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Vorwort

Wir konnen dankbar sein, dass sich junge oder
in einer zweiten Berufslaufbahn nicht mehr so
junge Menschen fiir den Beruf der Gesund-
heits- und Krankenpflege entscheiden. Was gibt
es Schoneres als zu wissen, dass das eigene Fach
mit samt den Haltungen, dem Wissen und den
Erfahrungen aus der jahrhundertelangen Ge-
schichte der Pflege weitergetragen und weiter-
entwickelt wird.

Wir Lehrende leiten Nachwuchskrifte an,
schulen sie und sind dafiir verantwortlich, dass
wir ihr Potenzial ausschopfen, ohne sie zu er-
schopfen. Vielmehr miissen wir den Lernen-
den das Riistzeug mitgeben, dass sie sich
selbst pflegen, betriebliche Gesundheitssorge
einfordern und moglichst ein Berufsleben lang
gesund bleiben. Als Vertrauenspersonen, die
Berufsanfingerinnen und Anfinger behutsam
und einfiihlsam begleiten, stiarken und ermu-
tigen wir sie, ihren eigenen Weg in der Arbeit
mit pflegebediirftigen Menschen zu finden.
Unsere Haltung, unser Selbstverstindnis und
unser Wissen werden von den Lernenden stets
kritisch tiberpriift. Dieser Priifung miissen wir
uns stellen, um das beste Wissen zur Sicher-
heit und zum Wohle der pflegebediirftigen
Menschen weiterzugeben sowie das Fach wei-
terzuentwickeln. Wir ermutigen und ermich-
tigen die Lernenden, den Wissensbestand kri-
tisch zu priifen und halten es aus, nicht recht
zu haben.

Fortschritt ist nur moglich, wenn wir der
nachriickenden Generation Gestaltungsraum
lassen. Das verlangt von uns Lehrenden Stand-
haftigkeit und Offenheit gegentiber der Erfah-
rung, dass man die Dinge auch anders sehen,

interpretieren und losen kann. Nicht zuletzt
deswegen wird in diesem Buch empfohlen, das
klinische Simulationslabor nicht nur als Trai-
ningsraum, sondern als Experimentarium zu
nutzen. Wir Anleitenden und Lehrenden soll-
ten uns nicht mit dem Nachwuchs messen, dir-
fen uns aber reiben, denn aus Reibung entsteht
Energie, die wir brauchen, um die Pflege wei-
terzuentwickeln.

Mit Absolventinnen des dualen Bachelorstu-
diengangs Pflege der Hochschule Miinchen
habe ich es gewagt, dieses Buch zu verfassen.
Es war kein grofdes Wagnis, denn die Autorin-
nen erwiesen sich als zuverldssige, hoch moti-
vierte und wissenschaftlich gewissenhaft arbei-
tende Kolleginnen, die mich als Herausgeberin
hervorragend unterstiitzt, ja mit ihren Qualifi-
zierungsarbeiten das Buch erst moglich ge-
macht haben. Der Inhalt der Szenarien basiert
auf den systematischen Literaturanalysen, die
im Rahmen der Bachelorarbeiten durchgefiihrt
wurden. Alle Abschlussarbeiten zeichneten sich
durch ihre hervorragende Qualitdt aus. Die Ar-
beit von Julia Kimmer wurde sogar in der Kate-
gorie Abschlussarbeiten des Healthademics
Wettbewerbs 2020/21 von der AOK Rheinland/
Hamburg ausgezeichnet.

