gender Angehoriger.
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Mit dem demografischen und epidemiologischen Wandel
ist auch der Anteil chronischer Krankheiten im Morbidi-
tdts- und Mortalitatsspektrum deutlich gewachsen. Die-
se Entwicklung wird sich in den kommenden Jahren weiter
fortsetzen. Schon heute machen chronische Krankheiten

in Europa mehr als die Halfte der Krankheitsfille aus.

Chronische Krankheiten erfas-
sen Menschen in allen Lebens-

phasen, nicht nur im Alter.

Sie erfordern, wie seit langem betont wird, multiprofes-
sionelle Behandlungs- und Versorgungskonzepte, bei
denen der Pflege besondere Bedeutung zukommt. Das
gilt vor allem fiir die Spatphasen chronischer Krankheit,
in denen sich oft dauerhafte Funktionseinschrankungen
und Pflegebedurftigkeit einstellen und fiir alle Phasen,
die durch chronischen Schmerz belastet sind. Die Pflege
an die Herausforderungen, die das Leben mit chronischer
Krankheit und Pflegebediirftigkeit aufwirft, anzupassen
und problemangemessene Pflegekonzepte und -stra-
tegien zu entwickeln, ist eine weder international noch

national befriedigend geloste Aufgabe. Gefordert sind
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Leben mit chronischer
Erkrankung

evidenzbasierte Pflegekonzepte und -strategien, die der
Spezifik der Problemsituation entsprechen, dem Bedarf
und den Bedurfnissen der Erkrankten gerecht werden
und dazu geeignet sind, ein selbstbestimmtes Leben trotz
Krankheit zu ermoglichen. In Deutschland wurden zur
Entwicklung evidenzbasierter Pflegestrategien zahlreiche
Anstrengungen unternommen. Jedoch fehlt es fiir viele
damit in der Pflege verbundenen Aufgaben noch an hin-
reichendem empirischen Wissen. So liegt etwa iiber die
Spatstadien chronischer Krankheit, die Zeit, in der sich
FunktionseinbufSen und Pflegebediirftigkeit auszuweiten
beginnen und immer mehr das Leben ergreifen, noch viel
zu wenig pflegerelevantes Wissen vor. Ahnliches gilt fiir
das Erleben des Krankheits- und Pflegegeschehens aus
Patienten- und Nutzersicht, die Herausforderungen des
Symptom- und Selbstmanagements, die Praferenzen der
Betroffenen, wenn es um die Gestaltung der Pflege und
der pflegerischen Versorgung, oder aber den Umgang
mit neuen pharmakologischen und technologischen Op-
tionen geht. Auch Pflegeberatung, Patienteninformati-
on und -edukation ebenso wie partizipationsorientierte
Pflege sind trotz zunehmender Relevanz hierzulande zu

wenig untersuchte Themen.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

den mit den Spatstadien chronischer Erkrankung einhergehenden Versor-
gungs- und Pflegeproblemen

den Sichtweisen der Erkrankten und ihrer Familien auf das Leben mit chro-
nischer Krankheit, Pflegebediirftigkeit und Abhangigkeit von Fremdhilfe
den Priferenzen Pflegebediirftiger bei der Gestaltung der Pflege und der
pflegerischen Versorgung sowie den daraus erwachsenen Konsequenzen fiir
die Versorgung und Pflege

der Effektivitat und Effizienz klinisch-therapeutischer Pflegeinterventionen
bei chronischer Krankheit sowie zur Qualitatssicherung und Evidenzbasierung
der Pflege

dem Bedarf an edukativer Unterstiitzung chronisch Erkrankter und Pflegebe-
diirftiger — sei es in Form von Information, Beratung und Anleitung oder
Kompetenzforderung

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation von nachhaltig wirksamen Strategien
zum Symptom- und Selbstmanagement, zum Empowerment und zur Partizi-

pation fiir Menschen mit chronischen Gesundheitsproblemen.

