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Wollen wir Treiber oder Getriebene sein?

Gute Pflege entsteht in der Beziehung zu den Menschen mit Pflegebedarf. Jetzt und in Zukunft ist eine
menschenwiirdige und qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung zu sichern. Gesunde, qualifizierte
Pflegefachpersonen in ausreichender Zahl sind unverzichtbar. Der Heilberuf Pflege ist ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor und Beschaftigungsmotor. Er leistet einen unschatzbaren Beitrag fiir unsere Gesellschaft.
Gelingende Pflege braucht vielfdltige Unterstiitzung! Neue Methoden und Erkenntnisse der Gesundheits-
forderung er6ffnen Ressourcen. Diese gilt es passgenau zu gestalten und zu nutzen.

Wir wollen allen Pflegefachpersonen im gesamten Erwerbsleben gute, gesunde und motivierte Pflegearbeit
ermoglichen. Die Synergie der beiden Tage starkt den Heilberuf Pflege.

PRO*PFLEGE Pflegeethik — Gesundheitsforderung — Professionalitat
" Wertschatzende Personalentwicklung aktiviert Ihre pflegerische Praxis.
B Betriebliches Gesundheitsmanagement gibt Ihrer Gesundheit im Unternehmen Raum.
®  Pravention vor Gewalt, psychischen Erkrankungen und Suizid beugt Krisen und Not vor.
®  Reflektierende Pflegeethik er6ffnet Thnen Ressourcen und starkt Ihre berufliche
®  Handlungsfahigkeit.
® Neue, auch digitale Kompetenzen helfen Ihnen im Praxisalltag.
®  |hre Professionalitat unterstitzt die pflegerische Beziehungsarbeit.
®  Lernen Sie das neue Bildungsformat kennen!

Digitalisierung unterstiitzt den Heilberuf Pflege und lhre Gesundheit
" Arbeitszufriedenheit und Digitalisierung stehen im engen Zusammenhang.
®  Modellprojekte zeigen Ihnen, wo Digitalisierung im Praxisalltag hilfreich ist.
®  Digitale Tools unterstiitzen Sie in Aus-, Fort- und Weiterbildung.
®  Die Digitalisierung des Pflegeprozesses starkt Ihr professionelles Pflegehandeln.
" lhre digitale Kompetenz unterstitzt die pflegerische Beziehungsarbeit.
®  Innovatives Management beschreitet zusammen mit den Pflegefachpersonen neue Wege.
® Digitalisierung, richtig angewandt, starkt Ihre Gesundheit.
" Der Heilberuf Pflege mobilisiert die gesellschaftliche Verantwortung nachhaltig.

lhr Gewinn: Impulse aus Wissenschaft, Politik und Praxis und kollegialer Austausch er6ffnen
Handlungsspielraume.

Das Ausprobieren digitaler Instrumente und die Informationen auf unserem Marktplatz der Moglichkei-
ten zeigen lhnen neue Wege.

Vielfaltige, vernetzte Innovationen sichern Ihre gesunde, motivierte Berufsausiibung.
Sie kénnen lhre tagliche Praxis vorantreiben und aktiv gestalten.

Es sind lhre Tage. Seien Sie unser Gast. Bringen Sie sich ein!
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Das Forschungsnetzwerk Gesundheit

Das Forschungsnetzwerk Gesundheit der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen biindelt
die Kompetenzen und Ressourcen im Themenfeld Gesundheit. Es wurde in den Letzten Jahren von Frau Dr.
Kuhn aufgebaut. Unter seinem Dach finden sich die im Bereich Gesundheit aktiven Akteur*innen der Hoch-
schule zusammen. Es unterhalt Partnerschaften zu vielen Hochschulen in Rheinland-Pfalz und bundesweit.
Uber die Hochschulen hinaus ist das Forschungsnetzwerk kompetenter Partner in verschiedenen Netzwer-
ken und Projekten des Landes sowie in Ministerien und weiteren Korperschaften und Organisationen des
Gesundheitsbereichs.

Forschungstransfer ist ein zentrales Anliegen des Netzwerkes. Basierend auf unserer breitgefacherten Fa-
chexpertise im dem gesellschaftlich hochrelevanten Bereich Gesundheit bieten wir Ihnen die Vermittlung,
Koordination und Durchfiihrung von praxisorientierten Forschungsprojekten in den Bereichen Drittmittel-
forschung und Lehrforschung. Die Verortung von Forschungs-, Entwicklungs- und Transferprojekten ist an
der Hochschule oder im Verbund moglich. Als Verbundpartner sind sowohl andere Hochschulen und For-
schungsinstitute als auch Praxispartner aus Einrichtungen und Unternehmen des Gesundheitsbereichs will-
kommen.

Die Hochschule fiir Wirtschaft und Gesundheit Ludwigshafen ist langjahriger Partner der Fachkrafte- und
Qualifizierungsinitiative Pflege des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Digitalisierung und Transformation des
Landes Rheinland-Pfalz. Insbesondere das Forschungsnetzwerk unterstiitzt die Initiative, Frau Dr. Kuhn
bringt seit 2017 ihre Expertise in die Initiative ein. Sie leitet als Hauptkiimmerer das Handlungsfeld 3.5 Ge-
sundheit und Arbeitsfdhigkeit der Beschdftigten erhalten und stdrken, deren Ziele in der Fachtagung Um-
setzung finden.

Sichtbarkeit und Forschungstransfer gelingt dem Forschungsnetzwerk Gesundheit tGiber Fachtagungen mit
Expertinnen und Experten, regelmalige Prdsentationstage von Forschungsprojekten, Lehrangebote, Kon-
gressbeitrage und Publikationen. Dies sind ausgezeichnete Wege zur Wissensverbreitung. Wir bringen die
Wissenschaft mit der Politik und den interdisziplindren Akteuren der Praxis sowie der interessierten Offent-
lichkeit zu aktuellen Gesundheitsthemen ins Gesprach, um Innovationen anzustoRen. Unsere Mission ist
die Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis zum Nutzen der Menschen.

Die Projekte des Forschungsnetzwerkes Gesundheit sind vielfaltig: Zu den Entwicklungs-, und Transferpro-
jekten gehort Personliche*r Pflegemanager*in, ein Zertifikatskurs fiir Fachkrafte in den Pflegestiitzpunkten
in Rheinland-Pfalz und der Zertifikatskurs PRO*PFLEGE (Pflegeethik — Gesundheitsforderung — Professiona-
litdt), der sich an Pflegefachpersonen richtet. Forschungsprojekte sind die Umfrage zur Berufsordnung
Rheinland-Pfalz und das Projekt Berufsverbleib und Wiedereinstieg von Pflegefachpersonen in Schleswig-
Holstein. Zukunftsgerichtete Entwicklungspotentiale fiir die Pflege bergen die Projekte Televisite im Pflege-
heim und New Work in der Pflege als Baustein des Transferprojektes EMPOWER. Weitere Projekte sind in
Planung.

Team und Verortung:

Das Forschungsnetzwerk Gesundheit ist im Prasidium der Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Lud-
wigshafen angesiedelt. Frau Dr. Kuhn arbeitet als Leitung und Koordinatorin eng mit der Hochschulleitung,
Herrn Prof. Dr. Gunther Piller, Prasident der Hochschule zusammen.

Der Prasident vertritt die Hochschule nach auflen, ist Dienststellenleiter und hat den Vorsitz des Senats der
Hochschule inne. Seine Aufgabengebiete sind die Hochschulpolitik, die Forschung und der Transfer, die
Gremienarbeit sowie die Vertretung und Reprasentation der Hochschule.
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Frau Dr. Kuhn ist Leiterin und Koordinatorin des Forschungsnetzwerkes Gesundheit. Seit 2013 ist sie an der
Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen im Prasidium als wissenschaftliche Mitarbeiterin
beschéftigt. Zuerst leitete sie die Geschéaftsstelle der Griindungskonferenz zur Errichtung einer Pflegekam-
mer in Rheinland-Pfalz. Seit 2015 baut sie das Forschungsnetzwerk Gesundheit der Hochschule auf.

Sie promovierte zum Ethischen Mandat von Pflegekammern, An der Evangelischen Hochschule Darmstadt
hat sie Pflege und Gesundheitsforderung (B.A.) und im Anschluss Pflegewissenschaft (M.A.) studiert. Davor
war sie zwanzig Jahre als Pflegefachperson vorwiegend im Intensivpflegebereich tatig. Sie verfiigt iber um-
fassende Erfahrung in den verschiedenen Bereichen der Pflege, insbesondere in der Ethik, dem Pflegekam-
merwesen und der Lehre. Als freie Dozentin hat sie Lehrauftrdage an Universitdaten, Hochschulen und in der
Weiterbildung inne.

Von Anfang an war Frau Dr. Kuhn intensiv in den Aufbau der ersten deutschen Landespflegekammer invol-
viert. 2013 hatte sie die Geschéftsleitung des Projektes Grindungskonferenz zur Errichtung einer Pflege-
kammer in Rheinland-Pfalz inne. Zwei Jahre arbeitete sie hauptamtlich am Aufbau der Landespflegekam-
mer RLP, dann wechselte sie in die Ehrenamtlichkeit. Sie gestaltet als Leitung der AG Ethik und Mitglied der
AGs Berufsordnung die Berufsfeldentwicklung der Landespflegekammer mit.

Berufspolitisch engagiert sie sich u.a. als Vorsitzende des Dachverbandes der Pflegeorganisationen RLP, im
Vorstand des DBfK Siidwest; berufsethisch in der AG Ethik des DBfK, der AG Pflege und Ethik der Akademie
fur Ethik in der Medizin; wissenschaftlich der Deutschen Gesellschaft flir Pflegewissenschaft.

Ilhre wissenschaftlichen Schwerpunkte sind die Pflegeethik, die Professionsentwicklung und die Berufspoli-
tik sowie die Gesundheitsforderung.

lhre aktuellen Forschungsschwerpunkte liegen in der Pflegeethik, der Gesundheitsférderung, der Berufspo-
litik und der Sozialraumentwicklung.

Kontakt:

Dr. Andrea Kuhn

Forschungsnetzwerk Gesundheit

Leiterin & Netzwerkkoordinatorin

Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Ernst-Boehe-Str. 4

67059 Ludwigshafen am Rhein

Tel.: +49(0)621/5203-244

Mobil:  +49(0)152 21884938

E-Mail:  andrea.kuhn@hwg-lu.de

Homepage: https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/andrea-kuhn-956759296/
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Zukunftsprogramm ,,Gesundheit & Pflege” des Landes Rheinland-Pfalz

Unseren Auftrag in Gesundheitsférderung und Pravention setzen wir Uiber Information und Beratung sowie
Bildung und Forschung um. Unser Engagement gilt der Unterstiitzung und Entwicklung der Pflege.

Unsere Fachtagungsreihe unterstiitzt die Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.1 des Landes
Rheinland-Pfalz.

Bringen Sie sich ein, um gemeinsam mit Akteuren aus Wissenschaft, Politik und Pflege Innovationen anzu-
stol3en.

PRO*PFLEGE ist ein Projekt des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, durchgefiihrt vom Forschungs-
netzwerk Gesundheit der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen zur Stirkung der
Resilienz rheinland-pfilzischer Pflegefachpersonen. Es wird im Rahmen des Zukunftsprogramms ,,Ge-
sundheit und Pflege” des Landes Rheinland-Pfalz geférdert. PRO*PFLEGE ist ein Beitrag zur Gestaltung
von attraktiven und gesunden Arbeits- und Beschaftigungsbedingungen in der Pflege.

PRO*PFLEGE wird geférdert durch:

| RhcinndDilz - 4@ |y RLP

MINISTERIUM FUR ARBEIT, o
SOZIALES, TRANSFORMATION Unfallkasse Rheinland-Pfalz
UND DIGITALISIERUNG

%~ Franziskus-Stiftung
j fur Pflege

Unsere Kooperationspartner

&

LANDESPFLEGEKAMMER

RHEINLAND-PFALZ

Dachverband der
Bepnar Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz
Fachhachschule

Bundesverband -
: ) Pflegemanagement ‘{[é Westpfalz-Klinikum DBfK @ SUudwest

GmbH Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

o SN connrerine Bectler
] MATHIAS WELBERTS CONNECTING

["% B c Partnerschaft fiir
i i by « Beratung & Training

pTE So&
00

\M
JQ/\
|§ QUALITAT @ 3 I Hochschule
/ GESUNDHEIT A\\ III II
A= ORGANISATION

l fiir Wirtschaft und Gesellschaft
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» &
&CA &
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PRO*PFLEGE: Pflegeethik - Gesundheitsforderung - Professionalitat

Eroffnung: Vision PRO*PFLEGE

Dr. Andrea Kuhn
Forschungsnetzwerk Gesundheit, Leitung, Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen

Pflegefachpersonen sind hohen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt. Insbesondere psychischen Be-
lastungen sind hoch und nehmen weiter zu. Studien belegen, dass berufsethische Herausforderungen einen
elementaren Anteil an der Entstehung von psychischen Belastungen haben. Ethische Belastungen verursa-
chen Gesundheitsschaden wie Depressionen und Burnout. Sie kdnnen zur Reduktion des Stellenumfangs
und zum Berufsausstieg fiihren. Trotzdem sind die Zusammenhange in Deutschland weitgehend unbeach-
tet, Pflegeeinrichtungen wirken bisher nicht dagegen an, die Schaffung und Integration entsprechender
Bildungsangebote ins BGM steht aus.

Ziel des BGM-Projekts PRO*PFLEGE ist es, den Pflegefachpersonen in Rheinland-Pfalz ein gesundheitliches
Bildungsangebot zur Verfligung zu stellen, dass Pflegeethik, Gesundheitsférderung und Professionalitat als
Dreiklang zur Resilienzsteigerung wirken lasst und das BGM der Einrichtungen starkt.

Erstmals fiir Deutschland wird die Belastung der Pflegefachpersonen durch professionelles Pflegehandeln
direkt in den Kontext der heilberuflichen Professionalitdt gestellt, und zwar nicht nur als Auswirkung, son-
dern auch als Ursache. Professionelles Pflegehandeln braucht Raume der Ermoglichung, Grundlage dazu ist
der Kompetenzerwerb des Heilberufs Pflege. Qualifizierte Pflegefachpersonen sind resilienter, sie tragen
zur Steigerung der Resilienz von Pflegeinrichtungen bei und sichern die Versorgung der Bevolkerung.

Projektférderer und Kooperationspartner sind neben dem Land Rheinland-Pfalz die finanziellen Férderer
Unfallkasse RLP und Franziskusstiftung fir Pflege. Kooperationspartner sind das Westpfalz Klinikum GmbH
und die cusanus tragerschaft trier mbH (cct). Ideelle Unterstitzung erhalt das Projekt durch die Landespfle-
gekammer Rheinland-Pfalz, dem Dachverband der Pflegeorganisationen e.V. (DPO) und weitere Berufsor-
ganisationen der Pflege. Die Graduate School Rhein-Neckar ist Kooperationspartner fiir die Organisation
und den Aufbau des PRO*PFLEGE Netzwerks.

Das Land Rheinland-Pfalz zeigt erneut sein Alleinstellungsmerkmal als Pflegesensitives Bundesland. Das
Leuchtturmprojekt PRO*PFLEGE betont seine Vorreiterrolle fir zukunftsgerichtete Innovationen in der
Pflege. Die Pflegefachpersonen profitieren von der Neuartigkeit des BGM-Projektes. Bisher war die Verbin-
dung von Berufsethos, Pflegefachlichkeit und Gesundheit unklar. Nun bringt PRO*PFLEGE diesen Dreiklang
professionellen Pflegehandelns zur Starkung der Resilienz zusammen. Der Pilotkurs bietet den Pflegefach-
personen eine Entwicklungspartnerschaft zur Sicherung der Passgenauigkeit und Nachhaltigkeit.
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Mehrwert

Die Einrichtungen der Pflege in Rheinland-Pfalz, die ihre Mitarbeitenden im Pilotkurs und zukiinftig am in-
novativen Bildungsprogramm PRO*PFLEGE teilnehmen lassen, fordern aktiv die Gesundheit ihrer Mitarbei-
ter*innen. Die Resilienzstarkung ermoglicht den Mitarbeitenden, besser mit den Herausforderungen des
Pflegealltags umzugehen. Selbst in Krisensituationen kénnen sie auf ein Portfolio neuer Ressourcen zurlick-
greifen, die deren Bewaltigung erleichtert. Die Innovation PRO*PFLEGE kann ein wichtiger Baustein des
BGMs der Pflegebetriebe werden und auf die Unternehmensziele, die qualitativ hochwertige gesundheitli-
che Versorgung, einzahlen.

Nachhaltigkeit

Die Sicherung der Nachhaltigkeit erfolgt Gber ineinandergreifende Bausteine: Wahrend der Projektphase
wird das BGM-Projekt PRO*PFLEGE mit entsprechenden Elementen der Offentlichkeitsarbeit bekanntge-
macht. Die Projektergebnisse des BGM-Projektes PRO*PFLEGE erlangen Uber die abschlieRende Fachta-
gung am 06.11.23 in Ludwigshafen, Gber Publikationen und Kongressbeitrage 6ffentliche Sichtbarkeit.

Die Referentin:
Dr. rer. cur. Andrea Kuhn, M.A. Pflegewissenschaft, B.A. Pflege und Gesundheitsférderung, Pflegefach-
person, RN (Informationen zur Referentin finden Sie unter: Das Forschungsnetzwerk Gesundheit)

Kontakt:

Dr. Andrea Kuhn Mehr Infos zu PRO*PFLEGE:
Forschungsnetzwerk Gesundheit

Projektleiterin

Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Ernst-Boehe-Str. 4

67059 Ludwigshafen am Rhein

Tel.: +49(0)621/5203-244

Mobil:  +49(0)152 21884938

E-Mail:  andrea.kuhn@hwg-lu.de

Homepage: https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/andrea-kuhn-956759296/
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Die Mission - Forderung der Pflegepraxis

Dave Paulissen
Unfallkasse Rheinland-Pfalz, Leitung Abteilung Sicherheit — Gesundheit — Teilhabe

Obwohl der Pflegeberuf ohne Zweifel einer der gesamtgesellschaftlich potentiell sinnhaftesten und erful-
lenden Berufe sein sollte, sieht die Realitat seit Jahren oft leider weit weniger rosig aus. Die Ursachen sind
vielfaltig. Hierzu gehéren zum einen die Arbeitsbedingungen und zum anderen der schon chronische Man-
gel an Pflegefachpersonen. Wir wissen: Beide Faktoren bedingen sich gegenseitig.

Schwere korperliche Tatigkeiten, hohe Verantwortung, emotional fordernde Erlebnisse, herausforderndes
Verhalten von Patienten und Angehdorigen, wechselnde Schichtarbeit, das Einspringen flr erkrankte Kolle-
ginnen und Kollegen sowie die oftmals starren Rahmenbedingungen bei gleichzeitig fehlender Planbarkeit
von Erholungszeiten schrecken viele Menschen davon ab, einen Pflegeberuf zu erlernen. Deshalb ist es
nicht nur gut und enorm wichtig, neue Fachkrafte zu gewinnen. Mindestens genauso wichtig ist es, alles
dafiir zu tun, dass die vorhandenen Fachkrafte gesund bleiben! Die Unfallkasse Rheinland-Pfalz, die Part-
nerin der ,Fachkrafte Initiative Pflege” (FQI) in Rheinland-Pfalz ist, macht die Gesundheit der Pflegefach-
personen zum Thema.