Die Autorinnen waren wihrend ihres Bache-
lorstudiums 2300 Stunden in der Pflegepraxis
titig und arbeiten aktuell als Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflegerinnen in verschiede-
nen Einrichtungen der Pflege. Sie engagieren
sich fiir eine professionelle und evidence-ba-
sierte Pflegepraxis in patientennahen Berei-
chen. Anders als vielfach angenommen, sind sie
Beispiele flir Absolventinnen eines primarqua-
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Vorwort

lifizierenden Pflegestudiengangs, die ihr ganzes
Wissen und Konnen sowie ihre Leidenschaft
zum Wohle der Patienten bzw. Patientinnen
und pflegebediirftigen Menschen einsetzen.
Wir wissen mittlerweile aus Studien (Baumann
& Kugler, 2019), dass 78 Prozent und damit die
grofde Mehrheit der Absolventinnen und Absol-
venten von Pflegestudiengingen in der patien-
tennahen Versorgung verbleiben, um dort die
wissenschaftlichen Erkenntnisse, ihr berufs-
ethisch gefestigtes Selbstverstindnis sowie ihre
menschliche Zuwendung zu den pflegebediirf-
tigen Menschen zu tragen.

Die Arbeit mit Pflege-Studierenden hat mei-
ne Sicht auf die Dinge und die Phanomene der
Pflege wesentlich erweitert und bereichert. Sie
ist ein grofles Geschenk, das ich jeden Tag
dankbar annehme.

Fiir das Buch wurden die Szenarien aufwén-
dig aufbereitet, sodass die interessierten Lese-
rinnen und Leser flir ihre Lern- und Lehrpraxis
leicht anwendbare und umsetzbare Anleitun-
gen fiir das klinische Simulationslernen zur
Verfligung haben. Wir haben au8erdem grofien
Wert daraufgelegt, dass die Entwicklung der

Szenarien gut nachvollziehbar und verstand-
lich beschrieben werden, sodass fiir jedes an-
dere Thema die Leserin bzw. der Leser selbst
ein evidence-basiertes Szenario erstellen kann.
Die hier beschriebenen Szenarien sind Beispie-
le aus der vielgestaltigen Welt der generalisti-
schen Pflege.

Nun wiinsche wir unseren Leserinnen und
Lesern, dass sie sich inspirieren lassen, von den
spannenden, praxisrelevanten Fragestellungen
hinter den Szenarien und von den kreativen
Vorschlagen fiir die Schaffung eines realititsna-
hen und die Experimentierfreude anregenden
Simulationsraums.

Astrid Herold-Majumdar
August 2022
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1 Simulationslernen in der fach-
praktischen Pflegeausbildung

Astrid Herold-Majumdar

Abstract

Simulationslernen in der fachpraktischen
Pflegeausbildung schlagt die Bricke zwischen
Theorie und Praxis. Pflegetheorien und -mo-
delle, wissenschaftlich Uberpriftes Wissen
(externe Evidence) sowie standardisierte Dia-
gnosen, Interventionen und Outcomes werden
in die Szenarien integriert. In diesem Kapitel
wird erklart, was unter einem evidence-ba-
sierten Szenario zu verstehen ist. Die Lehrpra-
xis steht vor der Herausforderung, die aktuel-
le Studienlage zu einer spezifischen Frage in
Verbindung mit einem berufspraktischen Pro-
blem zu ermitteln und in der spezifischen Pfle-
gesituation entweder im Labor oder in der re-
alen Praxis anzuwenden.

Schliisselbegriffe: Simulationslernen, Skills
Lab, interne und externe Evidence, Pflege-
klassifikationssysteme

Klinisches Simulationslernen ist in der Medizin
und in den medizinischen Fachberufen sowie in
der Pflege ein wichtiger, integraler Bestandteil
der Ausbildung. In der Simulation werden The-
orie und Forschungsstand mit der beruflichen
Pflegesituation unter Laborbedingungen zu-
sammengefiihrt. Die Theorie setzt sich aus den
Pflegetheorien und -modellen, der externen
Evidence (Studienlage) sowie den standardi-
sierten Diagnosen, Interventionen und Outco-
mes, die in den pflegerischen Klassifikations-
systemen (z.B. ICNP, NANDA-I, NIC, NOC)
hinterlegt sind, zusammen.