25



Obwohl die Pflege von Menschen mit Behinderung eine
bedeutsame gesellschaftliche Aufgabe darstellt, die
kiinftig weiter an Relevanz gewinnt, findet sie bislang
wenig Beachtung in der Forschung. Bereits heute leben
8,7 Millionen Menschen mit Behinderung in Deutsch-
land, ca. 75% haben das 55. Lebensjahr tiberschritten.
Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl derer, die ihre
wichtigsten Unterstiitzer/-innen, Eltern oder Partner/-
innen, verloren haben und auf Fremdhilfe und Pflege

angewiesen sind.

Behinderung, die immer hdufiger Pflegebediirftigkeit
begriindet, ist keine Krankheit. Daher kann die Pflege
von Menschen mit Behinderung weder umstandslos der
Pflege chronisch Kranker noch der Altenpflege zuge-
rechnet werden. Die Pflege von Menschen mit Behinde-
rung zeichnet sich durch eine Reihe von Besonderheiten
aus: Pflege versteht sich hier als Assistenz. lhr Ziel ist
es, trotz Behinderung selbstbestimmte Partizipation am
sozialen und gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen
und — dem Capability-Ansatz folgend — die Entfaltung
von Fdhigkeiten zu unterstiitzen. Viele Menschen mit
Behinderung wissen genau, was sie fiir ihre Entfaltung

und ein selbstbestimmtes Leben an Pflege benétigen,

26

Pflege von Menschen mit
Behinderung

andere benotigen zur Abklarung dessen pflegerische
Unterstiitzung. Doch immer geht es um Selbstbestim-
mung und Partizipation im Sinne des SGB IX. Selbstbe-
stimmung bleibt auch dann noch ein wesentliches und
erreichbares Ziel, wenn Selbstdndigkeit nicht mehr oder

nur noch graduell zu erreichen ist.

Dieses Ziel erfordert neue, konsequent an den Nutzern
orientierte, partizipationsorientierte Pflegekonzepte und
ein anderes Selbst- und Aufgabenverstindnis der pro-
fessionell Pflegenden. Eine Intensivierung der Forschung
zur Pflege von Menschen mit Behinderung ist daher von

prioritdrer Bedeutung.

Dafiir spricht ein weiterer Grund. ,Pflegebediirftige” im
Sinne des SGB Xl sind, soweit sie mindestens ein halbes
Jahr pflegebediirftig sind, zugleich ,behindert” im Sinne
des SGB IX. Es ist notwendig, die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten der Sozialgesetzbiicher, die sich nicht
nur auf dhnliche Sachverhalte, sondern haufig auch auf
die gleiche Person beziehen, starker im Zusammen-
hang zu sehen und damit nutzerorientierte Losungen

zu ermoglichen.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der Umorientierung des Selbst- und Aufgabenverstiandnisses der Pflege
sowie der Entwicklung von Pflegekonzepten, die auf Selbstbestimmung und
Partizipation pflegebediirftiger Menschen mit Behinderung ausgerichtet
sind

den Partizipationsbediirfnissen und sozial ungleichen Partizipationschancen
von Menschen mit Behinderung (epidemiologische Verlaufsstudien, z.B.
Kohortenstudien)

derEntwicklungvon pflegerischen Interventionsstrategien, um praventiveund
rehabilitative Partizipationspotenziale auch bei bleibenden Aktivitatsein-
schréankungen zu erschliefien

denMafRnahmen, diezum Empowerment und zur Entfaltungvon ,,Capabilities*
beitragen

den Unterstiitzungspotenzialen durch pflegerisch beratende Mitglieder der-
selben Generation (Freunde, Familienmitglieder, biirgerschaftlich Engagierte)
den Formen und Auswirkungen sozialer Ungleichheit in der Nutzung und
Nutzbarkeitvon partizipationsorientierter Praventionund Gesundheitsférde-

rung bei der Pflege von Menschen mit Behinderung.
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Kinder und Jugendliche haben in der deutschsprachigen
Pflegeforschung bislang wenig Beachtung gefunden.
Infolge des demografischen Wandels ist die Aufmerk-
samkeit vor allem auf die &lter werdenden Generationen

gerichtet.