Wir sind in unserem Bundesland der Unfallversicherungstrager fiir alle diejenigen Pflegefachpersonen, die
bei Institutionen und Hausern 6ffentlicher Tragerschaft tatig sind und fir alle Menschen, die sich in Rhein-
land-Pfalz bei 6ffentlichen Tragern in Aus- und Weiterbildung befinden. Etwa 25.000 Menschen aus Kran-
kenhdusern und Pflegeinrichtungen sind bei uns gesetzlich versichert. GemaR unserem primaren gesetzli-
chen Auftrag ,mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfdlle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhiten”, steht die Unfallkasse Rheinland-Pfalz mit lhren vielfaltigen Praventi-
onsangeboten in Form von Beratungen, Qualifizierungen, Informationen sowie Ermittlungen und der Uber-
wachung von Arbeitsschutzstandards Ihren versicherten Pflegefachpersonen zur Seite. Damit und mit Pro-
jektkooperationen wie bei PRO*PFLEGE wollen wir insbesondere auf Arbeitsbedingungen, aber auch Pro-
zesse und Kompetenzen insoweit Einfluss nehmen, dass Sicherheit und Gesundheit der Pflegefachpersonen
nachhaltig gestarkt werden. Die Gesundheit und das Wohlergehen unserer Versicherten sind unser Antrieb
sich als Partnerin von PRO*PFLEGE zu engagieren.

Der Zertifikatskurs PRO*PFLEGE transportiert beispielhaft unsere Erkenntnis, dass Sicherheit und Gesund-
heit sich nicht allein auf Unfallverhiitung beschrdnken. Sein breit gefdcherter Ansatz, der ethische und pro-
fessionelle Unterstitzung sowie Beziehungsarbeit, kollegiale Beratung und Supervision, Préavention vor Ge-
walt und psychischen Belastungen, Personalentwicklung und betriebliches Gesundheitsmanagement um-
fasst, bildet eine gute Grundlage professionelles Pflegehandeln zu starken. Pflegefachpersonen werden
sensibilisiert und befahigt, besser mit den Herausforderungen des Pflegealltags umzugehen und ihre eigene
Gesundheit zu starken. Ein kleiner, mittelbarer Beitrag zur Sicherung der pflegerischen Versorgung.

Mit gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen und der Option die persdnliche Gesundheitskompetenz
auszubauen und zu nutzen, haben Beschéftigte in Gesundheitsberufen die Chance die Belastungen des Ar-
beitsalltags ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen stemmen. PRO*PFLEGE adressiert in hohem MaRe
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die Anliegen der Unfallkasse Rheinland-Pfalz hinsichtlich Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten. Des-
halb ist es aus Sicht der Unfallkasse Rheinland-Pfalz wiinschenswert, wenn der Zertifikatskurs PRO*PFLEGE
sich zu einem dauerhaften Angebot fiir Pflegefachpersonen etabliert.

Kontakt:

Dave Paulissen

Abteilungsleiter Sicherheit — Gesundheit — Teilhabe
Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Orensteinstr. 10

56626 Andernach

E-Mail: d.paulissen@ukrlp.de
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Hans-Josef Borsch
Franziskus-Stiftung fiir Pflege, Vorstandsvorsitzender

Die Franziskus-Stiftung fur Pflege hat es sich zum Auftrag gemacht, Herzensbildung zu unterstiitzen, um
damit die Waage zwischen Wirtschaftlichkeit und Humanitat im Gleichgewicht halten zu kénnen.

Sie mochte die Moglichkeit bieten, Orte der Orientierung, der Bildung, der Begleitung, der Solidaritat und
Nachstenliebe, der Freiheit und der Hoffnung kennenzulernen und weiterzuentwickeln. Orte, die Christen
die Moglichkeiten bieten, sich bewusst auch als kirchliche Laien fiir die Anliegen einer auf dem christlichen
Menschenbild beruhenden Pflege einzusetzen.

Es ist der Stiftung daher ein Anliegen, das Qualitatskriterium ,menschenfreundliche Zuwendung in Pflege-
handlungen®, als ein wichtiges Element der Werteorientierung, in die Diskussion zu bringen und das Augen-
merk darauf zu legen, dass sich Professionalitdt und Herzensbildung bedingen und nicht verloren gehen,
weil die Vorgaben in der Pflege sich nach wirtschaftlichen Kriterien ausrichten und Soft Facts keine Rolle
spielen diirfen

Um diesen Zweck zu verfolgen hat es sich die Stiftung zur Aufgabe gemacht unter den drei Gesichtspunkten
Erkennen, Fordern und Verantworten u. a. die Kompetenzen von Pflegenden ebenso wie die Weiterent-
wicklung der Pflegeberufe in Forschung, Lehre und Praxis als auch Professionalitat innerhalb des Gesund-
heits- und Sozialwesens zu férdern.

Wir haben die aktuelle gesundheitliche und ethische Notlage der Pflegefachpersonen und die daraus resul-
tierende Gefahr fiir die pflegerische Professionalitat innerhalb des Gesundheits- und Sozialwesens erkannt.

Unserem Stiftungszweck folgend férdern wir entsprechende inhaltliche Projekte und EinzelmaRnahmen.
Die Stiftung verleiht jahrlich den Franziskus-Pflegepreis fiir besonders menschenfreundliches Handeln in
der Pflege.

So hat sich die Franziskusstiftung fir Pflege auch an der Finanzierung des Projektes PRO*PFLEGE mit einem
Betrag von 5.000,00 € beteiligt.

Wir freuen uns immer (iber Stifter und Unterstiitzer, um unsere vielfaltigen Aktivitaten zu ermdglichen. Sie
konnen sich gerne ein Bild auf unserer Homepage machen oder persdnlich den Vorsitzenden kontaktieren.

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt:

Franziskus-Stiftung fiir Pflege Franziskus—Stiftung
Hans-Josef Borsch - Vorstandsvorsitzender fur Pﬂege

Koblenzer Str. 91 - Haus A
54516 Wittlich

Tel:06571 951 73 90/9,
E-Mail: info@franziskus-stiftung-pflege.de / www.franziskus-stiftung-pflege.de
Bankverbindung: PAX Bank eG: BIC GENODE1PAX IBAN DE19 3706 0193 4004 7000 70
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Andrea Bergstrafer
Vizeprasidentin der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Kd6R)

Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz ist die am langsten existierende Pflegekammer in Deutschland.
Als berufsstandische Vertretung obliegt ihr die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der Bevolke-
rung unter Wahrung der Interessen und Belange der Pflegefachpersonen in Rheinland-Pfalz.

Die 2016 begonnene Aufbauarbeit der beruflichen Selbstverwaltung ist zu grolRen Teilen abgeschlossen.
Damit sind die Grundlagen geschaffen, mit der die rund 40.000 Kammermitglieder tiber ihre grundlegenden
beruflichen Belange wie ihrer Berufstatigkeit oder ihrer Fort- und Weiterbildung selbst mitbestimmen und
sie in der alltaglichen Pflegepraxis wahrnehmen.

Als Mitglied der von der Landesregierung initiierten Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.1 (FQI
2.1) tragen wir in verschiedenen Handlungsfeldern zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Gesund-
heitsforderung und zur Professionsentwicklung bei.

Die Bedeutung von Gesundheit und Arbeitssicherheit wurde uns wahrend der Covid-19-Pandemie deutli-
cher denn je. Neben bekannten und naheliegenden Aspekten der Arbeitsbedingungen und der Gesund-
heitsforderung spielt aber auch das Privileg von beruflicher Autonomie und Eigenverantwortung in der Pfle-
gepraxis eine wichtige Rolle fir ein gesundes Arbeiten im Pflegeberuf. Aus diesem Grund sind auch Themen
wie die Modellprojekte zur Heilkundelbertragung sowie die Wahrnehmung der vorbehaltenen Tatigkeiten
des Pflegeberufegesetzes wichtiger Bestandteil der rheinland-pfalzischen FQl 2.1.

Den Zusammenhang zwischen Professionalisierung und Gesundheit im Pflegeberuf zeigt auch das Projekt
PRO*PFLEGE, welches ebenfalls von der Landespflegekammer unterstiitzt wird. Das Wohl der Pflegefach-
personen in ihrer jeweiligen Berufspraxis wirkt sich unmittelbar auf die pflegerische Versorgung aus. Ge-
sundheit und Sicherheit liegen somit nicht nur im Interesse der Berufsgruppe, sondern auch im Interesse
der Politik und Gesellschaft.

Daher setzen wir uns aktiv fir MaRnahmen ein, die die Kultur der Gesundheit und Sicherheit im Pflegeberuf
fordern und L6sungsanséatze entwickeln, um die Arbeitsbedingungen und die professionelle Pflegepraxis zu
verbessern. Dies ist eine der vielen Herausforderungen, denen wir uns als Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz mit Entschlossenheit und Engagement widmen.

Wir freuen uns auf Ihre Unterstiitzung und lhr Interesse an unseren Bemiihungen, die Berufsgruppe der
Pflegefachpersonen in Rheinland-Pfalz voranzubringen und die Lebensqualitdt der Menschen in unserem
Bundesland zu sichern.

Kontakt:

Andrea Bergstraller

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Kd6R)

GroRe Bleiche 14-16 55116 Mainz

Telefon: 06131.32 73 80

E-Mail: andrea.bergstraesser@pflegekammer-rip.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/andrea-bergstr%C3%A4%C3%9Fer-70b0b9126/

w UK RLP @ LANDESPFLEGEKAMMER 14

RHEINLAND-PFALZ
Unfallkasse Rheinland-Pfalz


mailto:andrea.bergstraesser@pflegekammer-rlp.de
https://www.linkedin.com/in/andrea-bergstr%C3%A4%C3%9Fer-70b0b9126/

fiir Wirtschaft und Gesellschaft

Illl Hochschule
I Ludwigshafen

Graduate School
A\ RHEIN-NECKAR

Pravention vor und Umgang mit psychischer Belastung und Suizidalitat

Mathias Welberts
Universitatsklinikum Heidelberg — Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Die Pravention und der angemessene Umgang mit psychischer Belastung und der Suizidalitat sind von ent-
scheidender Bedeutung, um das Wohlbefinden und die Lebensqualitat von Individuen zu fordern.

Préivention beginnt mit der Sensibilisierung der vielfiltigen Risikofaktoren, die sie auslésen kénnen.

Der Umgang mit psychischer Belastung erfordert eine umfassende Herangehensweise, die sowohl medizi-
nische als auch soziale Faktoren beriicksichtigt. Psychologische oder Systemische Beratung, Krisengespra-
che, Therapie und die Verfligbarkeit von psychiatrischer Versorgung sind entscheidend, um Menschen in
Krisensituationen zu unterstiitzen. Das Stigma im Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung muss
weiter bekampft werden, um den Zugang zu Hilfe der komplexen psychiatrischen Versorgung zu erleich-
tern.

Suizidalitat umfasst alle Gedanken, AuRerungen und Handlungen, die aufgrund vor zugespitzten Krisen oder
psychischen Erkrankungen darauf ausgerichtet sind, den eigenen Tod herbeizufiihren und gilt als ein
schwerwiegender Aspekt psychischer Gesundheit.

Jedes Jahr nehmen sich weltweit etwa 800.000 Menschen das Leben (WHO, 2014, 2018).

Praventive MaRnahmen, wie die Aufkldrung der Offentlichkeit (iber Warnzeichen und Risikofaktoren, sind
von entscheidender Bedeutung. Krisenintervention und der Zugang zu Notdiensten sowie die Zusammen-
arbeit mit allen relevanten Behérden sind unerldsslich, um akute suizidale Situationen zu bewaltigen. Lang-
fristige Therapien und Unterstiitzung sind notwendig, um suizidales Verhalten langfristig zu reduzieren.

Insgesamt ist die Pravention von psychischer Belastung und Suizidalitdt eine gesellschaftliche Verantwor-
tung. Es erfordert die Zusammenarbeit von Gesundheitseinrichtungen, Bildungsinstitutionen und der Ge-
sellschaft im Allgemeinen. Nur durch eine integrative Herangehensweise kann das Wohlbefinden und die
Lebensqualitdt der Menschen geschiitzt und Suizidalitat effektiv bekdampft werden.

Der Referent:
Mathias Welberts, Pflegefachperson, stellvertretende Pflegedienstleitung und Stationsleitung

Mathias Welberts, Jahrgang 1982, lebt in Waibstadt/Baden-Wirttemberg, ist kurz vor seinem Bachelorab-
schluss Mental Health Care — Schwerpunkt: Pflegewissenschaften. Er arbeitete als Gesundheits- und Kran-
kenpfleger flr Psychiatrie, Stationsleitung und Bereichsleitung an verschiedenen psychiatrischen Kliniken
und ist seit August 2023 stellvertretende Pflegedienstleitung am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin am
Universitatsklinikum Heidelberg. Seit 2022 ist er ausgebildeter Systemischer Berater und Coach und war
bereits als Dozent in verschiedenen Kliniken Deutschlandweit unterwegs. Er hat zahlreiche Vortrage,
Workshops und Seminare zum Thema ,,Psychiatrie und deren Komplexitat” gegeben. Zudem unterrichtet
er an div. Krankenpflegeschulen die Facher der Krankheitslehre in Psychiatrie. Er ist in verschiedenen Be-
rufsverbanden und Arbeitskreisen sowie Arbeitsgruppen tatig. Mit dem Thema ,,Suizidalitat und Praven-
tion” beschaftigt er sich sehr intensiv seit iber 10 Jahre.
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Kontakt:

Mathias Welberts

Stellv. Pflegedienstleitung

Universitatsklinikum Heidelberg

Zentrum fir Psychosoziale Medizin

VoRstrasse 4

69115 Heidelberg

Tel.: 06221-5634132

E-Mail: Mathias.Welberts@med.uni-heidelberg.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/mathias-welberts-0854b4122/

0 UK RLP @ | LANDESPFLEGEKAMMER 16

RHEINLAND-PFALZ
Unfallkasse Rheinland-Pfalz


mailto:Mathias.Welberts@med.uni-heidelberg.de
https://www.linkedin.com/in/mathias-welberts-0854b4122/

fiir Wirtschaft und Gesellschaft

Illl |Hochschu|e
II Ludwigshafen

Graduate School
A\ RHEIN-NECKAR

Pravention und Umgang mit Gewalt in der Pflege

Gernot Walter
Connecting

Konflikte gehéren zum Leben und kdnnen in jeder zwischenmenschlichen Interaktion auftreten. Die meis-
ten Konflikte 16sen wir unaufgeregt oder gar unbewusst. Konflikte kdnnen allerdings auch eskalieren und
dabei die Sicherheit der beteiligten Personen gefahrden. Sicherheit bedeutet das Freisein von Bedrohung
durch Gefahr, Schaden oder Verlust, und bezieht sich damit nicht nur auf die physische, sondern ebenso
auf die psychosoziale Sicherheit.

Eskalierenden Konflikte/Situationen treten im Gesundheitsdienst haufig auf und werden als herausfordern-
des, aggressives oder gewalttatiges Verhalten bezeichnet. Mitarbeitende im Gesundheitswesen arbeiten
haufig mit Menschen in Ausnahmesituationen. Solche sind pradestiniert, dass Beteiligte ihr Gleichgewicht
und ihre Selbstkontrolle verlieren, verbunden mit der Zunahme innerer und im Verlauf duBerer Erregung
und der Abnahme kognitiver Kompetenzen. Hierbei besteht immer die Gefahr, dass eine Eskalation in ver-
bale und/oder korperliche Gewalt miinden kann. Nicht selten stecken sich die beteiligten Personen dabei
gegenseitig an und eskalieren gemeinsam.

Die Folgen von kérperlichen, massiven verbalen Ubergriffen oder des lingerfristigen Ausgesetzseins kor-
perlich und/oder verbal bedrohlicher Situationen sind mittlerweile hinreichend untersucht. Sie reichen von
psychosomatischen Stérungen bis hin zum posttraumatischen Belastungsstorung bei Einzelpersonen, ha-
ben allerdings auf Auswirkungen auf Behandlungs-/Betreuungsteams, Einrichtungen und das Gesundheits-
wesen, indem sie Arbeitszufriedenheit, Arbeitsqualitdt negativ beeintrachtigen und sich auf Fluktuation und
Berufsausstieg von professionell Pflegenden auswirken.

Ziel muss es daher sein, Mitarbeitende im Gesundheitsdienst ausreichend zu schiitzen und auf solche Be-
lastungssituationen vorzubereiten. Neben betrieblichen MaRnahmen, sichere Arbeitsplatzsituationen zu
gestalten, gehort daher das Vorbereiten der Mitarbeitenden auf potentiell eskalierende, gewalttatige Situ-
ationen.

Solche Aggressionsereignisse treten in der Regel nicht aus heiterem Himmel auf. Sie haben eine Vorge-
schichte, die oftmals weit zurtickreicht. Fast immer gibt es Anzeichen, dass eine Situation zu eskalieren
droht und es gibt typische Verlaufsformen einer Eskalation. Zum Handwerkszeug professionell Handelnder
sollte es daher gehoren, fir solche Situationen gewappnet zu sein, ebenso wie man fiir das Auftreten von
Herz-Kreislauf-Krisen vorbereitet ist.

Mitarbeitende sollten daher typische Risikosituationen und Ausldser (Trigger) von aggressiven Verhaltens-
weisen fir ihr Arbeitssetting kennen. Ebenso sollten sie tber ein Handlungsrepertoire verfligen, solche Si-
tuationen zu bewadltigen. Ziel muss es sein, den Beteiligten dabei zu helfen, ihr Gleichgewicht und ihre
Selbstkontrolle aufrechtzuerhalten bzw. zurlickzugewinnen, Eskalation und korperliche wie seelische Ver-
letzungen (Traumata) zu vermeiden. Der Schliissel dazu ist das In-Kontakt-Treten bzw. das In-Kontakt-Blei-
ben bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Sicherheit fiir alle. Dazu bedarf es spezifischer Kompetenzen,
die identifiziert, erlernt und gelibt werden mussen:

Situationen bewusst wahrnehmen, Risikozeichen und Risikoverhalten erkennen und beurteilen, um Hand-
lungen abzuleiten. Das umfasst die Einordnung der Situation in den Eskalations-/Deeskalationsprozess so-
wie eine fortwdhrende Einschatzung der Verfassung des Gegenibers inklusive dessen non-verbale und ver-
bale Mitteilungen.
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Sich selbst regulieren, um in der Krise handlungsfédhig zu bleiben. Das umfasst eigene Aufregung/Erregung
zu erkennen und zu regulieren, Emotionen zu regulieren und kognitiv handlungsfahig zu bleiben.

Bewusster und gezielter Einsatz von Kommunikation, um die Situation zu gestalten und Orientierung zu
geben. Das umfasst den gezielten, situationsgerechten Einsatz von verbaler und non-verbaler Kommunika-
tion, sowohl zur Ubermittlung von Interesse und (Fiir)Sorge) am Gegeniiber als auch zur Verdeutlichung
von Grenzen bzw. Grenziliberschreitungen.