Im Januar 2020 ist in Deutschland das neue
Pflegeberufegesetz (PfIBG) in Kraft getreten.
Die spezialisierten Berufsausbildungsginge der
Altenpflege, der Gesundheits- und Kranken-
pflege sowie der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege wurden zu einer generalistischen
Pflegeausbildung vereint. Zudem wurde die pri-
marqualifizierende, hochschulische Pflegeaus-
bildung (Teil 3 P{IBG) integriert und damit von
der Modellphase in die Regelausbildung tiber-
fiihrt. Die Studierenden und Auszubildenden
erlernen Kompetenzen, die fiir pflegebedtirfti-
ge Menschen aller Altersstufen und fiir diverse
Versorgungsarrangements bzw. Settings (u.a.
akutstationire Pflege, ambulante und stationa-
re Langzeitpflege) von Bedeutung sind. An die
generalistische Basisausbildung konnen spezi-
alisierte Ausbildungen beispielsweise in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege sowie wei-
terfiihrende Masterstudien beispielsweise der
Master Advanced Nursing Practice angeschlos-
sen werden.

Die primérqualifizierende, hochschulische
Pflegeausbildung beinhaltet einen genauso ho-
hen Anteil an Berufspraxis bzw. Praxiseinsitzen
wie die berufliche Ausbildung. Sowohl in der be-
ruflichen als auch in der hochschulischen Aus-
bildung besteht ein hoher Anspruch an die be-
rufspraktischen Kompetenzen, die im Rahmen
der Praxiseinsitze in diversen Pflegeeinrichtun-
gen erworben werden sollen. Ein geringer Teil
der Praxiseinsitze kann durch fachpraktische
Lehre im Simulationslabor (Clinical Simulation
Lab oder auch als Skills Lab bezeichnet) ersetzt
werden (gem. § 38 Abs.3 PfIBG i.V.m. § 136
Abs. 6 AVSG). Das Ziel der Praxiseinsatze zum
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Erwerb berufspraktischer Kompetenzen muss
dabei erreicht werden. Zugleich ist die Ausrich-
tung der Lehre am aktuellen Stand des wissen-
schaftlich tiberpriiften Wissens (evidence-ba-
sierte Lehre) als erweitertes Ziel in der Fachpra-
xis zu erreichen. Hier setzt das Sammelwerk an,
indem beispielhaft ausgefithrte Szenarien fiir
das klinische Simulationslabor aufzeigen, wie
die fachpraktische Lehre theoretisch und wis-
senschaftlich fundiert aufgebaut werden kann.
Dazu werden die im Rahmen von wissenschaft-
lichen Abschlussarbeiten entwickelten Szena-
rien aufbereitet, um die Lehrenden und Ler-
nenden im Labor praktisch zu unterstiitzen.
Methodisch basiert jedes Szenario auf einer
systematischen Literaturanalyse (engl. system-
atic review) nach Cochrane Standard.

Der Wissensstand entwickelt sich mit der
Forschung dynamisch, sodass sich die Lehr-
Lernkonzepte an den Stand der Bildungsfor-
schung und die Inhalte an den Stand der klini-
schen sowie Versorgungsforschung stetig
anpassen miissen. Die Lehrpraxis steht vor
der Herausforderung, die aktuelle Studienla-
ge zu einer spezifischen Frage in Verbindung
mit einem berufspraktischen Problem zu er-
mitteln und in der spezifischen Pflegesituati-
on entweder im Labor oder in der realen Pra-
xis anzuwenden.

Die Methode des Simulationslernens tiber-
briickt die Schnittstelle zwischen Bildungsein-
richtung und Praxis. Das klinische Simulations-
labor bietet eine relativ risikofreie Lernumge-
bung, die zum Experimentieren und Uben
einlddt. Bevor Studierende und Auszubildende
Interventionen an realen Patientinnen und Pa-
tienten ausfiihren, konnen sie diese im Labor
erlenen und tiben. Dariiber hinaus konnen
Selbsterfahrungsiibungen die Fahigkeit, sich in
die Lage der pflegebediirftigen Person zu ver-
setzen, erhohen. Dadurch kann eine qualitativ
hochwertige und sichere Versorgung, wie sie
gesellschaftlich und vom Leistungsrecht gefor-
dert wird, sichergestellt werden, sofern die
Rahmenbedingungen die Umsetzung des Er-
lernten ermoglichen.