Angesichts der Zunahme chro-
nischer Erkrankungen auch im
Kindes- und Jugendalter besteht
jedoch dringender Bedarf, Saug-
linge, (Klein-)Kinder und )u-
gendliche intensiver in den Blick
der Pflegeforschung zu nehmen.
Dies gilt in gleicher Weise fiir die wachsende Zahl an
Frithgeborenen, denn sie haben ein groferes Risiko, eine
dauerhafte Gesundheitsbeeintrachtigung und/oder Be-
hinderung zu entwickeln. Aufgabe der Pflege ist es hier,
Familien zu unterstiitzen und zu befdhigen, die Pflege des

Friihgeborenen selbststandig und kompetent zu tiberneh-

men. Auch die Pflege von Kindern in psychosozial hoch
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Pflege von Kindern und
Jugendlichen

belasteten Familien wird zu einer zunehmend wichtiger
werdenden Aufgabe. Neben direkten Interventionsauf-
gaben in den unterschiedlichen Phasen des Krankheits-
verlaufs kommt der Pflege hier vor allem die Aufgabe
der Beratung und Begleitung schwerkranker, sterben-
der Kinder und ihrer Familien zu. Fiir viele dieser und
anderer Pflegeaufgaben fehlt es jedoch an empirischem
Wissen und evidenzbasierten Konzepten. Daher ist es
erforderlich, (Klein-)Kinder und Jugendliche in ihrer
Rolle als Kranke und Pflegebediirftige verstarkt in das
Zentrum der Aufmerksamkeit der Pflegeforschung zu
riicken, zumal sich pflegewissenschaftliche Erkenntnisse
aus der Welt der Erwachsenen nicht linear auf ihre Situ-
ation iibertragen lassen. Doch auch den Familien dieser
Kinder ist mehr Beachtung der Forschung zu schenken,

weil sie immer mitbetroffen sind.

Dartiiber hinaus ist erforderlich, Kinder und Jugendliche
in ihrer Rolle als pflegende Angehdrige von akut und
chronisch erkrankten Familienmitgliedern zu betrachten.
Wie erste Studien zeigen, spielen sie eine nicht unbedeu-
tende Rolle bei der Betreuung kranker und pflegebediirf-
tiger Familienmitglieder. Der Aufbau einer pédiatrischen

Pflegeforschung ist daher dringend notwendig.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

dem Erleben chronischer Gesundheitsbeeintrachtigungen, Krankheit und
Behinderung von Kindern und Jugendlichen

der Entwicklung von Assessmentinstrumenten zur Risikoabsch&tzung, Pflege-
bediirftigkeitseinschatzung und Anamnese pflegerischer Mafdnahmen

den Aufgaben der Pflege in verschiedenen Kindheitsphasen, bei unter-
schiedlichen Krankheitsbildern sowie in unterschiedlichen Settings

der nachhaltigen Forderung von Familien bei der Pflege Friihgeborener
dem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf von (chronisch kranken) Kindern
und Jugendlichen in Kindergarten und Schulen

der Friiherkennung des speziellen Unterstiitzungsbedarfs in familiaren Risiko-
konstellationen

der Situation und dem Unterstiitzungsbedarf von Kindern und Jugendlichen

als pflegenden Angehérigen.
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Die Pflege in akuten und lebensbedrohlichen Krank-
heitssituationen ist traditionell ein Kernfeld pflegeri-
scher Arbeit. Dennoch wird dieses Feld in Deutschland
bisher kaum systematisch empirisch bearbeitet und
erforscht. Das ist umso erstaunlicher, als auch chro-
nische Erkrankungen immer mit akuten Krankheits-
phasen und -krisen verbunden sind, die zwar zeitlich
befristet, aber intensiv sind und vor allem oft mit lang-
fristigen Folgen einhergehen. In der Akutphase werden
zudem die Weichen fiir die weitere Bewaltigung der
Krankheit gestellt. Dabei kdnnen falsche Entscheidun-

gen spdter oft nur schwer korrigiert werden.