Kompetenter Umgang mit Abldufen und Strukturen, um ein HochstmaR an Sicherheit fiir alle Beteiligten
herzustellen. Das umfasst die Kenntnis der festgelegten Ablaufe und vorhandenen Ressourcen, wie Alar-
mierungsmoglichkeiten und Unterstiitzung(steams) sowohl zur Bewaltigung der aktuellen Krise als auch zur
Bearbeitung des Zwischenfalls (Nachbesprechung, Nachsorge). Diese Kompetenzen missen geschult wer-
den. Dabei sollte ein Rahmenmodell zur Orientierung und Handlungsauswahl in aggressiven Krisen vermit-
telt werden, dass alle drei Stufen der Gewaltpravention umfasst:

primdrprdventiv: herstellen gewaltpraventiver Rahmenbedingungen und Atmosphére

sekunddrprdventiv: erkennen und sicheres bewaltigen von aggressiven Krisen

tertidrpréventiv: nachbearbeiten und vermeiden von Folgen sowie identifizieren von kiinftigen Hand-
lungsoptionen. Zur Schulung gehort das Einiiben von Handlungsmustern (Probehandeln), denn deeskalati-
ves Handeln ist haufig kontraintuitiv zu unseren tblichen Reaktionsmustern auf Bedrohung: Abwehr/Ge-
genangriff bzw. Rechtfertigung.

Der Referent:

Gernot Walter, Diplompflegewirt (FH), Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie

Gernot Walter, Jahrgang 1965, lebt in Aschaffenburg/Bayern. Er ist. Er studierte an der Fachhochschule
Frankfurt und dem Queen Margaret College Edinburgh. Er arbeitete als Fachkrankenpfleger, Stationslei-
tung, Pflegeexperte und Abteilungsleitung an verschiedenen psychiatrischen Kliniken in Deutschland und
ist seit 2011 leitende Pflegekraft am Zentrum fiir Seelische Gesundheit GroR-Umstadt. Seit 2002 ist er Trai-
ner und Berater fiir Aggressions- und Sicherheitsmanagement und bildet seit 2009 zusammen mit Nico Oud
Multiplikatoren aus. Er hat zahlreiche Vortrage, Workshops und Seminare zur Thematik gegeben und eine
Reihe von Artikeln und Biichern veroffentlicht. Er ist in verschiedenen regionalen, nationalen und interna-
tionalen Arbeitskreisen und Arbeitsgruppen zur Gewaltpravention beteiligt (u.a. S3 Leitlinie Gewaltpraven-
tion der DGPPN und Griindungs- und Vorstandsmitglied des gemeinniitzigen Vereins Netzwerk Aggression-
und Gewaltpravention, Sicherheitsmanagement Deutschland/NAGS Deutschland e.V. sowie des European
Network of Trainers in the Management of Aggression/ENTMA). Er ist wissenschaftlicher Beirat des Drei-
landerkongresses Psychiatrische Pflege und der High Noon Tagungsreihe.

Kontakt:

Gernot Walter
Ruhrstr. 23

63533 Mainhausen
post@gernotwalter.de

www.connecting-online.eu
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/gernot-walter-94a80528/
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Personalentwicklung, Organisationsentwicklung und Betriebliches Gesundheitsma-
nagement

Prof. Dr. Peter Mudra
Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen

Der Wandel der Arbeitswelt ist mehr als nur Verdnderung: Es sollte um Entwicklung und Gestaltung so-
wie Teilhabe seitens der Beschaftigten gehen!

Die dynamischen Rahmenbedingungen, von denen das System Arbeit starker denn je gepragt ist —und die
vorrangig mit den Schlagworten digitale Transformation und demografischer Wandel bzw. Fachkrdifte-
mangel einhergehen —, dominieren in den meisten Branchen die Wahrnehmung und das personalbezo-
gene Handeln. Hierbei ist haufig festzustellen, dass vorrangig reaktive Vorgehensweisen zum Tragen kom-
men, mit denen Antworten auf die komplizierten Herausforderungen gesucht werden. Aus dem wissen-
schaftlichen Handlungsfeld des Human Resources Management lasst sich Uberzeugend darlegen, wie
wichtig die Einbeziehung von Mitarbeitenden bei Veranderungsprozessen ist. Hierbei geht es einerseits
darum, unter aktiver Einbindung der Beschaftigten relevante Anforderungen moglichst frithzeitig in den
Blick zu nehmen, um proaktiv ins Handeln zu kommen. Zum anderen gilt es, das Bewusstsein — insbeson-
dere im Management — dafiir starker auszupragen, dass es mit Blick auf die Dynamik und Komplexitat der
Veranderungsprozesse eben auch eine Anpassungs- und Weiterentwicklungsdynamik bei den Kompeten-
zen der Beschaftigten braucht. Und hierfiir gilt es, den Beschéftigten groRere Spielrdume und Verantwor-
tung fir ihre Weiterentwicklung bereitzustellen. Zur Bewaltigung von ,,neuen” Herausforderungen, fir die
bisherige Losungsansatze nicht passen, braucht es Kreativitat, Innovation und vor allem Gestaltungsfahig-
keit und -bereitschaft. Der Faktor Mensch wird somit zum zentralen Ausgangspunkt fir die Zukunftsbe-
waltigung. In vielen Branchen wird die Belegschaft und insbesondere deren Kompetenzen und Haltungen
(mittlerweile) als zentraler Wettbewerbsfaktor angesehen. Denn in der strategischen Perspektive sind es
weniger die Produkte oder Dienstleistungen, mit denen sich Unternehmen von ihren Wettbewerbern ab-
grenzen kdnnen, sondern die qualifizierten Beschaftigten, deren Einzelkompetenzen die Gesamtkompe-
tenz der Organisation letztlich ausmacht.

Menschen machen den Unterschied, lautet ein immer wieder zu hérender Satz der Vertreter*innen des
Personalmanagements. In Zeiten, in denen durch den vielerorts gegebenen Personalmangel die Erwar-
tungshaltung an sie gerichtet wird, ,,so viel und so schnell wie moglich Fachkrafte zu rekrutieren”, sollte
die Personalfunktion in den Unternehmen dafiir eintreten, die strategische Perspektive wieder zu verbrei-
tern. Denn neben Themen wie , Attraktiver Arbeitgeber”, ,Employer Branding” und , Mitarbeiterbindung”,
die vorrangig mit dem Personalmangel und aktuellen Arbeitsmarkt zusammenhangen, gilt es, die Entwick-
lungsperspektiven fiir die einzelnen Mitarbeitenden und auch die Teams innerhalb der Organisation ver-
bindlich in den Blick zu nehmen.

In dem Handlungsfeld der Pflege lasst sich dieser Zusammenhang sehr gut nachvollziehen. Denn der
chronische Mangel an qualifizierten Pflegefachpersonen hat dort mittlerweile in bestimmten Bereichen zu
einem Pflegenotstand gefiihrt. So geht der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe davon aus, dass im
Moment 200.000 zusatzliche Fachkrafte eingestellt werden miissten, um den Bedarf zu decken. Und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) weist darauf hin, dass rd. 90 Prozent der Krankenhauser Prob-
leme hatten, ihre offenen Stellen auf den Allgemeinstationen zu besetzen (https://www.doctari.de/maga-
zin/karriere-pflegekraft/tipps/faktencheck-pflege-2023/).
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Wenngleich das Personalmanagement in den Organisationen das Problem des Personalmangels nicht
wirklich 16sen kann, ist es dennoch in der Lage, wichtige Beitrdge fir die Handlungs- und Zukunftsfahigkeit
der Pflegeeinrichtungen zu leisten. So lassen sich liber eine systematische Personalentwicklung und ihre
Verbindung zu einer Uber die gesamte Unternehmung strategisch ausgerichtete Organisationsentwicklung
tragfahige Ansatze fur die Bewaltigung der dynamischen Herausforderungen und Weiterentwicklung der
Organisation bewerkstelligen.

Personalentwicklung, die im Bereich der Pflege insbesondere auf Authentizitat und Wirksamkeit ausge-
richtet sein sollte, fokussiert idealerweise Beruflichkeit und Personlichkeit als ,,zwei Seiten derselben Me-
daille”.

Das Potenzial der Personalentwicklung in der Pflege liegt in ihrer bewusst breiten und akteursbezogenen
Ausrichtung sowie ihres ausgepragt partizipativen Anspruches hinsichtlich der Gestaltung von Verande-
rungen im Kleinen und im GroReren.

Zentrale Felder dieses Personalentwicklungsansatzes sind:

Kompetenzen/Qualifikationen
Rollenklarheit & Professionalitat
Handeln als Mitwirkung und ,,Einmischung”

O O O O

Anforderungsbewaltigung & Resilienz

Der letzte Punkt stellt den Bezug zur Gesundheitsférderung dar. Diese wird traditionell als Gegenstand
der betrieblichen Personalentwicklung gesehen. Wenn man von einem Gestaltungsansatz in Bezug auf die
Personalentwicklung ausgeht und sich dariber bewusst ist, dass betriebliche und berufliche Anforderun-
gen nicht nur Ausgangspunkte fir Kompetenzentwicklungen sind, sondern ein erhebliches Potenzial fur
Uberlastungen in sich tragen, so scheint folgende Empfehlung nachvollziehbar: Die Personalentwicklung
als personalbezogene Teilfunktion in der Organisation sollte die Federfihrung fiir das Handlungsfeld ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM)“ zugewiesen bekommen. Denn gerade im Bereich der Pflege
nimmt der Aufbau der individuellen und kollektiven Resilienz neben den traditionellen Ansdtzen des
BGMs — der Gestaltung, Lenkung und Entwicklung gesundheitsforderlicher Gegebenheiten — eine immer
groRere Rolle ein.

Am Handlungsfeld des BGMs lasst sich die generische Verbindung zwischen Personalentwicklung und Or-
ganisationsentwicklung (OE) aufzeigen.

Organisationsentwicklung ist mehr als blofRes Change Management und die Ansammlung von Schlagwor-
ten wie zum Beispiel ,,agil”, , disruptiv”, ,VUCA” (volatility, uncertainty, complexity, ambiguity). Sie steht
vielmehr fir Strategien des systematischen/langfristigen und geplanten Wandels unter aktiver Einbindung
der Organisationsmitglieder und ist gepragt durch ein starkes AusmaR an Selbstorganisation sowie die Ini-
tilerung und Etablierung von gemeinsamen, erfahrungsbezogenen Lernprozessen.

Gerade im dynamischen Handlungsfeld der professionellen Pflege kommt der Organisationsentwicklung
in ihrem Zusammenspiel mit der Personalentwicklung eine groRe Bedeutung zu. Denn die OE-bezogenen
Zielstellungen der organisationalen Leistungsfahigkeit einerseits und Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen andererseits setzen an den Befdhigungen/Kompetenzen der einzelnen Mitarbeitenden an. Am sicht-
barsten werden die Beriihrungspunkte zwischen Personalentwicklung und Organisationsentwicklung in
dem Bereich der Teamentwicklung.
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Wenn Organisationsentwicklung und Personalentwicklung im Bereich der Pflege mit ihrer jeweiligen Ver-
ortung ganz bewusst die Potenziale fir Veranderungen und Weiterentwicklungen sowie deren gestalteri-
sche Umsetzung im Blick haben, so gilt fiir beide die klare Feststellung:

Fir die Entwicklung und Gestaltung von Personen und Organisationen in der Pflege bedarf es sowohl der
aktiven Einbindung der Mitarbeitenden (,Die Betroffenen zu Beteiligten machen”) als auch einer ange-
messen(eren) Berlicksichtigung ihrer Interessen. Dabei diirfte die Erhaltung ihrer Gesundheit zum einem
der zentralsten und dringlichsten Bediirfnisse zahlen.

Der Referent:

Prof. Dr. Peter Mudra ist seit 2000 Professor fiir Betriebswirtschaftslehre, insbesondere Personalmanage-
ment und Personalentwicklung an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen. Seine
wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in den Bereichen Personal- und Organisationsentwicklung, Perso-
nalfiihrung, New Work und Lernen der Zukunft

Kontakt:

Prof. Dr. Peter Mudra
Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen

Ernst-Boehe-Str. 4
67059 Ludwigshafen

E-Mail: peter.mudra@hwg-lu.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/peter-mudra-61757bla/
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Pflegeethik - Professionelle Ressource und aktive Gesundheitsférderung

Prof. Dr. sc. med. Settimio Monteverde
Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit und Universitatsspital Zirich

Das Bild von Pflegeethik, das aktuelle Debatten von Pflegeorganisationen, der Pflege nahestehende politi-
sche Akteur*innen, Lehrblicher der Pflege, pflegewissenschaftliche Publikationen und nicht zuletzt Pfle-
gende selbst pragen, ist in der Regel durch einen Problembezug gepragt: Oft fokussiert es herausfordernde
Situationen der Pflegepraxis mit Patient*innen, Bewohner*innen, Angehdérigen, Kolleg*innen oder dem in-
terprofessionellen Team, in denen die richtige Losung nicht zur Hand steht oder in denen offensichtlich ist,
dass ethische Normen verletzt wurden, aber aufgrund von Barrieren in der Organisation (z.B. starre Hierar-
chien, schlechter Kommunikationskultur oder fehlender Anerkennung) diese Normverletzung geduldet
wird. Des Ofteren aber handelt es sich um «paradigmatische» Notlagen des Pflegealltags, in denen ein
Missverhaltnis zwischen Anforderungen und Ressourcen besteht, wobei Sachressourcen, Personalressour-
cen, Wissen oder Kénnen im Vordergrund stehen kénnen: Fehlen diese Ressourcen, werden aber als not-
wendig erachtet, um pflegerische Arbeit in der erwarteten fachlichen Qualitat erbringen zu kénnen, I6st
dies — so die traditionelle «problembezogene» Sichtweise — bei der betroffenen Person eine Kaskade an
psychologischen Reaktionen aus, die im engeren Sinne als «moralische» Reaktionen betrachtet werden
koénnen. Sie reichen von der moralischen Unerwiinschtheit und moralischem Stress bis zur moralischen
Verletzung, welche als gravierende Auswirkung von besonders schweren Problemen —ja sogar eigentlichen
Missstanden — betrachtet werden kann.

Gerade die Corona-Pandemie hat die Vielfalt solcher Notlagen in einer neuen Dichte gezeigt. So belegt die
Literatur eine Vielzahl von ethischen Belastungen. Diese nehmen einerseits die Gestalt von Dilemmas an,
bei denen es per definitionem keine «passgenaue» Losung gibt, sondern nur bestmaogliche. Als Beispiele
dafiir wurden in der Corona-Pandemie die Moglichkeit der Triagierung von Patient*innen bei dramatischer
Ressourcenknappheit diskutiert, aber auch die Priorisierung pflegerischer Malinahmen bei unvorhersehba-
rem Anfall an pflegerischer Arbeit unter Inkaufnahme von erhéhten Risiken und QualitatseinbuBen. Mora-
lischer Stress oder gar moralische Verletzung (engl. moral injury) wurden dabei als psychologische Outco-
mes beschrieben, die eine fatale Kette an weiteren Reaktionen auslosen.

Die «Personalisierung», resp. «Individualisierung» moralischer Phdnomene, welche fiir diese problembezo-
gene Denk- und Vorgehensweise der Pflegeethik eigen ist, wurde vielfach auch kritisiert mit dem Hinweis,
dass eine solche Sichtweise den Druck auf die Pflegeperson verstarkt, aber auch den Entstehungszusam-
menhang und die Verantwortung der Organisation fir die Rahmenbedingungen ethischen Handelns nur
verkilrzt wiederzugeben vermag. Als Alternative zu diesem «individualisierenden» Ansatz bietet sich ein
ressourcenorientierter, auf die Gesundheitsforderung Pflegender bezogener Ansatz an, der auf die Stér-
kung von moralischer Resilienz ausgerichtet ist und Organisationen der Pflege sowie Einrichtungen der Ver-
sorgung in die Pflicht nimmt, ethische Probleme als Herausforderung oder gar Gefahr fiir das psychische
und physische Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden zu betrachten - und damit auch fir eine schlechteren
Versorgungsqualitdt. Der Vortrag beleuchtet, wie Ethik als unverzichtbares Element der Gesundheitsforde-
rung Mitarbeitender — und damit auch des betrieblichen Gesundheitsmanagements — betrachtet werden
kann, die sowohl den Adressat*innen von Pflege als auch den Pflegenden selbst und der Organisation zum
Nutzen gereicht.
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Der Referent:
Prof. (FH) Dr. sc. med. Settimio Monteverde, MME, MAE, RN, lic. theol.
Prof. Monteverde ist Dozent fiir Pflege- und Gesundheitsethik an der Berner Fachhochschule, Departement

Gesundheit und Co-Leiter der Klinischen Ethik am Universitatsspital Zirich / Universitat Zurich (Institut fur
Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte). Prof. Monteverde verfligt Gber akademische Abschlisse in
Medical Education, Angewandter Ethik, evangelischer Theologie, einen PhD in Biomedizinischer Ethik und
ein Diplom in Krankenpflege und Anasthesiepflege. Insgesamt arbeitete er 13 Jahre in der patientennahen
Pflege, davon 7 Jahre als Anasthesiepfleger. Er war in diversen nationalen und regionalen Ethikkomitees
(SAMW, SBK, KEK beider Basel) tétig.

Zu seinen Forschungsinteressen gehoéren theoretische Grundlagen der Pflegeethik, klinische Pflegeethik,
Ethik der Palliative Care sowie ethische Grundlagen der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Kontakt:

Prof. Dr. Settimio Monteverde
Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit

Murtenstrasse 10

CH 3008 Bern

E-Mail: settimio.monteverde@bfh.ch

Linkedin: https://www.linkedin.com/in/monteverde700/
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Zum Programmpunkt ,Feierliche Ubergabe der Zertifikate an die Absolvent*innen
von PRO*PFLEGE

Ralf Blasek
Graduate School Rhein-Neckar gGmbH, Geschaftsfihrer

Herr Blasek, Jahrgang 1967, hat vielfiltige Erfahrung in der Wirtschaft (Konzern und Mittelstand) und dem
Hochschulumfeld (Bachelor und Master) in diversen Rollen (Dozent, Firmenvertreter, Gremienmitglied). Er
kann Themengebiete von unterschiedlichen Blickpunkten aus beleuchten. Seit Gber 15 Jahren leitet er Gre-
mien (Hochschulrat, Arbeitskreise) und kann hier auch seine Fliihrungserfahrung (theoretisch und praktisch)
einbringen.

Er ist Dozent in Bachelor- und Masterstudiengangen mit Schwerpunkt auf Personal-, Organisations- und Lea-
dership-Themen.

Seit Mai 2023 ist er auch Sprecher der Landesgruppe Rheinland-Pfalz und Saarland in der Deutschen Gesell-
schaft fir wissenschaftliche Weiterbildung und Fernstudium e.V. (DGWF).

Im privaten Umfeld beschaftigt ihn das Thema Pflege seit 2021 auch vermehrt.
Kurazvita:

e Studium der Technischen Informatik (TU Darmstadt bis 1994)
e Von 1994 bis Mitte 2017 bei IBM
20 Jahre Fiihrungserfahrung in verschiedenen IT-Bereichen

o Aufenthalte in USA und dem europdischen Ausland
o Danach Dozent im Bereich Fiihrungskrafteentwicklung
o Zuletzt verantwortlich fir Bachelor- und Master-Programme, sowie das Deutschlandsti-

pendium bei IBM Personal
e Von Mitte 2017 bis September 2021 verantwortlich fur die hauseigene Akademie, Hochschulko-
operationen und Leadership Angebote, sowie die Betreuung der Bestandskunden bei einem mit-
telstandischen Unternehmen fir Talent Losungen
e Seit Oktober 2021 Geschaftsfiihrer der Graduate School Rhein-Neckar gGmbH mit Sitz in Ludwigs-
hafen

Kontakt:

Ralf Blasek

Graduate School Rhein-Neckar

Ernst-Boehe-StraRe 15

D-67059 Ludwigshafen am Rhein

Tel.: +49 (0) 621/57528-10

Email: ralf.blasek@gsrn.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/ralf-blasek-8b89971/
Web: www.gsrn.de
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Pflegefachpersonen auf dem Weg zu PRO*PFLEGE. Ein humoristischer Blick zuriick

Katharina Wettich-Hauser
Qualitat Gesundheit Organisation

In diesem Vortrag werfen wir einen Blick auf 15 Pflegefachpersonen, die den Weg zu Pflegeethik, Gesund-
heitsforderung und Professionalitat im Pilotprojekt Pro*Pflege beschritten haben.