Das Rahmencurriculum der Pflegefachkom-
mission nach § 53 PfIBG sieht das Lernen nach
dem Situationsprinzip in der simulativen Um-
gebung vor. Das Lernen erfolgt im Kontext rea-
listischer, beruflicher Problemstellungen und
Fallkonstellationen. Diese Situationen dienen
als Schablonen fiir ahnliche Situationen in der
Berufspraxis, sodass die Ubertragung des Wis-
sens und der Kompetenzen von der Theorie in
die Praxis erleichtert wird (Situated-cognition-
Ansitze) (Breuer, 2018).

Das Kompetenzlevel nimmt mit Komplexi-
tatssteigerung der Situationen und Problem-
stellungen zu. Wahrend im ersten Ausbildungs-
jahr bzw. im Grundstudium einfache, in sich

Kasten 1-1: Hochkomplexe Pflegeprozesse

Die Steuerung und Gestaltung hochkomple-
xer Pflegeprozesse ist neben anderen Zielen
nach § 37 PfIBG ein erweitertes Ausbildungs-
ziel der hochschulischen Pflegeausbildung.

Die hohe Komplexitat kann durch die nachfol-

gend aufgelisteten und durch viele weitere

Faktoren zustande kommen:

1. Dynamik und Vielschichtigkeit der For-
schungs- und Rechtslage sowie des Ge-
sundheits- und Versorgungssystems, in
dessen Rahmen der Pflegeprozess gestal-
tet werden muss

2. Instabilitat der Gesundheitssituation und
der Selbstpflegekompetenzen des Sub-
jektes (Individuum, Familie, Gemeinschaft),
auf das sich der Pflegeprozess bezieht

3. Vielschichtigkeit und Dynamik des Versor-
gungsarrangements mit Uberleitungen
zwischen unterschiedlichen Settings

4. Erschwerte, verstehende Annaherung an
das Situationsverstehen des Subjektes
durch kommunikativ schwierige Situatio-
nen (z.B. bei Demenz und kognitiven Ein-
schrankungen) und unterschiedliche, le-
bensgeschichtlich und im Akkulturations-
prozess gewachsene Bedeutungszuschrei-
bungen

5. Ethische Dilemmata.
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abgeschlossene Aufgaben mit dem Ziel des Fer-
tigkeitentrainings (engl. skill training) bearbei-
tet werden, werden die Auszubildenden und
Studierenden zunehmend vielschichtigen Ver-
sorgungsarrangements und Gesundheitssitua-
tionen ausgesetzt bis hin zu hochkomplexen
Pflegeprozessen in der hochschulischen Pflege-
ausbildung.

Im Skills Lab erfahren und erleben Lernen-
de am eigenen Leib die Verschmelzung des the-
oretisch Gelernten mit der beruflichen Hand-
lungsrealitdt. Die Fachpraxis bildet die Briicke
zwischen Theorie und Praxis. Diese Briicke
muss von beiden Seiten tiberquert werden. Die
Theorie und wissenschaftlichen Erkenntnisse
werden auf den Fall angewendet und aus der
praktischen Arbeit mit realen, pflegebediirfti-
gen Menschen in der natiirlichen Umgebung
werden Inhalte und Fragestellungen auf den si-
mulierten Fall im Labor und von da ggf. weiter
auf die Theorie iibertragen.

Deshalb sprechen wir von Theorie-Praxis-
Theorie-Transfer, der sich anschaulich in der
»Fachpraxis-Briicke“ (Abb. 1-1) darstellen lasst.