Primare pflegerische Aufgaben in akuten Krankheitssitu-
ationen bestehen darin, die Situation des Patienten und
dessen Ressourcen einzuschdtzen, schnell zu evidenzba-
sierten Entscheidungen zu gelangen und diese kompe-
tent umzusetzen, den Patienten zu stabilisieren und ihn
aus der Akutphase herauszufiihren. Akutpflege erfordert
neben einer hohen klinischen Fachkompetenz zugleich
das Vermogen, unter hohem Zeit-, Problem- und Ent-
scheidungsdruck handeln zu kénnen, da Entscheidungen
rasch und meist in Abwdgung widersprichlicher Ziele

gefdllt werden mussen. Eine sichere Kompetenz zur Pfle-
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Pflege in akuten Krankheits-
situationen

gediagnostik ist dabei ebenso gefordert wie eine ausge-
wiesene Fahigkeit zur Kooperation und Multidisziplina-
ritat, denn Pflegende sind oft das Bindeglied zwischen
den beteiligten Gesundheitsprofessionen und miissen

die Koordination der Versorgung sicherstellen.

Bislang liegen in Deutschland
jedoch kaum empirische pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse
zur pflegerischen Versorgung
von Menschen in akuten und
lebensbedrohlichen Zustanden
vor, wie sich im Mangel an Stu-
dien und Publikationen zeigt.
Auch in diesem Bereich be-
steht daher ein erheblicher

Forschungsbedarf.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der Entwicklung von Instrumenten fiir eine effektive Pflegediagnostik in Akut-
situationen

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation evidenzbasierter pflegerischer
Interventionen

der Sicherung effektiver Interdisziplinaritat/Multiprofessionalitit in Akut-
situationen und einem effektiven Schnittstellenmanagement

den Arbeits- und Entscheidungssituationen in der Akutpflege, die durch
hohen Zeit- und Problemdruck und dadurch gesteigerte Risiken gekenn-
zeichnet sind

der Entwicklung und Erprobung von Moglichkeiten zur Forderung der
Patientenpartizipation (keineswegs nur Shared Decision Making) in der
akutpflegerischen Versorgung

der Vermeidung von Krankenhauseinweisungen bei Akutsituationen in der

Langzeitpflege.
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Der Begriff Vulnerabilitdt ist eng verbunden mit der
Frage, welche Bevolkerungsgruppen besonders durch
Gesundheits- und Pflegerisiken gefdhrdet sind. Vor al-
lem soziookonomische Benachteiligung, Armut oder
einschneidende Lebensereignisse mit anhaltender Be-
eintrachtigung erhohen die Wahrscheinlichkeit fir die
Entstehung und ungiinstige Verlaufsformen gesund-
heitlicher Einschrankung. Vulnerabilitdt zeigt sich bei
unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen uber alle
Altersstufen hinweg: bei Kindern und Jugendlichen,
alleinlebenden Alteren, Migranten und durch soziale
Ungleichheit gefihrdete Menschen. Eine starke Haufung
findet sich bei dlteren Menschen. Oft befinden sie sich
in einer fragilen Gesundheitssituation, die durch das
Zusammentreffen mehrere Faktoren gekennzeichnet ist.
Dazu gehoren (chronische) Krankheit, oft auch Mul-
timorbiditat, dauerhafte Funktionseinschrankungen,
altersbedingte Einbufden sowie soziale und 6konomi-
sche Ressourcenarmut. Letztere kann wiederum einen
Verlust der Selbstédndigkeit, eine Reduktion der Alltags-
aktivitdten und schliefdlich auch soziale Isolation ver-

ursachen oder begiinstigen. Im Alter ist Vulnerabilitat
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Umgang mit Vulnerabilitat

zudem unmittelbarer als sonst mit Pflege verbunden.
Erhohte Vulnerabilitdt, sowohl als Ursache als auch als
Folge von gesundheitlicher Fragilitdt, Krankheit und
Pflegeabhidngigkeit, vermindert die Verfiigbarkeit von

Ressourcen fiir eine selbststandige Lebensweise.