Das Ziel des Kurses war es, die Teilnehmer*innen in lhrer persénlichen Selbstpflege zu unterstiitzen, und
gleichzeitig die ethischen Grundsatze, die Gesundheitsforderung und die Professionalitat innerhalb des
Pflegeberufs zu starken und dadurch letztendlich auch die Qualitat der Pflege zu verbessern.

Sie haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und lhre Projekte kennen gelernt. Sie konnten einen Ein-
druck bekommen von der Bedeutung von Pflegeethik, Gesundheitsforderung und Professionalitdt im Pfle-
gealltag.

Die Teilnehmer*innen haben Ihnen mit Ihren Projekten gezeigt, wie sie ihre Themen in die tagliche Praxis
integrieren werden.

Der Vortrag nimmt Sie mit auf eine Reise mit Augenzwinkern, auf der wir die Herausforderungen und Er-
fahrungen dieser Pflegefachpersonen des ersten Kurses Pro*Pflege betrachten.

Die Referentin:
Katharina Wettich-Hauser, Dipl. Pflegewirtin, Pflegefachperson

Als Dozierende im Qualifikationskurs Pro*Pflege durfte ich meiner gréten beruflichen Leidenschaft nach-
gehen: mit meinen Klienten deren Handlungsspielrdume herausfinden, férdernde und belastende Fakto-
ren im Arbeitsalltag zu erkennen und mit kreativen Methoden ihren Arbeitsalltag lustvoller, gestinder und
erfolgreicher zu gestalten!

Wir haben die Themen Kommunikation, (kollegiale) Beratung, Supervision, Coaching, online-Kompetenz,
Komplexitat und Diversitat im professionellen Pflegealltag, Schwerpunkte Generationen und Interkultura-
litdt gemeinsam bearbeitet. Wir haben die Bedarfe der Teilnehmer*innen an den Kurs ermittelt, uns aus-
einandergesetzt mit der eigenen Herkunft und Pragung. Wir haben berufliche Fragestellungen mit Lego®
Serious Play® bearbeitet. Auch die Unterstiitzung der Peergroup-Bildung und der Gebrauch des personli-
chen Kurs-Tagebuches standen auf der Agenda. Und immer wieder kam es zu Inputs in Gesundheitsforde-
rung zur eigenen Selbstpflege.

Kontakt:

Katharina Wettich-Hauser

Josef-Werner-StralSe 14a

69151 Neckargemiind

Tel. +49176/51049506

https://wettich-hauser.de/

E-Mail: wettich-hauser@t-online.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/katharina-wettich-hauser-78b538286/
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Digitalisierung in der Pflege - Herausforderung oder Chance fiir die
Gesundheit von Pflegefachpersonen

Eroffnung: Digitalisierung - gesundheitliche Ressource oder Belastung?

Dr. Christoph Heidrich
Unfallkasse Rheinland-Pfalz, Mitglied der Geschaftsleitung

Die im Beruf stehenden Pflegefachpersonen sind unzweifelhaft hohen gesundheitlichen Belastungen aus-
gesetzt. Der seit langem bekannte Personalmangel ist dabei ein nicht unwesentlich verstarkender Belas-
tungsfaktor. Um die Pflege nachhaltig zu unterstiitzen, missen folglich viele Hebel in Gang gesetzt werden.
Dies gelingt nur durch gute und gesunde Arbeitsbedingungen. Die Erhaltung oder besser noch die Starkung
der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit missen als ein wesentlicher Beitrag zur Sicherung der pflegerischen
Versorgung von morgen betrachtet werden.

Doch derzeit sind die Herausforderungen der Gestaltung guter Arbeitsbedingungen in den Pflegeberufen
enorm und werden absehbar nicht geringer. Es ist dringend erforderlich, dass praxisgerechte MaRnahmen
zur Minimierung der kérperlichen und psychischen Belastungen getroffen werden, Arbeitsbedingungen ge-
sundheitsgerechter und attraktiver werden. Hier ruhen nicht wenige Hoffnungen auf Fortschritte der Digi-
talisierung und auf den Einsatz neuer Technologien in der Pflege.

Digitale Technologien in der Pflege kdnnen ein breites Spektrum abdecken. Dazu gehoren sehr bekannte
und weit verbreitete Einsatzmoglichkeiten wie die elektronische Pflegedokumentation, aber auch vernetzte
Tourenplanung, bereichslibergreifende Kommunikation, online basierte Aus- und Weiterbildungsmoglich-
keiten, Telecare und nicht zuletzt intelligente Sensor-gestiitzte Assistenzsysteme zur Minimierung korper-
licher Belastungen. Sie zeigen, dass moderne Technologien die Pflegearbeit enorm erleichtern kénnen.

Befragungsergebnisse zeigen, dass auch die Pflegefachpersonen selbst durchaus offen fiir derartige Ent-
wicklungen sind. Doch. Digitalisierung kann auch Schattenseiten haben, vor allem dann, wenn sie ganze
Arbeitsprozesse umpfliigt, ohne die Bedlirfnisse der Zielgruppen im Fokus zu behalten.

Deshalb ist als wichtigste Bedingung zu fordern, dass die eingesetzten Technologien primar darauf ausge-
richtet sind, den Arbeitsalltag zu erleichtern, Belastungen zu verringern und eine hohe Qualitadt der Pflege
zu sichern. Die technologischen Fortschritte miissen dabei stets sowohl im Kontext der Bedarfe und Bedrf-
nisse von Patientinnen und Patienten, pflegebediirftige Menschen und Angehdrigen sowie in Bezug auf die
Anforderungen und Verantwortung der professionellen Pflege erfolgen. IT-gestlitzte Systeme missen mit-
einander harmonieren (Interoperabilitdt der Systeme) und eine moglichst optimale praktische Nutzbarkeit
(Usability) entfalten. Sicherheit und Gesundheit dirfen durch sie nicht beeintrachtigt werden. Die Integra-
tion innovativer Technologien in die professionelle Pflege muss immer auch (neue) Risiken bzw. Gefahrdun-
gen systematisch betrachten, bewerten und moéglichst minimieren. Gleichzeitig miissen datenschutzrecht-
liche Vorgaben eingehalten werden, Pflegende diirfen nicht zum Kontrollobjekt werden. Wird diese Grenze
Uberschritten, wird es langfristig keine Akzeptanz dieser Technologien geben. Das Gleiche gilt dafiir, dass
der verstarkte Einsatz neuer Technologien in der Pflege nicht einem mittel- oder langerfristigen Ersatz von
Beschéftigten in der Pflege oder gar einer Verdrangung des Menschen durch Technik dienen darf.
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Wenn digitale Technologien mit den Bedarfen des Pflegeberufes geschickt verknilipft werden, bietet die
Digitalisierung in der ambulanten Pflege wie im stationdren Bereich viele Vorzlige. Sie kann die Gesundheit,
Sicherheit und das Wohlbefinden von Beschéftigten fordern und den Alltag von pflegebediirftigen Personen
erleichtern.

Kontakt:

Dr. Christoph Heidrich
Unfallkasse Rheinland-Pfalz
Orensteinstr. 10

56626 Andernach

E-Mail: gf@ukrlp.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/dr-christoph-heidrich-4b3724121/
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Arbeitszufriedenheit und Berufsverbleib - die Ressource Mensch

Dr. Andrea Kuhn
Forschungsnetzwerk Gesundheit, Leitung, Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen

Studienziel

Die Studie verfolgte das Ziel, die Arbeitszufriedenheit von Pflegefachpersonen in Schleswig-Holstein und
Bedarfe fiir ihren Berufsverbleib zu erfassen. Dariiber hinaus wurden ihre Empfehlungen fir den Wieder-
einstieg ihrer aus dem Beruf ausgestiegenen Kolleg*innen aufgenommen und das Potential zur Erhohung
des Beschaftigungsumfangs von in Teilzeit beschaftigten Pflegefachpersonen erhoben.

Design & Methodik

Aufbauend auf dem Konstrukt der Arbeitszufriedenheit wurde eine onlinebasierte standardisierte Befra-
gung konzipiert. Die Befragung richtete sich an die Mitglieder der Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein.
Nach Entwicklung und Pretest des Instrumentes stand die Feldphase der Studie im April/ bis Mai 2020 in
vorher nicht zu kalkulierender Weise im Schatten der Corona-Pandemie vor einem zeitlich stark gerafften
Hintergrund. Die Auswertung der umfangreichen Freitextriickmeldungen erfolgte bis Marz 2021.

Ergebnisse

Trotz des herausfordernden Umstandes aufgrund der Covid-19-Pandemie ist die Umfrage 2550-mal geoff-
net worden, 1893 Datensatze wurden in die Auswertung eingeschlossen. Die Studienteilnehmer*innen ver-
flgten im Schnitt Gber 23 Jahren Berufserfahrung in der Pflege, 77 % sind Frauen.

Die Erhebung der differenzierten Arbeitszufriedenheit ergibt eine Uberwiegende Zufriedenheit der Studien-
teilnehmenden mit ihrem unmittelbaren Beziehungskontext zu Kolleg*innen und direkten Vorgesetzten.
Mehrheitlich gefallt den Pflegefachpersonen ihr Beruf, sie tiben die pflegerische Tatigkeit gerne aus. Aller-
dings sind die befragten Pflegefachpersonen eher unzufrieden mit ihrem Gehalt und den Arbeitsbedingun-
gen sowie mit Organisation und Leitung der Einrichtungen, in denen sie tatig sind. Sowohl die Berufserfah-
rung als auch der Beschaftigungsumfang lGbten keinen wesentlichen Einfluss auf das Ausmal der Arbeits-
zufriedenheit aus.

Mit dem Blick auf maRgebliche Ausstiegsgriinde von aus dem Pflegeberuf ausgestiegenen Kolleg*innen,
verweisen die Befragten auf die Felder Arbeitsbedingungen, Personalknappheit, Gesundheit, Anerkennung
und Gehalt. lhrer Einschatzung nach sind flr potenzielle Wiedereinsteiger*innen die Felder Wertschatzung,
Arbeiten im Einklang mit dem eigenen Berufsethos, Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Organisationskul-
tur und Personalentwicklung von entscheidender Bedeutung.

Als eine Losung der Personalprobleme in der Pflege diskutiert man allenthalben die Erh6hung des Beschaf-
tigungsumfanges von Teilzeitbeschaftigten. 51 % der Befragten arbeiten in Vollzeit, 49 % in Teilzeit. Einer
Erhohung ihrer Arbeitszeit stehen die teilnehmenden Teilzeitbeschiftigten unter den aktuellen Arbeitsbe-
dingungen mehrheitlich ablehnend gegenliber. Die Befragten berichten, dass insbesondere der Vereinbar-
keit von Privatleben und Beruf komplexe Herausforderungen auf unterschiedlichen Ebenen entgegenste-
hen.

Die derzeit herrschenden Arbeitsbedingungen konnen dazu fihren, dass Pflegefachpersonen sich mit dem
Gedanken tragen, aus dem Beruf auszusteigen. Dies zeigen die unerwartet ausfihrlichen Eintragungen in
die ergdnzenden Freifelder. Vielfach finden sich Hinweise, dass hierfiir der durch die aktuellen Bedingungen
verursachte physische und psychische Leidensdruck, das belastete Berufsethos und das Gefiihl fehlender
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Wertschatzung den Ausschlag geben. Auch die monetare Entlohnung wird als zu niedrig angesehen. Haufig
sind eigene Erfahrungen im Kontext der pflegerischen Tatigkeit genannt, welche die Entscheidung tGber den
Verbleib im Beruf beeinflussen kdnnen. Die Situation verscharft sich durch die Tatsache, dass aktuell der
Altersdurchschnitt der Pflegefachpersonen 45 Jahre betragt und spitzt sich noch zu, da eine nicht unerheb-
liche Anzahl der Befragten angibt, durch gesundheitliche Probleme bereits akut beeintrachtigt zu sein.

Schlussfolgerungen

Die hohe Beteiligungszahl an der Umfrage und die ausgepragten und textintensiven Eingaben die integrier-
ten Freifelder lasst erkennen, dass die Umfrage von den Befragten als willkommene Chance zur Mitteilung
genutzt wurde, um ihre Standpunkte der Offentlichkeit darzulegen. Es zeigt sich der Umstand, dass viel
Uber Pflege, aber nicht mit Pflegefachpersonen geredet wird. Endlich, durch die Umfrage mit ansprechen-
den Fragen, die Gelegenheit zu erhalten, sich Uiber das eigene Arbeitserleben duRern zu kdnnen, spiegelt
das hohe Interesse der Pflegefachpersonen an der Befragung wider.

Um kinftig Pflegefachpersonen fiir einen Wiedereinstieg zu gewinnen, sind zielgruppenspezifische Bedarfe
aufzunehmen und zu bericksichtigen, so duern sich die Befragten hinsichtlich der mutmaRlichen Wiinsche
fir ihre potenziell riickkehrwilligen Kolleg*innen. Gleichzeitig werden politische Akteure alarmiert und Ar-
beitgeber gefordert, die Situation der aktuell Beschaftigten ndher zu betrachten und durch passgenaue
Maflnahmen ihren Verbleib zu férdern und so den vorzeitigen Ausstieg und drohenden Verlust vieler hoch-
qualifizierter, erfahrener, und neuerdings als systemrelevant eingestuften, Pflegefachpersonen abzuwen-
den. Wie sich aus der Befragung ergibt, sind hierfiir die Felder Gehalt, Arbeitsbedingungen, wertschatzende
Organisations- und Flhrungskultur und Personalmanagement ndher zu betrachten. All dies zahlt auf die
Gesundheit und den beruflichen Wertekompass der Pflegefachpersonen ein. Von groRer Bedeutung und
im Blick zu behalten ist in diesen Zusammenhang auch, dass es teilzeitbeschéaftigte Studienteilnehmer*in-
nen aufgrund der aktuellen Bedingungen kaum Interesse an einer Aufstockung ihres Stellenumfangs zeigen.

Fazit

Mit der Verbesserung der Arbeitsbedingungen steigern Arbeitgeber nicht nur ihre Attraktivitat fir potenzi-
elle Wiedereinsteiger*innen, sondern schaffen gleichzeitig starke Anreize zur Erh6hung des Beschaftigungs-
umfangs von Teilzeitbeschaftigten. Vor allem aber sichern sie den Verbleib der aktuell in Beschaftigung
stehenden Pflegefachpersonen und erhdohen die Bereitschaft zur Beibehaltung ihres aktuellen Beschafti-
gungsumfanges.

Die Referentin:
Dr. rer. cur. Andrea Kuhn, M.A. Pflegewissenschaft, B.A. Pflege und Gesundheitsférderung, Pflegefach-
person, RN (Informationen zur Referentin finden Sie unter: Das Forschungsnetzwerk Gesundheit)

Kontakt:

Dr. Andrea Kuhn

Forschungsnetzwerk Gesundheit

Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Ernst-Boehe-StraRe 4

D-67059 Ludwigshafen am Rhein

Tel.:  +49(0) 621/5203-244

Email: andrea.kuhn@hwg-lu.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/andrea-kuhn-956759296/
Web: www.forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de
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Digi2care - Studie zur Digitalisierung der Pflege in Rheinland-Pfalz

Nelly Harder
Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung e.V., wissenschaftliche Mitarbeiterin

Digi2care — Studie zur Digitalisierung in der Pflege in Rheinland-Pfalz

Die Studie digi2care zielte darauf ab, einen umfassenden Uberblick tiber die Nutzung, Ansétze und Entwick-
lungen digitaler Ausstattungen und Anwendungen im Kontext der Pflegebildung und der pflegerischen Ver-
sorgung in Rheinland-Pfalz zu erstellen. Mit jeweils einer Querschnittserhebung (online) wurden Leitungen
von Pflegeschulen, Krankenhausern, stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz
dazu im Jahr 2022 befragt. Zusatzlich wurden die Kompetenzen der Lehrenden im Bereich Pflege mithilfe
des europadischen Selbsteinschatzungstools "DigCompEdu" erhoben. Die Ergebnisse der Befragungen wur-
den in Expertenworkshops diskutiert, um Schwerpunkte, Erkenntnisse und mogliche Empfehlungen zu for-
mulieren.

Die wichtigsten Erkenntnisse:

Grundausstattung: Die Mobilnetz- und WLAN-Abdeckung wird sowohl im Versorgungsbereich als auch in
der Pflegebildung als hinreichend beurteilt, obwohl es immer noch Liicken und Defizite gibt. Mitarbeitende
in der Pflege und Lehrende werden grundsatzlich mit Endgeraten ausgestattet. Desktop-PCs sind am hau-
figsten im Einsatz, auRRer in ambulanten Diensten, wo Smartphones verbreiteter sind.

Digitalisierung von Aufgaben der Versorgungseinrichtungen: In der pflegerischen Versorgung sind administ-
rative Aufgaben wie Personalwesen, Dienstplane, Qualitdts- und Wissensmanagement weitgehend digita-
lisiert. Gebdudemanagement, Erfassung unerwiinschter Ereignisse und Pflegeplanung und -dokumentation
immer noch lberwiegend auf Papierbasis durchgefihrt.

Innovative Technologien: Technologien wie intelligente Pflegewdgen, VR-Brillen, Emotionsrobotik, Tele-
care, Sensormatten zur Feuchtigkeitserkennung und robotische Assistenzsysteme werden in der pflegeri-
schen Versorgung noch kaum genutzt. Videotelefonie wird als wichtiges Element in allen Einrichtungen der
pflegerischen Versorgung angesehen.

Digitalisierung in der Pflegebildung: Im Bereich der Pflegebildung sind Lehrveranstaltungsplanung und Per-
sonaleinsatzplanung iberwiegend digitalisiert, wahrend Prifungsverwaltung und Fiihrung der Kursbiicher
meist noch auf Papierbasis erfolgen.

Digitale Kompetenzen: Mitarbeitende in der Pflege sind gut darin, spezifische Softwareprogramme zu nut-
zen und digitale Inhalte zu recherchieren. Es besteht jedoch Verbesserungsbedarf in Bereichen wie Daten-
schutz, Beurteilung von Glaubwiirdigkeit und ethischen Aspekten im Umgang mit digitalen Anwendungen.
Lehrende im Berufsfeld Pflege zeigen. Die Kompetenzen der Lehrenden bewerten die Leitungsverantwort-
lichen als gut, allerdings kommt dieser Berufsgruppe auch eine besondere Schlisselrolle zu. Es ist notwen-
dig, dass sie ihre eigene Professionalitat mit dem Erwerb von digitalem Wissen und Fahigkeiten erweitert.
Gleichzeitig ist es ihre Aufgabe, digitale Kompetenzen der Auszubildenden zu férdern und diese auch auf
ihre benotigten Fahigkeiten als zukiinftige Pflegefachpersonen vorzubereiten. Es ist also wichtig, digitale
Kompetenzen nicht nur im Bildungsbereich zu betrachten, sondern auch explizit in Bezug auf die praktische
Versorgungstatigkeit.
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Digitalisierungsstrategien: Die Leitungen der Versorgungsbereiche und der Pflegebildungsbereiche sehen
die weitere Digitalisierung als Prioritat fir die zukiinftige Entwicklung. Die (iberwiegende Anzahl der Pfle-
geschulen haben die Férdermittel zur Digitalisierung beantragt und genutzt. Im Bereich der Versorgungs-
einrichtungen sind es weniger als die Halfte.