Professionelle Pflege zeichnet sich dadurch
aus, dass berufliches Handeln kritisch-reflektie-

Theorie Simulation

Modelle

Theorien
Klassifikationssysteme
Leitlinien
wissenschaftlich
Uberpriftes Wissen
Forschungsstand
Erfahrungswissen

i

rend hinterfragt wird: Was ist die Wissensbasis
fiir klinische Entscheidungen? Wie konnen wir
pflegebediirftige Menschen unterstiitzen, ihre
Sichtweise und ihre Priorititen in die klinische
Entscheidungsfindung einzubringen? Welche
Rolle spielen berufliche und personliche Vorer-
fahrungen oder finden gar Ubertragungen im
psychologischen Sinne statt? All das und viele
weitere Fragen konnen beispielhaft Ansatz-
punkte sein, mit denen das professionelle Han-
deln zu reflektieren ist.

Als Lehrende miissen wir unsere Lehrpraxis
kritisch hinterfragen, was wissenschaftlich
nachgewiesene, wirksame Strategien sind, um
die Kompetenzen fiir professionelles und evi-
dence-basiertes Handeln den Lernenden zu
vermitteln (evidence-basierte Lehre). Die Leh-
renden sind also gefordert, den Mafstab der
Evidence-Basierung nicht nur an die Lern-In-
halte, sondern auch an ihr padagogisch-didak-
tisches Handeln anzulegen.

Hierzu ist nun erst einmal der Evidence-Be-
griff naher zu betrachten. Nachfolgend wird
auch erlautert, warum die englische Schreib-
weise fiir diesen Begriff verwendet wird.

Praxis
reale Berufswelt

klinische Entscheidungs-
findung im Arbeitsbindnis
mit der pflegebedurftigen
Person im intra- und
interprofessionellen Team

Reduktion der Komplexitat der realen Berufswelt
modellhaftes Lernen
geschiitzter Raum

Abbildung 1-1: Fachpraxis-Brucke (Quelle: Eigendarstellung)
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Evidence-Begriff

In der Literatur finden sich diverse Definitio-
nen des englischen Begriffs der ,,Evidence,
der haufig mit ,,Evidenz® ins Deutsche iiber-
setzt wird. Das deutsche Wort ,,evident® (Ad-
jektiv des Substantivs Evidenz), also selbster-
klarend oder offensichtlich auf der Hand lie-
gend, ist jedoch diametral zu der Bedeutung
des englischen Wortes ,,Evidence-based . Was
auf der Hand zu liegen scheint und routiniert in
der beruflichen Praxis durchgefithrt wird, ist
eben oft nicht evidence-basiert, also wissen-
schaftlich iiberpriift. Beispielsweise glaubten
Pflegefachpersonen lange daran, dass die Ver-
wendung von Bauchgurten eine effektive
Schutzmafinahme zur Verhiitung von Stiirzen
aus dem Bett oder aus dem Rollstuhl seien. In
Deutschland brachten erst Studien einer Ge-
richtsmedizinerin die Wende in der Versor-
gungspraxis, in denen Todesfille im Zusam-
menhang mit Bauchgurt-Fixierungen rekonst-
ruiert und analysiert wurden (Berzlanovich et
al., 2012). Heute werden Bauchgurt-Fixierun-
gen moglichst vermieden und nur noch als Ul-
tima Ratio eingesetzt.

Wir verwenden in diesem Werk die engli-
sche Schreibweise fiir Evidenz, weil es uns dar-
um geht, die Szenarien fiir die fachpraktische
Lehre auf Basis von wissenschaftlichen Studien
zu entwickeln. Die Forderung nach der Eviden-
ce-Basierung stof3t in der Praxis auch auf Wi-
derstand. Das kann verschiedene Ursachen ha-
ben. Wenn das Wissen und Konnen basierend
auf der eigenen Berufserfahrung als weniger
wert wahrgenommen wird oder wenn bei der
Anwendung von evidence-basierten Leitlinien
und Standards die Individualitit der pflegebe-
diirftigen Person keinen Raum mehr zu finden
scheint, kann dies verstandlicherweise Ableh-
nung der EBP bei den Praktikern erzeugen. Ver-
treterinnen und Vertretern der EBP wird héufig
auch vorgeworfen, dass sie nur Wissen, das auf
Basis analytischer, experimenteller Studienan-
sitze (z.B. randomisiert-kontrollierte Studien)
generiert wurde, berticksichtigen und qualitati-
ve, verstehende Ansitze vernachlissigen. Die-

se Kritik wollen wir in unsere Arbeitsdefiniti-
on der evidence-basierten Praxis aufnehmen
(s. Kasten 1-2).