Aus dieser spezifischen Ausgangssituation ergeben sich
nicht nur Fragen nach der Identifikation risikobehafteter
vulnerabler Gruppen und wirksamer Interventionen.
Nicht weniger wichtig ist Wissen iiber den Bedarf und
Bedarfsunterschiede. Erst mit diesem Wissen lassen sich
protektive Ressourcen einzelner Subgruppen erkennen
und neue Aufgaben und Handlungsfelder identifizieren,
um in der pflegerischen Versorgung den unterschied-
lichen Bedarfslagen vulnerabler Bevélkerungsgruppen
gerecht werden zu kénnen. Ermutigend sind die durch-
weg positiven Erfahrungen aus anderen Ldndern wie
den USA und Skandinavien, in denen Pflegeberufe (Pu-
blic Health Nurses) sich seit Jahren mit Erfolg um vul-
nerable Zielgruppen bemiihen. Auch fiir Deutschland

steht eine Neudefinition klassischer Pflegeaufgaben an.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der Entwicklung von Assessmentinstrumenten fiir Pflegende zur Identifi-
kation und Situationsbeurteilung von vulnerablen Gruppen

den Herausforderungen, die mit Vulnerabilitit auf subjektiver und auch auf
pflegerischer Ebene einhergehen

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation von Interventionskonzepten
zur Verbesserung von Health Literacy und zur Stirkung und Befihigung
vulnerabler Gruppen zum kompetenten Umgang mit Gesundheitsrisiken
der Entwicklung, Erprobung und Evaluation von Indikatoren und Konzepten
zur Verhinderung, Reduktion oder Bewiltigung von Gebrechlichkeit (Frailty)
und Vulnerabilitit unter Einbezug lebensweltlicher und sozialer Faktoren
neuen Aufgabenzuschnitten und daraus entstehenden Qualifikationsan-

forderungen fiir die pflegerische Arbeit mit vulnerablen Gruppen.
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Der technologische Fortschritt hat inzwischen fiir alle
Bereiche der Pflege an Bedeutung gewonnen. Konkret
zeichnen sich mehrere relevante Handlungsfelder ab:
die Auswirkungen der fortschreitenden digitalisierten
Medizintechnik auf die Pflege und den Pflegeprozess,
der zunehmende Einsatz von technischen Hilfsmitteln
zur Unterstiitzung der Pflege sowie der Wandel zu primar
digitalisierten Informations- und Kommunikationstech-
nologien (z.B. Telecare, Telenursing, Telediagnostik).
Auch der Einsatz von Technologien bei kognitiven Beein-
trachtigungen zur Kompensation physischer und sensori-
scher Einschrankungen verzeichnet grofSe Fortschritte und
dient u.a. der umfassenden Uberwachung und Weiterga-
be von Informationen ebenso wie einem nicht zu unter-
schitzenden Sicherheitsaspekt, etwa bei Notfillen. Darii-
ber hinaus sind fiir die Pflege assistive Technologien
und intelligente Haustechniken (Ambient Assisted Living,
Smart Home) relevant, die Menschen mit alters- bzw.
krankheitsbedingten Einschrankungen ein moglichst auto-

nomes Leben im Alltag sichern.
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Auswirkungen neuer tech-
nologischer Entwicklungen

Erwartet wird, dass High-Tech-Systeme kombiniert mit
innovativen Pflege- und Alltagskonzepten kiinftig einen
wichtigen Beitrag zur pflegerischen Versorgung, zur
Kompensation von korperlichen oder kognitiven Defi-
ziten, der sozial-kommunikativen Einbindung und der
Erhohung von Mobilitdt, selbstbestimmter Teilhabe,
Selbststandigkeit und Sicherheit leisten. Dennoch ist die
Reaktion der Pflege und der Pflegeforschung bislang eher
verhalten. Studien zur Akzeptanz technologischer Inno-
vationen in der Pflege sind daher unverzichtbar, ebenso
zu den erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen
technologischer Innovationen, zur Technikfolgenab-
schatzung aus objektiver und subjektiver Sicht, den
Préferenzen der Nutzer sowie zum Leben mit technolo-

gischer Abhdngigkeit.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation ausgewahlter Technologien auf
Pflege- und Versorgungsprozesse in unterschiedlichen Settings