Die Studie betont, dass die erfolgreiche Digitalisierung nicht nur von den Technologien selbst abhangt, son-
dern auch von Konzepten zur Transformation von Strukturen und Prozessen in den Einrichtungen sowie
von den Kompetenzen der Mitarbeitenden und Verantwortlichen. Insgesamt zeigt sich, dass die Digitalisie-
rung in der Pflege in Rheinland-Pfalz Fortschritte gemacht hat, aber auch weiterhin Herausforderungen und
Entwicklungspotenziale aufweist, insbesondere im Hinblick auf die Transformation von Arbeitsprozessen
und die Starkung digitaler Kompetenzen.

Die Referentin:

Nelly Harder, M.A. Lehrerin Pflege und Gesundheit, B.Sc. Pflegewissenschaft, Jahrgang 1987, studierte an
der Katholischen Hochschule in KéIn. Davor war sie jahrelang als Pflegefachperson in verschiedenen Berei-
chen tétig, v.a. in der Psychiatrie und der Altenhilfe. Seit 2022 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei
der Dienstleistung, Innovation, Pflegeforschung GmbH tatig.

Zum Abschlussbericht: https://mastd.rlp.de/themen/pflege/fachkraefte-und-qualifizierungsinitiative-
pflege/digi2care

Kontakt:

Nelly Harder

Dienstleistung, Innovation, Pflegeforschung GmbH (DIP)
Hilchrather Str. 15

50670 Koln

Telefon: 0157 76293927

E-Mail: n.harder@dip-gmbh.org

Internet: http://www.dip-gmbh.org

w UK RLP @ LANDESPFLEGEKAMMER 31

RHEINLAND-PFALZ
Unfallkasse Rheinland-Pfalz


https://mastd.rlp.de/themen/pflege/fachkraefte-und-qualifizierungsinitiative-pflege/digi2care
https://mastd.rlp.de/themen/pflege/fachkraefte-und-qualifizierungsinitiative-pflege/digi2care
file://///campus/GSRN/Public/1c_Zertifikate/0_Hochschulzertifikate/03_PRO_PFLEGE/Fachtagung/Abstractband/n.harder@dip-gmbh.org
http://www.dip-gmbh.org/

fiir Wirtschaft und Gesellschaft

Illl II Hochschule
I Ludwigshafen

Graduate School
A\ RHEIN-NECKAR

Entwicklung eines KI-Systems zur Delirfritherkennung zur Entlastung der Pflegepra-
Xis

Tabea Rambach
Institut Mensch, Technik und Teilhabe (IMTT), Hochschule Furtwangen, wissenschaftliche Mitarbeiterin

Hintergrund

Ein Delir ist eine schwerwiegende, potenziell lebensbedrohliche organische Storung, die mit erheblichen
Beeintrachtigungen von Bewusstsein und Orientierung einhergeht. Es handelt sich um eine akute, voriber-
gehende, meist reversible Beeintrachtigung von Aufmerksamkeit, von kognitiven Fahigkeiten und vom Be-
wusstsein’. In chirurgischen und internistischen Krankenhausabteilungen kommen bei bis zu 50 Prozent der
Patientinnen und Patienten Delire vor2. Delire sind mit postoperativen Komplikationen, verlidngerter Auf-
enthaltsdauer und erhéhten Kosten assoziiert. AuBerdem belasten sie die Pflegepraxis erheblich, da die
Betreuung von Betroffenen aufwindig und zeitintensiv ist>*. Im Krankenhaus werden sie oft unzureichend
erkannt, was zu schwerwiegenden Konsequenzen fir die Patientinnen und Patienten fiihren kann. Griinde
dafiir, dass Delire haufig nicht erkannt werden, sind vielseitig. Die Literatur zeigt, dass eine standardisierte
Untersuchung die Erkennung von Deliren erhéht.

Projekt KIDELIR

Im vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geforderten Projekt KIDELIR wird ein hybrides, auf
kiinstlicher Intelligenz (KI) basierendes Unterstilitzungssystem zur Friiherkennung eines Delir-Risikos entwi-
ckelt. Gemeinsam mit vier Projektpartnern (Hochschule Furtwangen, Universitatsklinikum Freiburg, Univer-
sitat Freiburg, Mesalvo Freiburg GmbH) soll eine KlI-Entscheidungshilfe, welche die Durchfiihrung zeitiger
und individueller Praventions- sowie BehandlungsmaBnahmen im Pflegealltag unterstitzt, entstehen.
Diese Entscheidungshilfe soll in ein Krankenhausinformationssystem integriert und visualisiert werden.

Forschung mit partizipativem Ansatz

Im Projekt wurde ein partizipativer Ansatz gewahlt, wodurch die zukiinftigen Endnutzer:innen als Co-For-
schende aktiv in die KI-Entwicklung einbezogen werden®. Aufgrund dessen erfolgen zu unterschiedlichen
Projektzeitpunkten verschiedene Co-Creation-Aktivitditen zum Einbezug von Pflegefachpersonen und
Arzt*innen. Der Vortrag bietet einen Einblick in das laufende Projekt und geht auf die bisherigen Co-Crea-
tion-Aktivitaten ein. Dabei werden sowohl die erzielten Ergebnisse als auch mogliche Herausforderungen
dargestellt.
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Die Referentin:
Tabea Rambach, M.Sc. Angewandte Gesundheitsforderung, B.Sc. Gesundheitspadagogik

Im Jahr 2020 absolvierte Frau Rambach ihr Studium in Gesundheitspadagogik an der Padagogischen Hoch-
schule Freiburg. Anschliefend setzte sie ihr Studium fort und erwarb 2023 den Master of Science in Ange-
wandter Gesundheitsférderung an der Hochschule Furtwangen. Seit 2022 ist sie wissenschaftliche Mitar-
beiterin im Projekt KIDELIR am Institut Mensch, Technik, und Teilhabe (IMTT) an der Hochschule Furtwan-
gen. lhre Forschungsarbeit zur partizipativen Entwicklung von KI-Systemen in Krankenh&dusern hat im Jahr
2023 zur Veroffentlichung eines Konferenzbeitrags gefiihrt, der sich mit der partizipativen Gestaltung eines
KI-Systems zur Delirpradiktion befasst’.

Kontakt:

Tabea Rambach

Hochschule Furtwangen

Fakultdt Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft

Institut Mensch, Technik und Teilhabe

Robert-Gerwig-Platz 1

D-78120 Furtwangen

Tel.: +49 7723 920 2976

E-Mail: tabea.rambach@hfu.eu

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/tabea-rambach-98a446262/
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Digitale Technologien fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz

Prof. Dr. Peter Konig
Institut Mensch, Technik und Teilhabe, Leitung, Hochschule Furtwangen

In Deutschland sind taglich mehrere Millionen Menschen auf Pflege angewiesen, Tendenz steigend. In die-
sem Zusammenhang wird neuen Technologien das Potenzial zugeschrieben, Pflegende zu entlasten und
dariiber hinaus die Lebensqualitat von Pflegebedirftigen zu verbessern. In der pflegerischen Praxis kom-
men diese neuen Technologien allerdings bisher kaum zum Einsatz. Mit der Implementierung von neuen
Technologien in der Versorgung sind komplexe Veranderungsprozesse verbunden, deren erfolgreicher und
nachhaltiger Umsetzung viele Barrieren im Weg stehen kdnnen, wie z.B. nicht ausreichende Technikakzep-
tanz, regulatorische Rahmenbedingungen, Qualifikationsanforderungen oder die Einpassung in bestehende
Versorgungsstrukturen und -prozesse.

Das vom BMBF im Rahmen des Clusters ,, Zukunft der Pflege” mit insgesamt ca. 4 Millionen Euro geforderte
Pflegepraxiszentrum Freiburg versteht vor diesem Hintergrund sich als Reallabor, in dem technikbasierte
Veranderungsprozesse in einem partizipativen Ansatz konzipiert, implementiert und evaluiert werden.
Dazu zadhlen z.B. die Nutzung einer integrierten Bettsensorik zur Dekubituspravention, ein Projektionssys-
tem zur Orientierungsgabe bei der Versorgung von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen oder auch
Ansatze zur Nutzung von Videokommunikationssystemen in der pflegerischen Versorgung. Ausgehend von
den Erfahrungen in diesen konkreten Innovationsprojekten wird untersucht, wie in Versorgungseinrichtun-
gen ein nachhaltiges Innovationsmanagement fiir Pflegetechnologien gestaltet werden kann. Dabei werden
auch Ansatze zum Umgang mit ethischen Fragestellungen sowie mit der Digitalisierung verbundene Anfor-
derungen an Aus- und Weiterbildungskonzepte untersucht.

Dariber hinaus wurde eine explorative Mix-Method Studie zum Einsatz des Projektionssystems ,Qwiek.up’
bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen durchgefiihrt. Neben einer Erhebung zu den bendtigten und
bereits vorhandenen Organisationsstrukturen werden vor allem auch der Nutzen sowie mogliche Entlas-
tungspotenziale fur die Pflegenden sowie die Effekte auf die Patient*innen untersucht. Die Ergebnisse ha-
ben aufgezeigt, dass besonders der Einsatz des audio-visuellen Projektionssystems auf einer neurologi-
schen Intensivstation vielversprechende Ergebnisse erzielt hat. So wurde beispielsweise berichtet, dass sich
besonders unruhige, intensivpflichtige Patientinnen und Patienten mithilfe dieser Technologie beruhigen
lieRen und auf die gezeigten Szenen, z.B. einen Waldspaziergang mit Vogelgezwitscher fokussierten und
diese in der Folge auch wiederholt einforderten. Diesen Ergebnissen folgend wird der Qwiek.up nun auf
verschiedenen Normal- sowie Intensivstationen in Einsatz untersucht.

Der Einsatz von Bed-Exit-Systemen bezieht sich auf Patient*innen mit temporare oder chronische Beein-
trachtigung kognitiver Funktionen. Eine hdufig beobachtbare Verhaltensweise der Betroffenen ist ein Be-
wegungsdrang, der sich u.a. im Aufstehen aus dem Bett manifestiert. Dies kann ein Risiko fir die Patient*in-
nen und eine grolRe Herausforderung fiir die Pflegefachpersonen darstellen. Technologien, die Bettaus-
stiege erfassen (Bed-Exit-Systeme), wird das Potential zugeschrieben, eine Unterstiitzung fiir Pflegefach-
personen zu sein. Die Pflegeperspektive ist in diesem Kontext jedoch wenig erforscht. Das Ziel dieser Studie
bestand darin, Einsatzmoglichkeiten eines Bed-Exit-Systems im Krankenhaus und potentielle Auswirkungen
auf das Belastungsempfinden von Pflegefachpersonen zu untersuchen. Methoden: In einer explorativen
monozentrischen Studie wurden Gruppendiskussionen mit Pflegefachpersonen zum Einsatz des Bed-Exit-
Systems ,, Actilog Basic S“ durchgefiihrt. Die Analyse erfolgte mit einem qualitativen Ansatz. Die Evaluation
des Bed-Exit-Systems zeigt einerseits Potentiale und Grenzen eines solchen Systems in der Betreuung von
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kognitiv beeintrachtigten Patient*innen mit Bewegungsdrang auf und gibt andererseits Hinweise auf gene-
relle Gelingensfaktoren fiir eine erfolgreiche Implementierung von technischen Hilfsmitteln in der Akut-
pflege. Damit sich das Belastungsempfinden von Pflegefachpersonen nachhaltig reduziert und der Hilfsmit-
teleinsatz zu einem verbesserten Patient*innen-Outcome fiihrt, missen die Kriterien des Technologieein-
satzes unter Einbindung der Mitarbeiter*innenperspektive klar definiert und bericksichtigt werden.

Patienten auf geriatrischen Stationen sind aufgrund ihrer Grunderkrankungen und therapeutischen Ein-
griffe haufig in ihrer Mobilitat eingeschrankt. Folglich besteht fiir sie ein erhéhtes Risiko von Stilirzen oder
der Entwicklung von Druckgeschwiiren. Obwohl die Standardpflegeprotokolle darauf abzielen, diese Risi-
ken anzugehen, kann es in Einzelfallen immer noch vorkommen, dass ihnen entweder zu viel oder zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird.

Um dieses Problem anzugehen, hat das Zentrum fiir die Umsetzung von Pflegeinnovationen Freiburg das
Sensorsystem Mobility Monitor (MoMo) eingefiihrt. Dieses System erfasst und visualisiert die Bewegungen
der Patienten im Bett und liefert dem Pflegepersonal in Echtzeit Informationen Gber die Haufigkeit der
Bewegungen und das Aufstehen aus dem Bett. Durch die Uberwachung dieser Parameter kann das Pflege-
personal sofort eingreifen, wenn ein Patient fiir eine vordefinierte Dauer in einer nicht unterstiitzenden
Position immobil bleibt oder wenn ein tatsachlicher oder bevorstehender Bettausstieg erkannt wird. Die
hier vorgestellte Studie konzentriert sich in erster Linie auf die Erforschung der Vorteile und Herausforde-
rungen, die mit der Nutzung von Informationen zum Bettausstieg verbunden sind. Das Forschungsprojekt
ist als monozentrische explorative Evaluationsstudie mit einem Mixed-Methods-Ansatz konzipiert, die auf
einer geriatrischen Station des Universitatsklinikums Freiburg durchgefiihrt wurde. Die Studiendauer er-
streckte sich tiber 24 Wochen und war in zwei Erhebungsphasen unterteilt. Unter anderem wurde zu Beginn
und am Ende des Einsatzes jeweils eine Gruppendiskussion zur Exploration der Zielkriterien der Studie
durchgefihrt. Die Auswertung der Gruppendiskussionen erfolgte mit Hilfe einer strukturierenden Inhalts-
analyse und selektiv mit der dokumentarischen Methode, um die Dynamik innerhalb der Diskussionen zu
erfassen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die Implementierung eines symptomorientierten Nutzungsalgo-
rithmus ein moglicher Weg sein kdnnte, um der Heterogenitadt innerhalb der Gruppe der Patienten mit
kognitiven Beeintrdchtigungen besser gerecht zu werden. Die Entwicklung von Routinen, nicht nur beim
Pflegepersonal, sondern auch bei anderen Berufsgruppen, und technologische Verbesserungen wie ein-
stellbare Tag- und Nachtmodi sowie ein Zugang zu detaillierten Benachrichtigungen (z. B. Glber mobile Ge-
rate) kénnten den Mehrwert des Systems aus Sicht des Pflegepersonals erhéhen und zu einer langfristigen
Nutzung beitragen.

Im Projekt DIDEM (Digitale Technologien fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz) werden ebenfalls
neue Ansatze zum Einsatz digitaler Technologien in der Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) ent-
wickelt und evaluiert, wobei die Lebensqualitat der MmD und pflegender Angehdriger im Fokus steht. Das
Projekt folgt einem nutzerorientierten und praxisbasierten Ansatz, der davon ausgeht, dass die Entwicklung
von Pflegetechnologien nur bei einer durchgangigen Erprobung im Feld erfolgreich sein kann. Durch um-
fassende Vorarbeiten an der HFU wird dabei die Realisierung praxistauglicher Demonstratoren fiir die zu
untersuchenden Ansatze sichergestellt. Die Umsetzung des Gbergreifenden Ziels des Projektes, also die Ver-
besserung der Versorgung von Menschen mit Demenz durch die Entwicklung neuartiger digitaler Pflege-
technologien, erfolgt in miteinander verkniipften Teilprojekten. Fiir MmD werden dabei klang- und musik-
bezogene interaktive Medien sowie Kl-gestlitzte Ansatze fiir die soziale Betreuung untersucht. Fir die Un-
terstitzung von pflegenden Angehorigen wird ein virtueller Coach entwickelt. Die technischen Entwick-
lungsprojekte werden dabei in einem partizipativen Ansatz mit Nutzer*innen durchgefiihrt und pflegewis-
senschaftlich begleitet.
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Kontakt:

Prof. Dr. Peter Konig

Pflege- und Rehabilitationsmanagement

Fakultdt Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft

Leiter Multiprofessionelles SkillsLab, Institut Mensch, Technik, Teilhabe (IMTT) - Vorstand
Hochschule Furtwangen |

Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen im Schwarzwald

Tel. +49 07723-920-2955

E-Mail peter.koenig@hfu.eu

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/peter-k%C3%B6nig-500b94238/
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Einbindung der Pflege in die Telematikinfrastruktur

Bruno Ristok
C&S Computer und Software GmbH

Der Vortrag beschaftigt sich mit den praktischen Erfahrungen der Einbindung der Pflege in die Telema-
tikinfrastruktur (Tl). Ausgehend von einem kurzen Blick auf die bisherige Entwicklung liegt der Schwer-
punkt des Vortrages auf dem Nutzen der Tl fir die verschiedensten Stakeholder sowie praktischen Erfah-
rungen.

Worin liegt der Nutzen fiir die Klienten, die Pflegenden, die Pflegeeinrichtungen

- Versorgungskontinuitat

- Umsetzung regulatorischer Anforderungen (DSGVO, ...)

- Optimierung von Prozessen in der Pflege

- Einstieg in weitere nutzenbringende Anwendungen (TIM, Abrechnung, ...)

Praktische Erfahrungen

- Um den Nutzen der Tl heben zu kénnen miissen Prozesse verdandert werden

- Die Herausforderung der Einbindung liegt in den Prozessen

- Nutzen Sie die Zeit bis zur verbindlichen Nutzung der Tl, um |hre Prozesse anzupassen

- Nutzen Sie die Erfahrungen anderer und organisieren Sie eine kontinuierliche Prozessbegleitung

ITiV Projekt

Die C&S Computer und Software GmbH realisiert seit 1.4.2023 gemeinsam mit dem Pflegewerk Berlin
GmbH das nach § 125 SGB XI geférderte Type B Projekt ,, ITiV“.