Kasten 1-2: Arbeitsdefinition Evidence-
basierte Praxis (EBP)

Die Arbeitsdefinition der Evidence-basierten
Praxis (EBP), die uns in diesem Buch leitet,
geht von einem erweiterten Verstandnis von
EBP aus. Fur die Generierung von relevantem
Wissen fur die klinische Praxis mussen ver-
schiedene, dem Gegenstand der Pflege ange-
messene Methoden herangezogen und gemixt
werden. In der klinischen Entscheidungsfin-
dung verschmelzen in der Praxis wissen-
schaftlich Uberpriftes Wissen (externe Evi-
dence) mit dem Erfahrungswissen der Pfle-
gefachperson und dem Wissen Uber das
Situationsverstehen der pflegebedUrftigen
Person (interne Evidence), das durch verste-
hende Annaherung an das innere Erleben der
pflegebedurftigen Person in der jeweils indi-
viduellen Pflegesituation erworben wird. Die
Expertise und Einschatzung der pflegebe-
durftigen Person und ggf. der pflegenden Zu-
und Angehdrigen ist vor allem in der Lang-
zeitpflege ebenfalls als wichtige Wissens-
quelle einzubeziehen. Das soziale, kulturelle,
physische und naturliche Umfeld wird dabei
einbezogen. Das soziale Umfeld der pflege-
bedurftigen Person und das intra-interpro-
fessionelle Team der Pflegeeinrichtung wir-
ken dabei als zusatzliche Reflexions- und
Kontrollinstanzen.

Diese Definition integriert also wissenschaft-
lich fundiertes Wissen, das auf Basis unter-
schiedlicher, einschliefllich qualitativer Metho-
dengeneriertwurde, mitdem Erfahrungswissen
der Pflegefachperson, das sich aus der Analyse
vieler, selbst erlebter Fille entwickelt hat, mit
der Perspektive der pflegebediirftigen Person.
An diese Perspektive kann sich die Pflegefach-
person immer nur anndhern, indem sie sich
empathisch und verstehend der pflegebedtirf-
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tigen Person zuwendet. Wie die Situation von
der Patientin/dem Patienten erlebt wird und
welche Bedeutung die Situation fiir die Patien-
tin/den Patienten hat, muss in die klinische
Entscheidung tiber Interventionen einflief3en,
wenn wir wollen, dass pflegebediirftige Men-
schen unser Hilfeangebot annehmen und an
der Therapie mitwirken. Das sog. Shared Deci-
sion Making (selbstbestimmte und einver-
nehmliche klinische Entscheidungsfindung mit
der Patientin/dem Patienten) ist wissenschaft-
lich als effektive Mafnahme zur Steigerung der
Therapieanhaftung (engl. adherence) in Medi-
zin und Pflege sehr gut belegt (Truglio-Londri-
gan & Slyer, 2018).

Methodenadiquatheit

und externe Evidence

Von Dritten, im Rahmen wissenschaftlicher
Studien tberpriiftes Wissen nennen wir exter-
ne Evidence. Mit ,,wir“ ist hier jene Gruppe von
Forschenden und Wissenschaftstheoretikerin-
nen gemeint, die der Unterscheidung von inter-
ner und externer Evidence (Behrens & Langer,
2006) zustimmen. Diese Unterscheidung ist in
der Gemeinschaft der Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler nicht unumstritten. Qua-
litativ gutes, theoretisches Wissen entsteht ja
auch aus der Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen Auffassungen, die sich in ,,Denk-
schulen® kategorisieren lassen. Werden die Po-
sitionen konsequent argumentiert, kann sich
die Theorie weiterentwickeln und ggf. durch die
Empirie tiberpriift werden. An dieser Stelle kon-
nen die wissenschaftstheoretischen Uberlegun-
gen nicht weiter vertieft werden, jedoch muss
der ,Evidence“-Begriff wissenschaftstheore-
tisch fundiert geklart werden, um ihn auf die
Fachpraxis addquat anwenden zu konnen. Dazu
ist es erforderlich, sich damit auseinanderzuset-
zen, wie eigentlich wissenschaftlich tiberpriif-
tes Wissen entsteht.