der Bedienerfreundlichkeit, der Akzeptanz und den Risiken technikgestiitzter
Pflegeprodukte und -systeme bei unterschiedlichen Nutzergruppen

den Moglichkeiten und Grenzen pflegeunterstiitzender Technologien
(z.B.Pflegerobotik) undihren Auswirkungen aufdie Lebensqualitat der Nutzer
der technikgestiitzten Steuerung und Optimierung von einrichtungsiibergrei-
fenden Pflege- und Versorgungsprozessen und deren Ergebnisqualitit in
unterschiedlichen Settings (z.B. Telecare, Telenursing)

dem Beratungs-, Edukations- und Anleitungsbedarf pflegender Angehériger
in der technikintensiven hauslichen Versorgung

der Technikfolgenabschitzung und Analyse erwiinschter und (ethisch)
unerwiinschter Wirkungen von High-Tech-Systemen in der pflegerischen

Versorgung.
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In den vergangenen Jahren unternahm die Gesund-
heitspolitik zahlreiche Versuche, dem demografischen
und epidemiologischen Wandel im Versorgungswesen
steuernd zu begegnen und zugleich dessen Bedarfsge-
rechtigkeit und Qualitdt zu erhéhen. Viele dieser Be-
miithungen sind jedoch nicht weitreichend genug oder
zeigen nicht die erwiinschte Wirkung. Daher bleibt
auch kiinftig als Aufgabe, das Versorgungswesen an
die verdnderten Anforderungen anzupassen. Das gilt
besonders fiir die pflegerische Versorgung. Denn
hier haben sich in allen Bereichen die Anforderungen
verandert. So haben sich in den letzten Jahren in der
stationdren pflegerischen Langzeitversorgung Rah-
menbedingungen und Nutzerstruktur tiefgreifend
gewandelt, womit die Einrichtungen konzeptionell,
personell und qualifikatorisch nicht Schritt gehalten
haben.

In der akutstationdren Versorgung, dem Kranken-
haussektor, wiederum ist beférdert durch die Ein-
fihrung der DRGs der Rationalisierungsdruck enorm
gestiegen. Zugleich haben sich hier die Personal-

und Arbeitsbedingungen in der Pflege erheblich
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Pflegesysteme im Umbruch

verschlechtert. Ahnlich ist die Entwicklung in der
ambulanten Pflege, in der die bestehenden Bedin-
gungen nicht mit der Bandbreite des vorzufindenden
Pflege- und Unterstiitzungsbedarfs iibereinstimmen.
Zugleich haben alle Bereiche der Pflege in den kom-
menden Jahren mit einem hohen Bedarfszuwachs zu
rechnen und stehen vor der Herausforderung, an-
gemessene Konzepte fiir die wachsenden Erforder-
nisse der Langzeitpflege/-versorgung entwickeln zu
miissen. Um dem daraus resultierenden Innovati-
onsbedarf, aber auch den gewandelten Qualitdtsan-
spriichen der Nutzer entsprechen zu kdnnen, scheint
eine Neuanpassung der pflegerischen Versorgung
inklusive der Kompetenzzuschnitte der Pflegeberufe
in Deutschland unerldsslich. Dies setzt ausreichende
empirische Kenntnisse der pflegerischen Versorgung
und ihrer einzelnen Segmente voraus. Es mangelt je-
doch an empirischen Kenntnissen, nicht zuletzt des-
halb, weil der Aufbau der pflegerischen System- und
Versorgungsforschung (Health Services Research in
Nursing) noch wenig entwickelt ist. Diese Liicke zu fiil-
len gehort zu den wichtigen gesellschaftlichen Her-

ausforderungen der Zukunft.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

der pflegerischen Versorgung, Prozessgestaltung, Arbeitssituation und
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus

neuen Versorgungsmodellen in der stationdren und ambulanten Langzeit-
versorgung

transsektoralen Versorgungsmodellen/-strategien und Schnittstellen-
management in der Pflege

regional differenzierten, insbesondere landlichen Versorgungsmodellen
in der Pflege einschlieflich teilstationidrer Pflege und neuer Wohnformen
neuen Formen der Kooperation von formeller und informeller Hilfe sowie
den an der pflegerischen Langzeitversorgung beteiligten Gesundheits-
professionen (Care-Mix)