Das Projekt ITiV hat zum Ziel, die intersektorale Kommunikation tiber die Telematikinfrastruktur bei der
Versorgung pflegebediirftiger Menschen in der Versorgungsregion Berlin Nordost zu erproben. Schwer-
punkt ist das Entlass- und Uberleitungsmanagement. Im Mittelpunkt des Projektes steht die praktische
Umsetzung des digitalen Versorgungsplans, der fiir eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung der Pfle-
gedienste mit den anderen beteiligten Akteuren sorgen soll. Des Weiteren soll das neue Pflegeinforma-
tionsobjekt (P10) Uberleitungsbogen erprobt werden, welches nach einem Krankenhausaufenthalt die
Weitergabe wichtiger pflegerelevanter Informationen vom Krankenhaus an die beteiligten Einrichtungen
sicherstellen soll. Die Ubertragung der Dokumente erfolgt mittels Kommunikation im Medizinwesen
(KIM), sowie behelfsweise Gber eine im Projekt genutzte Digitalisierungsplattform.

https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprojekte 125/b pro-
jekte 125/itiv.jsp

Der Referent:

Bruno F. Ristok, Studium der Wirtschafts- und Sozialwirtschaften sowie Informatik in Augsburg und Ha-
gen. Geschaftsfiihrender Gesellschafter der C&S Computer und Software GmbH sowie Leiter des C&S In-
stituts. Derzeitige Arbeitsschwerpunkte sind loTCare — das Internet der Dinge im Care Bereich, Das intelli-
gente Pflegezimmer, Gaia-X, Geschaftsmodelle und Finanzierungskonzepte im Bereich Pflege, Betreuung
und Gesundheit, Einbindung der Pflege in die Telematikinfrastruktur

Kontakt:
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Bruno Ristok

C&S Computer und Software GmbH

WolfsgalRchen 1

86153 Augsburg

Deutschland

Tel.: +49 821 2582-0

E-Mail: Brunoristok@cs-ag.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/bruno-ristok-351768152/
https://mcd.managingcare.de/telematik-infrastruktur-ti
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Onlinecampus Pflege - Digitalisierung lernen online

Prof. Dr. Anne Meifdner
Universitat Hildesheim, Verbundprojektleitung

Onlinecampus Pflege — Digitalisierung lernen online

In der beruflichen Pflege werden Technologien kontrovers diskutiert und zunehmend in der Pflegepraxis
eingesetzt. Die Starkung und Forderung digitaler Kompetenzen gewinnt an Bedeutung und es besteht ein
hoher Bedarf an berufsfeldspezifischen digitalen Kompetenzen (Ammenwerth und Kreyer 2017; Carretero
et al. 2017; Hulsken-Giesler 2010; Kriegel 2017). Empfohlen wird, Kompetenzen fiir beteiligte Akteursgrup-
pen zu definieren und diese in die berufliche Bildung zu integrieren (Telieps et al. 2022).

Fir die Akteursgruppe der beruflich Pflegenden entwickelt, erprobt und evaluiert das vom Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der INVITE Foérderlinie geforderte Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekt Onlinecampus Pflege ein digitales Weiterbildungsangebot fiir beruflich Pflegende mit
dem Ziel, den Umgang mit digitalen Anwendungen in der Pflegepraxis kompetenzorientiert zu férdern und
zu starken. Begleitet von einem iterativen Entwicklungs- und Forschungsprozess wird das Lernangebot auf
die Bedarfe beruflich Pflegender in der Pflegepraxis abgestimmt. Die Lerninhalte werden in kurzen Lernein-
heiten, sogenannten ,Learning Nuggets” mediendidaktisch aufbereitet und auf der Weiterbildungsplatt-
form Onlinecampus Pflege kostenfrei und On-Demand zur Verfligung gestellt. Ein systemimmanenter Eva-
luationsbogen ermdoglicht eine niedrigschwellige Beteiligung der Pflegenden an der kontinuierlichen Wei-
terentwicklung des Weiterbildungsangebots mit Hilfe aussagekraftiger Evaluationen.

So konnten in der ersten Erprobungsphase des Weiterbildungsangebots bis September diesen Jahres 221
Teilnehmende und 71 (davon 55 vollstandige) Evaluationen per Fragebogen auf dem Onlinecampus Pflege
verzeichnet werden. Zusatzlich werden Gruppeninterviews erfolgreich durchgefihrt.

Die bisherigen Evaluationsdaten spiegeln das Profil der Teilnehmenden, die Technikbereitschaft, die Ge-
brauchstauglichkeit des Weiterbildungsangebots und die Wirksamkeit des mediendidaktischen Lernarran-
gements wider. Die Auswertung dieser Daten zeigt ein vielversprechendes Potenzial des Lernangebots fiir
die Zielgruppe und dass Online-Weiterbildungen fir beruflich Pflegende eine echte Alternative darstellen.
Der Vortrag berichtet liber Erkenntnisse aus dem Projekt und damit verbundene Potentiale.

Projektteam:

Prof. Dr. Anne MeiRner!, Gesa Borcherding?, Prof. Dr. phil. Manfred Hiilsken-Giesler?, Viktoria Hiirten?,
Prof. Dr. rer. nat. Monique Janneck?, Dr. Tina John3, Anna Lena Méller3, Joscha Niederschirp?, Jennifer
Pengel?, Stephanie Wullf"

tUniversitat Hildesheim, Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik, UHi, Hildesheim
2Universitat Osnabriick, Institut fiir Gesundheitsforschung und Bildung, UOS, Osnabriick
3Technische Hochschule Liibeck, Institut fiir Interaktive Systeme, THL, Liibeck

Kurzinformation zum Onlinecampus Pflege: Ein Weiterbildungsangebot fiir beruflich Pflegende

Der Onlinecampus Pflege ist ein kostenfreies, innovatives, digitales, offenes und mobil zugangliches Wei-
terbildungsangebot fiir die berufliche Pflege mit dem Ziel, den Umgang mit digitalen Anwendungen in der
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Pflegepraxis kompetenzorientiert zu férdern und zu starken. Insbesondere der Einsatz digitaler und tech-
nischer Systeme steht im Fokus des Onlinecampus Pflege. Teilnehmende erhalten nach erfolgreichem Ab-
schluss ein Zertifikat und kénnen Fortbildungspunkte fiir die Registrierung beruflich Pflegender erwerben.

Das Forschungs- und Verbundprojekt (Forderkennzeichen 21INVI09) ist ein BMBF-Forschungsprojekt im
Rahmen des Innovationswettbewerbs INVITE und hat eine Laufzeit von 36 Monaten (01.05.2021 —
30.04.2024). Die Universitat Hildesheim (Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik | Prof. Dr. Anne
MeilRner) flhrt das Projekt gemeinsam mit der Technischen Hochschule Libeck (Institut fir Interaktive
Systeme | Prof. Dr. Monique Janneck) und der Universitdat Osnabrick (Institut fir Gesundheitsforschung
und Bildung, Fachgebiet Pflegewissenschaft | Prof. Dr. Manfred Hiilsken-Giesler) durch. Weitere Informa-
tionen zum Forschungs- und Entwicklungsprojekt finden Sie auf unserer Website: www.onlinecampus-

pflege.de.

Kontakt:

Prof. Dr. Anne MeiRner

Universitat Hildesheim

Fachbereich Erziehungs- und Sozialwissenschaften
Institut fur Sozial- und Organisationspadagogik
Universitatsplatz 1

31141 Hildesheim

Tel: 05121/883-11712

E-Mail: anne.meissner@uni-hildesheim.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/prof-dr-anne-mei%C3%9Fner/

Ausgewabhlte Literatur:

Ammenwerth, Elske; Kreyer, Christiane (2017): Digitale Lernwelten in der Pflege. In: Karl-Heinz Sahmel (Hg.): Hoch-
schuldidaktik der Pflege und Gesundheitsfachberufe. 1. Aufl. 2018. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, S.
155-169.

Carretero, Stephanie; Vuorikari, Riina; Punie, Yves (2017): DigComp 2.1. The digital competence framework for citi-
zens with eight proficiency levels and examples of use. Luxembourg (EUR, Scientific and technical research series).
Online verfligbar unter https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC106281/web-digcomp2.1pdf
(online).pdf, zuletzt gepriuft am 29.04.2023.

Hilsken-Giesler, Manfred (2010): Technikkompetenzen in der Pflege — Anforderungen im Kontext der Etablierung
Neuer Technologien in der Gesundheitsversorgung. In: Pflege&Gesellschaft 4, S. 330-352. Online verfiigbar unter
https://dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uploads/2017/07/PG-4-2010.pdf , zuletzt geprift am 29.04.2023.

Kriegel, Johannes (2017): E-Health Service Development Loom — Geschaftsmodellentwicklung fir E-Health-Dienst-
leistungen. In: E-Health-Okonomie: Springer Gabler, Wiesbaden, S. 531-555. Online verfiigbar unter
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-10788-8 28.

Telieps, Johanna; Peters, Miriam; Falkenstern, Malte; Saul, Surya (2022): Kompetenzen fiir die Digitalisierung in der
pflegeberuflichen Bildung. Bonn: Bundesinstitut fur Berufsbildung (Wissenschaftliche Diskussionspapiere / Bundesin-
stitut fir Berufsbildung, Heft 239). Online verfigbar unter https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichun-
gen/de/publication/download/18095 .
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Digitale Lehre in der Pflegefortbildung - Herausforderung oder Ressource

Katharina Wettich-Hauser
Qualitat Gesundheit Organisation

Coachingzirkel fiir Fiihrungskrdfte und péddagogische Pflichtfortbildungen fiir Praxisanleiter*innen funktio-
nieren digital und barrierearm mindestens genau so effektiv und effizient wie in bekannten analogen Set-
tings!

Spatestens seit der Corona Pandemie haben wir digital aufgeristet und gelernt mit verschiedensten on-
line-tools umzugehen.

Dezentrale Trager mit Standorten weit abgelegen haben kaum die Méglichkeit, lhre Mitarbeiter gemein-
sam in der Fort- und Weiterbildung oder im Gruppencoaching zu versammeln. Das ist auch noch nach der
Pandemie so!

Die Moglichkeit einer online-Konferenz bietet sich an. Jedoch sind einige Regeln vorher zu klaren. Ver-
trauen z.B. ist wichtig, damit die Mitarbeiter*innen auch von zuhause teilnehmen kénnen. Technische Vo-
raussetzungen, wie eine eigene E-Mail-Adresse in der Einrichtung fir Infos vor, wahrend und nach der
Veranstaltung mit Zugriff aus dem Home-Office sind hilfreich und bieten weiteres Potential fiir das ,,gren-
zenlose Arbeiten®.

Methodisch entbehrt das Online-Format allenfalls die gemeinsame Kaffee-Pause.

Der Vortrag zeigt Beispiele, wie Methoden, die man friiher nur aus analogen Settings im Konferenzraum
kannte, auch digital und barrierearm funktionieren. Die Teilnehmer*innen missen nicht vorher eine be-
stimmte Medienkompetenz erwerben.

Der Tag am Bildschirm ist interessant, personlich und nachhaltig.

Der Tag am Bildschirm bereichert, gibt Visionen Raum und setzt Prozesse in Gang.
Die Referentin:

Katharina Wettich-Hauser, Dipl. Pflegewirtin, Pflegefachperson

Meinen beruflichen Werdegang habe ich als Kinderkrankenschwester begonnen, als Stationsleitung fort-
gesetzt, mit Leidenschaft mein Team und meine jeweilige Organisation entwickelt. Dabei immer gern
mein Wissen und meine Erfahrung geteilt mit Azubis, Studierenden, Praktikanten. Meine eigene Weiter-
entwicklung habe ich nie aus den Augen verloren. Daher kann ich mich auch so nennen: Dipl. Pflegewirtin
(Wissenschaftlerin mit Schwerpunkt Bildung und Beratung), Mentorin flr Pflegeberufe, Entspannungspa-
dagogin, Public Health — Gesundheitsforderin fiir Pflegeberufe in der EU, Qualitatsbeauftragte, Qualitats-
managerin, Losungsorientierte Beraterin und Supervisorin, Lego® Serious Play® Facilitator.

Seit fast 10 Jahren widme ich mich meiner gréRten beruflichen Leidenschaft: mit meinen Klienten deren
Handlungsspielraume herausfinden, fordernde und belastende Faktoren im Arbeitsalltag zu erkennen und
mit kreativen Methoden ihren Arbeitsalltag lustvoller, gestinder und erfolgreicher zu gestalten!
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Kontakt:

Katharina Wettich-Hauser

Josef-Werner-Stralle 14a

69151 Neckargemiind

Tel. +49176/51049506

https://wettich-hauser.de/

E-Mail: wettich-hauser@t-online.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/katharina-wettich-hauser-78b538286/
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Skills Lab und digitale Lerntools - Moglichkeiten, Nutzen und Grenzen

Kirsten Ahrens
Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen, Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen,
wissenschaftliche Mitarbeiterin

Skills Lab und digitale Lerntools — Moglichkeiten, Nutzen, Grenzen

Digital sind wir alle (oder?) - von daher stellt sich die Frage nach der Digitalisierung auch in der (Pflege-)
Lehre nicht grundsatzlich. Digitale Tools wie z.B. Lernplattformen sind in der Lehre nicht mehr wegzudenken
und erleichtern Lehrenden und Lernenden gleichermalien die Organisation, den Wissenserwerb, das Festi-
gen von Wissen und die Reflektion des erworbenen Wissens.

Im Skills- und Simulationszentrum wird zwischen dem Fertigkeitentraining —also dem Erlernen und Anwen-
den von einzelnen Fertigkeiten (Skills) bzw. vorstrukturierten Handlungsketten und dem Arbeiten in simu-
lierten Situationen unterschieden. Hier werden dann Wissen und Fertigkeiten Gbertragen, Entscheidungen
mussen getroffen und Handlungen adaptiert werden.

Subjektorientierung, Kompetenzorientierung und exemplarisches Lernen sind als Grundsatze fiir die gene-
ralistische Pflegeausbildung definiert worden.

Unbestritten findet die wirksamste Form exemplarischen Lernens in der Praxis statt — doch st6t man hier
aufgrund der fehlenden personellen Ressourcen in der Anleitung aber auch Faktoren wie die Nichtverfiig-
barkeit von ,,passenden” Situationen und auch der Patientensicherheit an natiirliche Grenzen.

Diese letzten beiden Faktoren spielen im Skills- und Simulationszentrum eine untergeordnete Rolle. Die
Sicherheit ist ein Ziel und wird u.a. durch Trainings im Bereich CRM (Crew Ressource Management) erganzt,
im geschitzten Rahmen des Skills- und Simulationszentrums kann eine Situation aber so oft gelibt werden,
bis die Sicherheit vorhanden ist. Abhdngig von der Ausstattung und den Umgebungsfaktoren wird hier zu-
dem eine groRe Realitdtstreue der Settings erreicht, die z.B. auch eine Ubertragbarkeit von einem Fall im
Krankenhaus auf das ambulante Setting moéglich macht — dazu geht man einfach in den nachsten Raum.

Digitale Tools und Angebote fiir die Vorbereitung wie Vorwissenstests, Checklisten, Videos die gesammelt
auf einer Lernplattform zur Verfligung stehen und die fiir die Nutzung im Training auf Tablets herunterge-
laden werden konnen unterstitzen die eigenstandige und zeit-/ortsunabhangige Vorbereitung und Nach-
bereitung.

Neben Low-Fidelity-Simulatoren und technischen Geraten z.B. bei der Infusionstherapie und Monitorring
werden sog. High-Fidelity-Simulatoren eingesetzt. Simulationen werden per Audio-Video aufgezeichnet
und im Debriefing nachbesprochen.

Digitale Anwendungen wie Virtual- oder Augmented-Reality werden in der Lehre und auch beim Training
praktischer Fertigkeiten erganzend oder auch ausschlieRlich anstelle von Praxistrainings eingesetzt. Pro-
jekte wie ViRDiPA (Hochschule Bielefeld), Heb@AR (Hochschule fir Gesundheit Bochum) oder auch das
Tool SimCapture (Laerdal) sowie CoNurse (CogNuse, u.a. Bamberger Akademien) zeigen, dass Wissen ge-
festigt und auch Handlungsabladufe gelibt und perfektioniert werden kénnen. Unabhangig von der raumli-
chen Ausstattung, von der Anwesenheit von Lehrenden — alleine mit technischen Geraten.
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Die Frage nach den Grenzen der digitalen Lerntools — unabhdngig vom Einsatzort oder vom kombinierten
bzw. solitdren Einsatz — stellt sich vor allem dann, wenn es an Ressourcen geht. Welche Ausbildungsstatte
— Pflegeschule oder Hochschule — hat dauerhaft die personellen und finanziellen Ressourcen, um die Hard-
und Software fir digitale Tools anzuschaffen, Szenarien zu entwerfen und weiterzuentwickeln? Sind dann
im Wettbewerb um Auszubildende und Studierende nur die Ausbildungsstatten vorne dabei, die sich das
leisten kdnnen?

Eine weitere Grenze ist in den zu erwerbenden Kompetenzen zu finden: Interaktion und Kommunikation
sind ebenso wie Empathie Kernkompetenzen fiir professionell Pflegende. Die Fahigkeit zur kritischen Re-
flektion im Sinne eines aktiv-ethischen Handelns ergibt sich u.a. aus Erfahrungen der Praxis und dem aktiven
Austausch untereinander. Diese komplexen Anforderungen lassen sich in einer virtuellen Welt oder kom-
plett digitaler Lernumgebung nur schwer umfassend darstellen und trainieren. Den Umgang mit Menschen
kann Virtualitat nicht umfanglich ersetzen.

Digitale und virtuelle Lerntools faszinieren Studierende, sind zeit- und ortsunabhangig und sind z.B. mit der
Moglichkeit Handlungsketten in einer Situation beliebig oft zu wiederholen eine zuverlassige Moglichkeit
das geforderte exemplarische Lernen anzubahnen und zu unterstiitzen.

Die spannende Frage ist, wieviel Digitalitat und Virtualitat in der Pflegeausbildung bzw. dem Pflegestudium
sinnvoll, machbar und angebracht ist um die praktischen Skills, Verhaltensweisen und Kompetenzen zu trai-
nieren, die Pflegefachpersonen fiir ihre (hoch-)komplexe Tatigkeit benétigen. Hier ist in Zukunft auf jeden
Fall Sensibilitdt und Kompetenz gefragt, um nicht von der Digitalisierung getrieben zu werden — sondern
um digitale Tools sinnvoll, effektiv und zielgerichtet einzusetzen. Eine Herausforderung — neben vielen an-
deren!

Die Prasentation und Literatur kénnen tber den Veranstalter/die Referentin angefordert werden.
Die Referentin:

Kirsten Ahrens, Diplom-Pflegewirtin (FH), Fachkrankenschwester Andsthesie und Intensiv, RN. Weiterbil-
dungen zum Systemisch-l6sungsorientierten Business Coach (DBVC/IOBC) und CRM-Simulations-Instrukto-
rin (InPASS). Langjahrige berufliche Tatigkeit als Fihrungskraft im Gesundheitswesen.

Praxisreferentin im Studiengang Pflege an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
(HWG LU) mit Schwerpunkt im interprofessionellen Skills- und Simulationszentrum Pflege und Hebam-
menwissenschaft:

e Konzeption und Durchfiihrung der Trainingseinheiten und Simulationen
e Schulung und Begleitung von Lehrenden
e Verantwortung fiir konzeptionelle Weiterentwicklung und Organisation

Lehre in den Gesundheitsstudiengangen: Betriebswirtschaftslehre, Gesundheitsékonomie und Personal-
Organisations- und Qualitatsmanagement.

Das Skills- und Simulationszentrum der Studiengidnge Pflege und Hebammenwissenschaft an der HWG
LU:

Studierende beider Studiengange werden liber das gesamte Studium in lehrveranstaltungsbegleitenden
Skillstrainings und Simulationen auf die Praxis vorbereitet und auch aus der Praxis abgeholt. Wahrend der
Praxisphasen finden ebenfalls Begleitseminare im Skills- und Simulationszentrum statt, Situationen aus
den Einsatzen werden hier aufgearbeitet und das Handeln reflektiert. Fiir die Arbeit stehen aktuell 5 Lehr-
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und Trainingsrdume mit unterschiedlichen Settings (Akutpflege, KreiRsaal, Hauslichkeit, Langzeitpflege)
zur Verfligung. Eine Erweiterung des Raumangebots und der Ausstattung ist 2024 geplant.