Die Methodenadaquatheit ist eines der wich-
tigsten Kriterien fiir die Beurteilung der Quali-
tit einer Studie. Je nach Erkenntnisinteresse
und Gegenstand ist diejenige Methode zu wih-

len, die diesem Gegenstand gerecht wird. Bei-
spielsweise konnen Phanomene im Zusammen-
hang mit dem subjektiven Erleben einer neuen
Krankheit schwerlich mit quantitativen, statisti-
schen Methoden untersucht werden. Hier sind
zunichst qualitative und offene Methoden ein-
zusetzen, um iiberhaupt erst einmal anndhernd
zuverstehen, wie Menschen, die von dieser neu-
en Erkrankung betroffen sind, die mit der
Krankheit verbundenen Symptome und Funkti-
onseinschrinkungen wahrnehmen. Um hinge-
gen die Wirksamkeit einer neuen Intervention
gegeniiber der herkommlichen Intervention
nachzuweisen, muss mit grofien Studiengrup-
pen quantitativ gearbeitet werden. Der Gegen-
standsbereich der Pflege ist vielschichtig und
héufig muss im Feld unter dem vielfiltigen Ein-
fluss der sozialen, kulturellen, natiirlichen und
physischen Umgebung geforscht werden, so-
dass die Pflegeforschung aus dem gesamten Me-
thodenpool der Sozial-, Geistes-, Natur- und an-
derer Bezugswissenschaften schopft. Natiirliche
Einfliisse konnen meist nur begrenzt kontrol-
liert werden, sodass das experimentelle Design
mit zahlreichen Verzerrungsmoglichkeiten und
systematischen Fehlern behaftet ist. Die Metho-
denwahl darf keine dogmatische Frage der wis-
senschaftstheoretischen und philosophischen
Grundiiberzeugung der Forschenden sein, son-
dernrichtet sich allein an den Subjekten und am
Gegenstand aus, der angemessen zu untersu-
chenist. Auch hier haben sich u.a. in der Pflege-
wissenschaft unterschiedliche ,Schulen” im
Akademisierungsprozess herausgebildet. Diese
Denkschulen reichen von den Hardlinern der
Analytikerinnen und Analytiker, die sich stark
an den naturwissenschaftlichen Methoden aus-
richten, bis hin zu qualitativ Forschenden, die
rein induktiv aus dem Feld Erkenntnisse gene-
rieren und die Phanomene ausschliefllich mit
der Sprache der Akteurinnen und Akteure im
Feld beschreiben und erklaren wollen. Die sog.
qualitativen Methoden, die eine verstehende
Anndherung an die Lebenswelt der Handelnden
in der Pflege ermdglichen, haben hier eine her-
ausragende Bedeutung, konnen aber keinesfalls
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experimentelle, analytische Methoden erset-
zen, wenn es z. B. darum geht, die Wirksamkeit
einer Pflegeintervention zu tiberpriifen. Ange-
nommen, es soll ein Unterstiitzungsprogramm
fiir pflegende Angehorige entwickelt werden,
kommt die Forscherin nicht umhin, sich der Le-
benswelt dieser Gruppe anzundhern, um zu ver-
stehen, was eigentlich die Situationen sind, die
von pflegenden Angehorigen als belastend er-
lebt werden. Dazu muss die oder der Forschen-
de mit den Menschen sprechen, ihnen zuhdren,
ihnen Raum geben, das Erlebte mit ihrer eige-
nen Sprache so zu beschreiben, wie es subjektiv
wahrgenommen wurde. Das konnen qualitative
Methoden leisten.