Versorgungs- und Pflegeverlaufen als Basis fiir die Konzipierung
patienten- und nutzerorientierter pflegerischer Versorgungsmodelle

der pflegerischen Versorgung am Lebensende (End-of-Life Care).
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Die angesprochenen gesellschaftlichen Veranderungen
ziehen auch andere Anforderungen an die Qualifikation
in der Pflege nach sich. So erfordern neue Aufgaben
und verdnderte Verantwortungsspielrdume ein anderes
Rollenverstandnis und auch andere Kompetenzen in
der Pflege. Pflegenden obliegt bereits heute zu weiten
Teilen die Versorgung von Menschen mit langdauern-
dem Unterstiitzungsbedarf, wozu Monitoringaufgaben
ebenso gehoren wie Aufgaben der Therapieanpassung,
der kommunikativ-edukativen Unterstiitzung und der
Steuerung langer und komplexer Krankheits- und Pfle-
geverldufe. Pflegende benétigen hier besonders dia-
gnostische und klinische (Spezial-) Kompetenz, the-
rapeutisches und praventiv-rehabilitatives Wissen,
Bereitschaft zur Verantwortungsiibernahme und viele
andere Kompetenzen. Ahnlich komplex sind auch die
Aufgaben in der Akutversorgung geworden. Hinzu
kommen neue Aufgaben im Sinne einer erweiterten
Pflegepraxis (Advanced Nursing Practice) wie auch die
Zustandigkeit fur weitere noch zu definierende heil-
kundliche Aufgaben (SGB V, § 63c). All diese Entwick-
lungen [6sen Bedarf an neuen Kompetenzen und Qua-
lifikationen aus. Mit diesen Verdanderungen halten die

bisherigen Pflegeausbildungen nicht Schritt.
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Bildung in der Pflege

Erforderlich sind daher neue, zu-
kunftsweisende Qualifikations-
konzepte sowohl im Bereich der
Aus- wie der Fort- und Weiterbil-
dung als auch der Studiengang-
entwicklung und der Anpassung

an internationale Standards.

Um den daraus erwachsenen Handlungsbedarf angehen
zu konnen, ist der Aufbau einer systematischen Pflegebil-
dungsforschung erforderlich, zumal der gesamte Bereich
der Pflege bisher aus der empirischen Bildungsforschung
ausgenommen ist. Weder liegen bislang landeriiber-
greifend gesicherte empirische Daten zum kiinftigen
Bedarf an Fachkriften, an Qualifikationen und an Ausbil-
dungsstrukturen auf beruflicher und akademischer Ebe-
ne vor, noch zum Bedarf an spezialisierten Kompetenzen
oder den Effekten der Pflegeausbildungen und generell
von Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege und den

Herausforderungen des Wissenstransfers.

www.agenda-pflegeforschung.de

Erforderlich sind Studien zu

Verdanderungen der Qualifikationsanforderungen, Aufgaben und Rollen-
bilder in der Pflege angesichts Advanced Nursing Practice und
zunehmender Steuerungsverantwortung

zukunftsweisenden und international anschlussfahigen Qualifikationskon-
zepten auf allen Stufen (von Assistenztitigkeiten iiber die berufliche
Bildung bis hin zur Hochschulqualifizierung)

den Outcomes unterschiedlicher Qualifikationen und deren Auswirkung
auf die Versorgungsqualitat

der Vereinheitlichung der gegenwirtig in Deutschland duferst hetero-
genen Landschaft an pflegewissenschaftlichen Studiengidngen an Fach-
hochschulen und Universitaten einschliefdlich der Fort- und Weiterbildung
einer dhnlich der Pisa-Studie konzipierten europaischen Landeriibersicht
zur Qualitat der Pflegeausbildung

der Entwicklung, Erprobung und Evaluation tragfahiger Strategien des
Theorie-Praxis-Transfers

dem Bedarf an Fachkraften, an Qualifikationen und an Ausbildungsstruk-

turen auf beruflicher und akademischer Ebene.
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