Die Rdume sind der Realitdt angepasst und kdnnen flexibel verandert werden. Es stehen neben Pflege-
puppen und verschiedenen Modellen (Geburtsmodelle, i.v. und Blutdruck-Trainingsarme etc) auch High-
Fidelity-Simulatoren fiir Geburtshilfe und Pflege zur Verfligung.

Der primarqualifizierende Studiengang Pflege — Hochschulische Ausbildung fiir die Arbeit am zu Pflegen-
den:

In 7 Semestern erwerben Studierende unter der Gesamtverantwortung der Hochschule den Berufsab-
schluss Pflegefachfrau/-mann und den akademischen Grad des Bachelor of Science. An den 3 Lernorten
Hochschule, den kooperierenden Praxiseinrichtungen und dem Skills- und Simulationszentrum werden
insgesamt Uber 4600 Stunden theoretisches und praktische Wissen fiir den Umgang mit hochkomplexen
Pflegesituationen vermittelt. Im Rahmen des Studiums werden zusatzliche Fachkompetenzen z.B. als
Wundexperte (ICW) erworben.

Kontakt:

Kirsten Ahrens

Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen

Maxstralle 29

67059 Ludwigshafen

Tel: 0621/5203-513

E-Mail: Kirsten.Ahrens@hwg-lu.de

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/kirsten-ahrens-a3688616b/
Website: https://www.hwg-lu.de/studium/bachelor/pflege-studieren
Instagram: pflegestudieren
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Videovisite im Pflegeheim - Ressource fiir professionelles Pflegehandeln

Daniel Sheperd Parker & Oliver Beier
Stiftung kreuznacher diakonie

Konzeptentwicklung zur telemedizinischen Versorgung von Seniorinnen und Senioren in der Region
Soonwald-Nahe

Im Marz 2021 wurde in der Seniorenhilfe der Stiftung kreuznacher diakonie das Projekt ,Konzeptentwick-
lung zur telemedizinischen Versorgung von Seniorinnen und Senioren in der Region Soonwald-Nahe” ge-
startet. In dem Projekt sollte erprobt werden, ob eine arztliche Hausarztvisite in stationaren Einrichtungen
und in der ambulanten Versorgung eine Verbesserung der medizinischen und pflegerischen Versorgungssi-
tuation im landlichen Raum bringen wiirde.

Davon ausgehend, dass die hausarztliche Versorgung sich in den letzten Jahren insbesondere im landlichen
Raum verschlechtert hat, aufgrund der weniger werden Hausarztpraxen und der gleichzeitig steigenden
Lebenserwartung, sowie einer steigenden Anzahl multimorbiden alteren Menschen, sind alternative Ver-
sorgungsformen dringend notwendig. Ein Teil davon kann die telemedizinische Versorgung in Form von
Videovisiten sein. Um dies zu testen und um Chancen und Risiken zu erkennen, sollen mind. 50 Videovisiten
im Projektzeitraum durchgefiihrt und ausgewertet werden. Neben der intern durchgefiihrten Auswertung,
die den Fokus auf die Funktionalitat legt, wird zur Feststellung der Akzeptanz bei Bewohner*innen und
Mitarbeiter*innen das Projekt zudem wissenschaftlich begleitet und in einem Lehrforschungsprojekt doku-
mentiert. Aus den dadurch gewonnenen Erkenntnissen soll dann ein Konzept erstellt werden, dass es wei-
teren Einrichtungen und Dienste ermdoglicht, eine Einfihrung der Videovisite einzufihren und umzusetzen.

Als stationdre Einrichtung wurde das Haus Bergfrieden in Kirn gewabhlt, eine Einrichtung mit 70 vollstatio-
naren Pflegeplatzen. Als arztlicher Kooperationspartner konnte ein vor Ort ansassiger Hausarzt gewonnen
werden, der bereit ist, die Videovisiten bei seinen Patienten in der Einrichtung zu begleiten. In der ambu-
lanten Versorgung waren die Dienststellen der Stiftung kreuznacher diakonie in Kirchberg und Biichenbeu-
ren vorgesehen.

Vor Projektstart wurde bereits festgelegt, dass bei der Hardware I-Pads der FA Apple genutzt werden sollte.
Bei der Auswahl der Software hat man auf die Erfahrungen eins anderen Projekts in der Stiftung kreuzna-
cher diakonie zurlickgegriffen und sich auf das Programm doccura der Bayrischen TelemedAllianz UG geei-
nigt.

Ablauf:

Das Projekt ist dann im Marz 2021 gestartet, mit Erstellung des Phasenplanes und eine Projektskizze. In der
Projektskizze sind folgende Punkte beschrieben:

e Projekttitel und Dauer

e Versorgungsziel und vorgesehene MalRnahme
e Methodik

e Beschreibung der Ausgangslage

o Ziele des Konzeptes

e MaRnahmen

e Indikatoren zur Zielerreichung

e Relevanz und Potentiale
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Der Phasenplan stellte den zeitlichen Ablauf dar, der Unterteilt ist in die Vorbereitungs-, Durchfiihrungs-
und Evaluationsphase.

In der Durchfiihrungsphase wurden die Mitarbeiter im Umgang mit der Hard- und Software geschult. Fest-
legen einer Struktur zum Ablauf einer Visite, die die Terminabsprache, das Thema und Ziel, sowie die Do-
kumentation beinhaltet. Einbinden weitere Arzte (Haus- und Fachirzte), um méglichst viele Visiten durch-
flihren zu kénnen. Ab Ende 2021 waren dann die ersten Videovisiten geplant, die dann im Laufe des Jahres
2022 ggf. angepasst weitergefiihrt werden sollte. Im 4ten Quartal 2022 war dann geplant, dass Umset-
zungskonzept zu erstellen.

Das Projekt wurde von Studierenden der HWG-LU, FB IV im Rahmen einer Lehrforschungsarbeit begleitet,
die Daten mit Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen erhoben.

Nach den Schulungen haben die Mitarbeiter*innen der Einrichtung, in Absprache mit dem kooperierenden
Hausarzt angefangen Videovisiten durchzufiihren. Anfanglich wurde die Fachpersonen eng begleitet und es
hat zeitnah nach der Videovisite ein kurzer Austausch stattgefunden. Durch die am Anfang haufiger statt-
gefundenen Visiten hat sich eine Routine etabliert und ersten Probleme konnten beseitigt werden. Regel-
maRige Schulungen in der Einrichtung und Hilfestellungen im Umgang mit der Technik bleiben notwendig
und muss bei der Einstellung des Konzepts beachtet werden.

Um noch mehr Sicherheit im Umgang mit der Videovisite zu bekommen, wurden neben den hausarztlichen
Videovisiten auch weitere Einsatzmoglichkeiten getestet, die in der der Projektskizze kurz beschrieben wur-
den. Unter anderem wurde eine externe Wundexpertin zur Beurteilung einer Wunde konsultiert und es
wurden interne Pflegevisiten mit dem QM-Stab durchgefiihrt.

Im Rahmen der oben beschriebenen Lehrforschungsarbeit wurden die Bewohner*innen und Mitarbei-
ter*innen von den Studierenden befragt. Die Befragungen fanden sowohl in der Einrichtung personlich statt
als auch in Form von Onlinefragebdgen. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Mitarbeiter*innen vom Nut-
zen Uberzeugt sind und die Bewohner*innen die Videovisite als Ergdnzung akzeptieren. Eine quantitative
und qualitative erweiterte Untersuchung im Rahmen einer Bachelor- oder Masterarbeit wurde zu diesem
Zeitpunkt nicht genutzt.

Erfahrungen:

Grundsatzlich haben die durchgefiihrten Videovisiten funktioniert. Sowohl technisch als auch in der Kom-
munikation unter den Beteiligten war die Form der Videovisite ein nutzbares Mittel. Es wurden zwar immer
wieder mal technische Probleme dokumentiert, diese konnten aber immer zeitnah und nach Riicksprache
behoben, bzw. erklart werden. Die technischen Probleme bezogen sich haufig auf die Verbindung der Tab-
lets mit dem WLAN in der Einrichtung. Es kam immer wieder mal vor, dass man die Verbindung manuell
herstellen musste, was gerade anfédnglich von den Mitarbeitern*innen nicht erkannt wurde. Hier bedarf es
interner Losungen, fir eine dauerhafte stabile Verbindung. Die Software wurde von den Mitarbeitern*in-
nen als einfach im Umgang wahrgenommen. Nach mehreren Schulungen waren die meisten Mitarbei-
ter*innen damit vertraut. Schwieriger empfanden die Mitarbeiter*innen die fehlende direkte Verkniipfung
zur Pflegedokumentation. Es gibt zwar in der Software die Moglichkeit den Bildschirm zu teilen und bspw.
die Medikamente aus der Pflegedokumentation dem Hausarzt zu zeigen, dies erfordert aber einen sehr
versierten Umgang mit den technischen Gegebenheiten und viel Ubung. Hier muss zukiinftig die Verkniip-
fung der Software zur Videovisiten und der Pflegedokumentation einfacher zu handhaben sein.
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Die Ruckmeldungen aus den Befragungen der Lehrforschungsarbeit waren sowohl bei den Bewohner*in-
nen als auch bei den Mitarbeiter*innen positiv. Der Arbeit und mit Ihren Ergebnissen und Methoden stehen
zur Verfligung.

Die Griinde der ortsansissigen Arzte, sich nicht an dem Projekt zu beteiligen konnte im Projektzeitraum
nicht geklart werden. Hierzu bedarf es ggf. auch einer weiterfiihrenden systematischen Befragung. In den
Regionen sollte versucht werden regelmaRig die Arzte aktiv anzusprechen und positive Erfahrungen trans-
parent zu veroffentlichen. Insgesamt wurden 55 Videovisiten durchgefiihrt und dokumentiert. Die Videovi-
siten konnten noch nicht als regelmaRige, wiederkehrende zusatzliche Visite etabliert werden. Hierzu ist
dann eine noch bessere Abstimmung mit dem Hausarzt notwendig.

Ausblick:

Die Form der Videovisite ist als ein erganzendes und funktionierendes Angebot flir Hausarzte, zusatzlich
zum Prasenzbesuch, fiir die Bewohner*innen zu sehen. Die Riickmeldung der Bewohner*innen sowohl an
die Mitarbeiter*innen als auch aus der Erhebung der Forschungsgruppe zeigten, dass die Videovisite als
geeignet angesehen wird.

Die Videovisite wird in der Einrichtung weiter fortgefiihrt und soll sich dort etablieren. Gleichzeitig wird
anhand des erstellten Konzeptes die Videovisite auf andere Einrichtungen ausgeweitet. Die Software zur
Videovisite muss besser mit der EDV-gestlitzten Pflegedokumentation verkniipft sein. Es werden Gesprache
mit dem Hersteller der Pflegedokumentation gefiihrt, die Moglichkeiten zur Visite per Video zur Verfiigung
stellen kdnnen.

Es gibt Projekte, die sich mit dem Einsatz von speziellen Brillen beschéaftigen, um das Videosignal mit einer
VR-Brille zu Gbertragen. Dies wiirde dem Pflegepersonal ermdglichen mit beiden Handen zu arbeiten. Den
Einsatz einer Videobrille sollte im weiteren Verlauf getestet werden.

Kontakt:

Oliver Beier

Seniorenhilfe
Organisationsentwicklung RLP
WaldemarstraRe 28

55543 Bad Kreuznach

Tel. 0671/605-3061
oliver.beier@kreuznacherdiakonie.de
www.kreuznacherdiakonie.de
LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/oliver-beier-8974alaa/
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Pflegeklassifikationssysteme in der digitalen Patienten-/Bewohnerakte

Sebastian Kraus
RECOM GmbH (ein Unternehmen der Thieme Gruppe)

Pflegeklassifikationssysteme in der digitalen Patienten-/Bewohnerakte

Die digitalen Transformationsbemiihungen im Gesundheitsbereich und insbesondere auch in der Pflege
haben viele Gesichter. Neben intelligent vernetzter Robotik, vielerlei Technikunterstiitzung sowie der Nut-
zung cyber-physischer Systeme stehen insbesondere Informations-, Kommunikations- und Dokumentati-
onstechnologien im Fokus. Noch liegt Deutschland mit Blick auf den Digitalisierungsgrad im internationalen
Vergleich meist auf den hinteren Platzen. Wird beispielsweise die EMRAM-Logik zugrunde gelegt, anhand
derer der Digitalisierungsfortschritt bei der Einfihrung von papierlosen, elektronischen Patientenakten und
Behandlungspfaden in den verschiedenen Bereichen eines Krankenhauses mittels einer Skala von 0 bis 7
angegeben wird, so lag Deutschland im Jahr 20172 mit einem Wert von 2,3. deutlich hinter dem europii-
schen Durchschnitt (3,6) oder Landern wie der Tiirkei (3,8) oder den USA (5,3).

Einen fir die Pflege zentralen Beitrag an einer erfolgreichen Etablierung und Umsetzung digitaler Patienten-
/Bewohnerakten wird die Nutzung von standardisierten Terminologien (Pflegeklassifikationssystemen) zur
Planung, Abbildung und Dokumentation des Pflegeprozesses leisten. Sie dienen nicht nur als wesentliche
Wissens- und Entscheidungsunterstiitzungssysteme, eine strukturierte und semantisch eindeutige Erfas-
sung, Dokumentation und Weitergabe aller Daten im pflegerischen Versorgungsprozess stellen zudem
hochrelevante Pramissen fir den ineinandergreifenden Einsatz digitaler Technologien in der Pflege dar,
wenn die angesprochenen Ansatze nicht nur isoliert voneinander auf eine von auRen ,,nicht ansprechbare”
Insellésung zurickgeworfen werden. Dringend erforderlich ist daher ein Umdenken weg von formular- bzw.
dokumentbasierten Digitalisierungsstrategien, hin zu daten- bzw. terminologiebasierten Ansatzen.

Pflegeklassifikationssysteme in digitalen Akten sind ebenso eine unumgangliche Bedingung, um Pflegenden
sowohl eine signifikante Entlastung im Rahmen der digitalen Dokumentation, der Pflegeprozessplanung
und anderer Inhalte zur Verfligung zu stellen, als auch um ihnen und anderen Stakeholdern eine fundierte
Unterstiitzung im Entscheidungsfindungsprozess zur Verfligung stellen zu kénnen. Angesprochen sind hier-
mit zwei Aspekte: Zum einen die Moglichkeit, die aus der regelhaften Pflegeprozessplanung und -dokumen-
tation mit einer Pflegeklassifikation generierten Zahlen, Daten und Fakten fiir verschiedenste Sekundar-
und Tertidrzwecke weiternutzen zu kdnnen und zum anderen, die standardisierten und eindeutigen Inhalte
einer Pflegeklassifikation mit anderen Konzepten, Instrumenten und Klassifikationssystemen verknipfen
zu kénnen (sog. ,Mapping“). Oft sorgt auch erst die Kombination dieser beiden Faktoren im Zusammenspiel
mit der Nutzung in digitalen Akten fiir im deutschsprachigen Raum vielerorts noch unbekannten Nutzenpo-
tenziale — insbesondere auch fiir die Pflegepraxis.

Die gegebene Vielfalt sowohl an verschiedenen Pflegeklassifikationssystemen als auch Softwarelésungen
allein im deutschsprachigen Raum bringt jedoch auch Herausforderungen mit sich. So muss insbesondere
fir einen abteilungs- und/oder sektoreniibergreifenden Datenaustausch sichergestellt sein, dass die Sys-
teme sowohl auf technischer Ebene (syntaktisch) als auch auf inhaltlicher Ebene (semantisch) zueinander

! Electronic Medical Record Adoption Model

2 Stephani, V., Busse, R., & Geissler, A. (2019). Benchmarking der Krankenhaus-IT: Deutschland im internationalen Vergleich. In J. Klauber et al.
(Eds.), Krankenhaus-Report 2019: Das digitale Krankenhaus. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, pp. 17-32.
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kompatibel sind und damit eine Interoperabilitdt auf allen Ebenen gegeben ist. Darliber hinaus unterschei-
den sich Pflegeklassifikationen auf verschiedenen Ebenen und sind zum gegebenen Zeitpunkt unterschied-
lich gut auf eine Anwendung im digitalen Kontext vorbereitet. Wesentliche Unterscheidungskriterien sind
etwa die Reichweite Im Pflegeprozess (Nur Pflegediagnosen wie bei NANDA-I? Nur Pflegeinterventionen
wie bei NIC? Alle Elemente zur Abbildung des Pflegeprozesses aus einem Guss wie bei ENP?), der jeweilige
Abstraktionsgrad (sog. Granularitat) der Inhalte, strukturelle Elemente sowie die jeweilige Eignung fir Gber
die Pflegeprozessplanung und -dokumentation hinausgehende Analysen und Auswertungen (z.B. Auf-
wandsdarstellung, Personalberechnung, u.v.m.).

Zusammenfassend ldsst sich festhaltend, dass mit den Digitalisierungsprozessen in der Pflege viele Chan-
cen- und Nutzenpotenziale verbunden sind, fiir deren Ausschépfung es jedoch zwingend die Nutzung ge-
eigneter Pflegeklassifikationssysteme braucht. Standardisierte Terminologien zur Pflegeprozessdokumen-
tation kénnten dabei kiinftig u.a. die Doppeldokumentation minimieren, Daten zur Versorgungsforschung
liefern, das pflegerische Outcome verbessern und liber automatisierte Prozesse neues Wissen generieren.
Dartiber hinaus kénnen sie als Wissensbriicke zwischen Theorie und Praxis unterstiitzen, indem evidenzba-
siertes Wissen praktikabel anwendbar zur Verfligung gestellt wird. Um allerdings die Nutzeneffekte optimal
ausschopfen zu kénnen, ist im Vorfeld eine eingehende Auseinandersetzung mit den verschiedenen Termi-
nologien und den eigenen Zielsetzungen unumganglich.

Der Referent:

Sebastian Kraus, M. Sc. Pflegewissenschaft, B.A. Pflegemanagement, Pflegefachperson

Nach Abschluss seiner Krankenpflegeausbildung im Jahr 2003 sammelte Herr Kraus mehr als sechs Jahre
Berufserfahrung in einem Akutkrankenhaus der Gberregionalen Schwerpunktversorgung auf einer neuro-
logischen Station mit Stroke-Unit. An der Katholischen Stiftungshochschule Miinchen schloss er 2011 sein
Pflegemanagement-Studium mit einer Bachelor-Arbeit zum Thema ,Menschen mit Demenz im Kranken-
haus“ ab, um sich anschlieRend dem Masterstudiengang Pflegewissenschaft an der Universitat Wit-
ten/Herdecke zu widmen. In seiner Masterarbeit mit Abschluss im Mé&rz 2015 untersuchte und pilotierte er
ein standardisiertes Instrument zur Erfassung und Bewertung der Zusammenarbeit von Angehdrigen mit
dem Pflegepersonal. Bei der RECOM GmbH liegen seine Arbeitsschwerpunkte neben der evidenzbasierten,
inhaltlichen Weiterentwicklung der Pflegeklassifikation European Nursing care Pathways (ENP) u.a. in der
Planung und Durchfiihrung von Validierungsstudien zu verschiedenen Praxisleitlinien von ENP. Zudem wer-
tet er ENP-bezogene Daten aus und bearbeitet die systematischen Verknlpfungen von ENP zu anderen
Konzepten, Systemen und Klassifikationen wie NANDA-I. Dariber hinaus ist er Mitautor mehrerer Fachpub-
likationen und als Referent auf verschiedenen Fachtagungen sowie als Lehrbeauftragter an verschiedenen
Hochschulen tatig. Herr Kraus ist seit Sommer 2016 stellv. Abteilungsleiter der Abteilung Forschung & Ent-
wicklung.