Von Dritten mit Hilfe wissenschaftlicher Me-
thoden nachvollziehbar iiberpriiftes Wissen,
also externe Evidence (Behrens & Langer,
2006), soll uns im beruflichen Handeln als eine
Quelle des Wissens leiten. Sie ist jedoch nicht
die einzige Quelle des Wissens, denn zusam-
men mit der pflegebediirftigen Person miissen
wir interne Evidence“ (Behrens & Langer,
2006) im Arbeitsbiindnis aufbauen. Im intra-
und interprofessionellen Team ist die Anwen-
dung externer Evidence im jeweils individu-
ellen Einzelfall zu diskutieren und es sind
gemeinsam Interventionsentscheidungen zu
treffen. In sog. Cancer-Boards werden solche
Therapieentscheidungen beispielsweise getrof-
fen, denn es reicht keinesfalls aus, nach ,,Sche-
ma F“ eine Behandlungsleitlinie auf Basis wis-
senschaftlicher Studien eins zu eins bei einem
Patienten mit einer Krebserkrankung anzuwen-
den. So individuell wie die Menschen sind, re-
agieren sie auch unterschiedlich auf Krankhei-
ten und Therapien. Die gleiche, medizinische
Diagnose nach der internationalen Klassifikati-
on (ICD) kann beim Patienten oder bei der Pa-
tientin unterschiedlich ausgeprigte Symptoma-
tiken entwickeln, die von dem Patienten hochst
individuell wahrgenommen werden. Wahrend
der Eine bei einer Krebserkrankung die Chemo-
therapie gut vertrégt, entwickelt der Andere er-
hebliche Nebenwirkungen bzw. konnen die
gleichen, objektiv von auflen zu beobachtenden

Nebenwirkungen von den Patienten ganz unter-
schiedlich wahrgenommen werden. Noch indi-
vidueller werden die Funktionseinschrankun-
gen auf die tigliche Lebenspraxis erlebt.

Kasten 1-3: Anwendung von Studien-
ergebnissen im individuellen Einzelfall

Externe Evidence (Behrens & Langer, 2006;
Behrens, 2010) ist durch Dritte in wissen-
schaftlichen Studien Uberpriuftes Wissen. In
Studien ist eine bestimmte Gruppe von Per-
sonen (Studien-Population) einbezogen. In
dieser Gruppe sind bestimmte Merkmale
(Charakteristika, z.B. Alter, Geschlecht, Bil-
dung) vertreten. Da jede pflegebedurftige
Person hochst individuelle Merkmalskombi-
nationen aufweist, Uber einzigartige, lebens-
geschichtlich gewachsene Eigenschaften und
Bewaltigungsstrategien verfligt sowie in ei-
nem spezifischen Umfeld lebt, konnen Studi-
energebnisse nicht eins-zu-eins auf den Ein-
zelfall Ubertragen werden.

Pflegeklassifikationssysteme, die - dhnlich wie
die International Classification of Diseases,
ICD-10_GM (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, 2022) der Medizin -
Pflegediagnosen, Interventionen und Ergeb-
nisse (Outcome) systematisch listen, beruhen
auch auf externer Evidence. Wissenschaftlich
fundierte Simulationsszenarien und -einheiten
beziehen sich deshalb auf diese Klassifikations-
systeme. An dieser Stelle kann kein kompletter
Uberblick iiber die Pflegeklassifikationssyste-
me gegeben werden, sodass auf das Werk von
Miiller Staub und Kolleginnen (2017) verwie-
sen wird.

Bei den NANDA-I Pflegediagnosen (Herd-
man et al., 2022) ist z.B. der Evidence-Grad -
der ,,Level of Evidence® - (Herdmann & Kamit-
suru, 2019, S.24) fiir jede Pflegediagnose
angegeben. Das NANDA-I-Komitee, das sich
aus Pflegewissenschaftlerinnen bzw. -wissen-
schaftlern und Praktikerinnen bzw. -praktiker
zusammensetzt, tiberpriift die wissenschaftli-
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