Kontakt:

Sebastian Kraus

Pflegewissenschaftler M.Sc., stellv. Leitung ENP® Forschung & Entwicklung

RECOM GmbH - ein Unternehmen der Thieme-Gruppe

LindenstraRe 17

85107 Baar-Ebenhausen

Tel. : +49 (0) 561 / 510919-70 @ 1

E-Mail: skraus@recom.eu Thleme RECOM
wWww.recom.eu
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Der Marktplatz der Moglichkeiten

Digitale Instrumente, Konferenzraum I

Onlinecampus Pflege - Digitale Kompetenzen fiir Pflegeberufe

Digitale Kompetenzen fiir Pflegeberufe

ONLINECAMPUS
=~ PFLEGE

[

Der Onlinecampus Pflege ist ein kostenfreies, innovatives, digitales, offenes und mobil zugédngliches Wei-
terbildungsangebot fiir die berufliche Pflege mit dem Ziel, den Umgang mit digitalen Anwendungen in der
Pflegepraxis kompetenzorientiert zu fordern und zu starken. Insbesondere der Einsatz digitaler und techni-
scher Systeme steht im Fokus des Onlinecampus Pflege. Uber erfolgreiches Lernen kénnen Teilnehmende
Fortbildungspunkte fiir die Registrierung beruflich Pflegender sammeln. Entsprechende digitale Zertifikate
werden ausgestellt.

\

Vor Ort erhalten Sie die Moglichkeit das Online-Weiterbildungsangebot auszuprobieren.

Neben dem Lernen und Ausprobieren konnen Sie lhre Fragen direkt an die Kolleginnen und Kollegen des
BMBF-Forschungs- und Entwicklungsprojektes richten.

Sie moéchten sich auf lhrem privaten Gerat anmelden, damit Sie den Onlinecampus Pflege auch mit nach
Hause nehmen kdnnen? Kein Problem! Melden Sie sich mit ihrem Smartphone oder einem anderen Endge-
rat an und nehmen Sie den Onlinecampus Pflege direkt vom Markt der Méglichkeiten mit nach Hause. Mit
dem kostenlosen Onlinecampus Pflege konnen Sie jederzeit und Gberall lernen. Lassen Sie sich inspirieren
und nutzen Sie die Moglichkeit, uns eine Riickmeldung zu diesem Weiterbildungsangebot zu geben.
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Testen Sie mit uns den Onlinecampus Pflege und tauchen Sie ein in das Thema: Digitale Kompetenzen fiir
die berufliche Pflege férdern und starken.

Kurzinformation zum Onlinecampus Pflege: Ein Weiterbildungsangebot fiir beruflich Pflegende

Das Forschungs- und Verbundprojekt (Férderkennzeichen 21INVI09) ist ein BMBF-Forschungsprojekt im
Rahmen des Innovationswettbewerbs INVITE und hat eine Laufzeit von 36 Monaten (01.05.2021 —
30.04.2024). Die Universitat Hildesheim (Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik | Prof. Dr. Anne
MeilRner) fiihrt das Projekt gemeinsam mit der Technischen Hochschule Libeck (Institut fiir Interaktive Sys-
teme | Prof. Dr. Monique Janneck) und der Universitat Osnabriick (Institut fir Gesundheitsforschung und
Bildung, Fachgebiet Pflegewissenschaft | Prof. Dr. Manfred Hiilsken-Giesler) durch. Weitere Informationen
zum Forschungs- und Entwicklungsprojekt finden Sie auf unserer Website: www.onlinecampus-pflege.de.

Projektleitung: Prof. Dr. Anne MeiRner

Anschrift:

Universitat Hildesheim

Fachbereich Erziehungs- und Sozialwissenschaften
Institut fir Sozial- und Organisationspadagogik
Universitatsplatz 1

31141 Hildesheim

E-Mail: oncapflege@uni-hildesheim.de

mir lernen?

0 ja O nein
B immer und lberall

H Willst Du mit
[x]
e

N

J

ONLINECAMPUS
PFLEGE

Digitale Kompetenzen fiir Pflegeberufe
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Pflegeplanung leicht gemacht - ENP Online
Die webbasierte Trainingsplattform fiir Ausbildung, Lehre und Beruf

ENP Online vereint berufspadagogische Aspekte und Pflegediagnostik auf anschauliche Art und Weise. Die
browserbasierte Lernplattform macht Pflegeplanung und -dokumentation auf Basis der Pflegefachsprache Eu-
ropean Nursing care Pathways (ENP) digital erlebbar und erlernbar.

Die webbasierte Trainingsplattform steht in einer kostenfreien Basisversion und in einer kostenpflichtigen Pre-
mium-Version zur Verfiigung. Die kostenfreie Basisversion erméglicht die Einsicht, das Suchen und Studieren
im gesamten ENP-Katalog ohne zeitliche Begrenzung und dient somit als praktischer ENP-Browser und Nach-
schlagewerk. Die Lizenzierung der Premium-Version ENP Online ergdnzt diese Grundfunktionen insbesondere
um das aktive Anlegen und Bearbeiten von Pflegeplanen. Zudem sind mit der Premium-Version das Speichern,
Exportieren und Importieren der erzeugten Pflegeplane sowie das Drucken und die Weiterbearbeitung zu ei-
nem spateren Zeitpunkt moglich. Durch die Export- und Importfunktion sowie einen optionalen Mailversand
des gespeicherten Pflegeplans aus der Anwendung heraus kdnnen bereits begonnene Pflegepldane auch auf
einem anderen Gerat weiterbearbeitet werden, denn ENP Online ist accountgebunden und nicht gerateabhan-

gig.

t{RECOM ENP Online Es enpsrowser @B Pllegepiine 8 Einsteungen @ +ite  (ENP 2 MeinenPOnine Q1
¥ Q KenName [ B Y

X X
O Kbrperpflege/Kleiden Der Patlent kann sich aufgrund einer Hemiplegie/-parese nicht selbststéindig waschen
£ Selbstfirsorgedefizit Kérperwaschung
Der Patient kann sich aufgrund einer B K R
&  Hemiplegie/-parese nicht selbststandig
aacino « Kann die nicht autsuchen

Der Patient kann sich aufgrund

 Schiaffe Lshmung auf der betroffenen Seite

g cingeschrinklar kirperfcher
Belastbarkeit nicht selbststindig
waschen « Apoplektischer Insuit
Der Patient darf sich bei der
Korperwaschung aufgrund einer
g Verminderten Herzleistung nicht .
anstrengen, es besteht ein 3
Selbstfiirsorgedefizit bel der ENP Online
Korperwaschung 3 % hung nach dem Bobath-Konzept durchfiihren
Der Patient kann sich aufgrund elner ist mit allen

&  Bewegungseinschrinkung nicht

cothatsshodin waschan Betriebssystemen &
Endgerdten
_— = nutzbar! Lediglich
Korperliche Lelstungstahigkelt ist gesteigert ein Webbrowser
Gelahmie € ist(sind) in L und Internet sind

il notwendig.

Fiihit die eigene Kérpermitte

© Welf Aaron/stack.adobe.com

1{RECOM

ENP Online

Pfiegeplanung

Kennt spastikreduzierende Bewegungsmuster und kann diese einsetzen
ifte ist in die integriert
Normale Bewegungsabliufe sind angebahnt

Verbesserung und Férderung der Wahmehmungsorganisation
Tonusregulation und Koordination im Rahmen von Alltagshandlungen wird gefordert
Wachheit und Wahmehmung sind gefdrdert

der Kb in

Kostenfrei registrieren

www.enp-online.org
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Keine technischen Hiirden

Flr ENP Online ist weder eine Installation noch ein Download nétig. Einzig eine Internetverbindung sowie ein
gangiger Browser sind technische Voraussetzungen, um die Inhalte auf www.enp-online.org nutzen zu kénnen.
Dariiber hinaus erfordert sowohl die kostenfreie als auch die kostenpflichtige Premium-Version von ENP Online
eine Registrierung (mit Vor- und Nachnamen sowie E-Mail-Adresse), damit sich die Nutzenden als zugriffsbe-
rechtigte Personen legitimieren und im eigenen Nutzerkonto einloggen kénnen.

Wesentliche Vorteile der webbasierten Trainingsplattform gegeniiber einem lokal zu installierenden Pro-
gramm:
e ENP Online ist unabhangig vom verwendeten Betriebssystem (Windows, Mac, Linux ...).
e ENP Online ist auf jedem beliebigen internetfahigen Gerat nutzbar (Computer, Tablet, Smartphone)
mit jeweils adaptiver Darstellung der Oberflache.
e Abgesehen von einem Webbrowser und einer Internetverbindung gibt es keinerlei Anforderungen an
die Hard- und Softwareumgebung.

Anwendungsfille in der Lehre

ENP Online ermoglicht maximale Flexibilitat in Sachen Unterrichtsmaterial, Aufgabenstellung oder Erstellen
von Pflegeplanen anhand von ausgewahlten ENP-Pflegediagnosen. Ein , learning-by-doing-Effekt” mit gro-
Rem Nutzen fiir eine Gruppe, z. B. beim Bearbeiten von Aufgabenstellungen im Klassenverbund oder als
Hausaufgabe. Einige Ausbildungseinrichtungen setzten ENP Online mittlerweile sogar fiir Prifungen zur
Pflegeplanung ein.

Zur Pflegeklassifikation ENP

Die standardisierte Pflegefachsprache ENP wird seit tiber 30 Jahren sténdig weiterentwickelt und zeichnet sich
gegenilber anderen Klassifikationen durch konkrete und spezifische Beschreibungen fiir die jeweilige Pflegesi-
tuation aus: die sogenannte ENP-Praxisleitlinie. ENP ist neben der Web-Anwendung ENP Online auch als Buch,
Datenbank und Software-Losung erhaltlich. Nicht nur die eigentliche Pflegediagnose, sondern auch die Kenn-
zeichen des Pflegeproblems sowie Ursachen und Ressourcen werden zielgerichtet bestimmt. Durch diese Fein-
gliedrigkeit lasst sich ein Pflegeproblem sehr spezifisch eingrenzen und diagnostisch benennen. Hierdurch ent-
steht eine fundierte Grundlage und Entscheidungshilfe fiir die weiteren Schritte des Pflegeprozesses: die Aus-
wahl geeigneter Pflegeziele und PflegemaRnahmen.

Sie haben Interesse, ENP Online in der Premium-Version im Rahmen einer Ausbildungs- oder Weiterbildungs-
einrichtung zu nutzen? Dann sprechen Sie uns gerne direkt unter enp-online@recom.eu an. Je nach Anzahl

der benétigen Nutzerlizenzen kénnen wir lhnen attraktive Staffelpreise anbieten. Die verfiigbaren Lizenzmo-
delle sind ebenso vielfiiltig wie das Einsatzgebiet!

Kontakt:

RECOM GmbH — ein Unternehmen der Thieme Gruppe

GartenstralSe 9 .

@Thieme RECOM
Telefon: +49 (0) 561 510 919-0

Fax: +49 (0) 561 510 919-31

E-Mail: info@recom.eu
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Digitalisierungsplattform ,ManagingCare Digital“
Digitalisierungsplattform fir alle Bereiche der Sozialwirtschaft

Wir riicken den Menschen in den Mittelpunkt.

ManagingCare Digital (MCD) ist ein digitales Okosystem, in dem durch die Integration von verschiedenen
Applikationen und Diensten in Verbindung mit analogen Losungen eine ganzheitliche Digitalisierung der
Pflege und Betreuung moglich wird. Funktionen im Webportal und Schnittstellen zu analogen und digita-
len Losungen werden stetig erweitert und neue Features, Dienste und Schnittstellen zu Sensoren-Syste-
men hinzugefiigt. Die Anbindung an MCD mit seiner Forschungsplattform und seinem Forschungsnetzwerk
halt Sie immer am Puls der Zeit.

3

=00

MCD
Community

anagingCareDigital

MCD

Partnernetzwerk

MCD
I]F Forschungsnetzwerk

https://mcd.managingcare.de/

Sofort und zukiinftig verfiigbare Losungen gegen den Pflegenotstand
Unternehmen aus dem CareValley haben gemeinsam eine modulare Systemldsung entwickelt, die

- einen Beitrag gegen den Personalnotstand in der Pflege leistet,

- die Arbeitsbedingung der Pflegekrafte umfassend und nachhaltig verbessert,

- nachhaltig und anschlussfahig fiir zukinftige Entwicklungen ist.

Es gibt bereits eine Vielzahl punktueller Anwendungen, die unmittelbar einsetzbar sind. Noch aber sind es
meist Insellésungen. Unser visiondrer Ansatz besteht darin, die einzelnen Elemente aufeinander abzustim-
men und zu einem leistungsfahigen Gesamtsystem zu vernetzen. Rechnet man diese Lésungen auf alle sta-
tiondren Altenhilfeeinrichtungen in Deutschland hoch, ergibt sich ein Effekt von mindestens 50.000 Voll-
zeitpflegekraften. Unsere Losungen aus analogen und digitalen Technologien ermdoglichen es, die Arbeits-
belastung einer Vollzeitpflegefachkraft um mehr als 10 Stunden je Monat zu senken. Zeit, die den Bewoh-
nern und den Pflegekraften zugutekommt. Gleichzeitig reduzieren wir die Krankheitstage, insbesondere
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Muskel-Skeletterkrankungen von Pflegekraften. Durch innovative Techniken und evaluierte Praventions-
malnahmen schaffen wir objektiv messbare Verbesserungen der Qualitat fir die Bewohner von stationa-
ren Pflegeeinrichtungen. Zudem bewerkstelligen unsere Ansatze eine Veranderung der Arbeitsorganisation
der Pflege und einen Einstieg in die Digitale Transformation Pflege 4.0. Die gesamte Losung ist in verschie-
dene Konzepte wie z. B. die anlassbezogene Pflege, Point of Care etc. eingebunden.

https://www.managingcare.de/losungen-gegen-den-pflegenotstand/

Anwendungen ,,ManagingCareDigital” https://mcd.managingcare.de/mcd-anwendungen

MCD Doku

MCD Doku bedeutet cloudbasiertes Aufgabenmanagement und einfache sowie intuitive Pflege- und Be-
treuungsdokumentation. Die Anwendung ermoglicht eine direkte Vernetzung der Mitarbeiter. Somit sind
Informationen sofort fiir alle sichtbar. Durch automatisierte Benachrichtigungen bei Regelverletzungen
kénnen Organisationsablaufe lberblickt und optimiert werden.

MCD Doku2Go

Die Anwendung ermoglicht die Dokumentation der taglichen Pflege- und Betreuungsarbeit mit gewohntem
Formfaktor — dem Smartphone. Wichtige Informationen sind auf einen Blick erfassbar und Berichte konnen
per Sprachbefehl eingegeben werden. Sie erhalten auBerdem Benachrichtigungen (iber Ereignisse wie
Sturz, Lichtruf, Umlagerung u.v.m.

MCD Doku4Me
Klienten, Angehorige und Betreuer haben Einsicht auf Vitalwerte, Medikationspldane und mehr.

MCD QPR PLUS

Ilhr Qualitatsmanagement profitiert durch diese Anwendung bei der halbjahrlichen Erhebung der Qualitats-
indikatoren und wird in den verschiedenen Phasen von Erhebungszyklen digital unterstitzt. QPR Plus un-
terstitzt Sie auch bei der Bearbeitung der internen Umsetzung der MDK-Qualitatspriifungen.

MCD Mitarbeiterportal (MeinPortal)
Termine-, Aufgaben- oder Dienstpldne werden in einem Dashboard angezeigt. Wichtige Dokumente, wie
z.B. das QM-Handbuch, kénnen zur Ansicht eingebunden werden.

MCD KIM

MCD KIM ermadglicht es, Arztbriefe, Befunde und andere wichtige Dokumente und Nachrichten sicher zu
Ubertragen und zu empfangen. Mit MCD KIM fiir Doku2Go kann die E-Mail-Kommunikation mit dem Smart-
phone direkt am Point of Care bearbeitet werden.

Kontakt:

MCD ManagingCareDigital
WolfsgdlRchen 1

86153 Augsburg
Deutschland

Tel.: +49 821 2582-0

Fax: +49 821 2582-499
E-Mail: info@cs-ag.de

www.managingcare.de
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Institut Mensch, Technik, Teilhabe (IMTT) der Hochschule Furtwangen

Das von Prof. Dr. Christophe Kunze und Prof. Dr. Peter Konig gelei-
tete interdisziplinare Institut Mensch, Technik und Teilhabe (IMTT)
zahlt mit z. Z. 20 Mitarbeiter*innen zu den aktivsten Forschungsein- H FU .) |\In E
richtungen zu Technikeinsatz in Pflege und Betreuung in Deutsch- \J, ¥ E
land. U.a. ist das IMTT maligeblich am Pflegepraxiszentrum (PPZ)
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Freiburg beteiligt, einem von vier vom BMBF geforderten nationa-

len Kompetenzzentren fiir die Erprobung und Evaluation von Pflegetechnologien. Neben Forschungen zu
Pflegetechnologien im Kontext Demenz (s.u.) werden u.a. auch Projekte zur Digitalisierung in Quartiers-
strukturen, zur videogestitzten Telecare oder auch zum VR-gestiitzten Skills-Training bearbeitet. Eine Be-
sonderheit des IMTT ist die enge Verknupfung technischer (u.a. Medieninformatik, Medizintechnik) und
sozialwissenschaftlicher Kompetenzen (Gesundheitswissenschaften, Pflegewissenschaften, Gerontologie).
Mit dem Institut wurden dariiber hinaus in den letzten sechs Jahren das “Multiprofessionelle Skills Lab”
(MPSL) sowie das “Future Care Lab” (FCL) an der Hochschule Furtwangen aufgebaut.

Das IMTT verfigt Gber umfassende Forschungserfahrungen zur Technikgestaltung und zum Technikeinsatz
im Kontext Demenz sowie liber entsprechende Demonstratoren, z.B. im Kontext der sozialen Betreuung,
auf die im Vorhaben aufgebaut werden kann: Im Rahmen der Projekte InterMem und RemeMTI (jeweils
BMBF) sowie begleitender Lehrforschungsprojekte wurden mit Projektpartnern aus der Pflegepraxis, Pfle-
geforschung und Industrie verschiedene Interventionen der Mensch-Technik-Interaktion in Erinnerungs-
pflegesitzungen mit insgesamt ca. 100 Menschen mit Demenz in drei Pflegeeinrichtungen evaluiert. U.a.
wurden hierzu innovative multimedial-interaktive Demonstratoren (bspw. Darstellungs- und Interaktions-
gerate auf Basis von Surface-Computern, Tablets und interaktiven Objekten) konzipiert, entwickelt sowie
im Feld erprobt. InterMem zdhlt damit auch international zu den bisher grofSten Studien zu technikgestiitz-
ter Erinnerungspflege seit dem CIR-CA-Projekt. Im Projekt PPZ Freiburg (BMBF, 2019- 2023) werden u.a.
technikbasierte Interventionen zur Unterstilitzung der Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutkran-
kenhaus entwickelt und evaluiert, u.a. auch zur Nutzung digitaler Medien zur aktivierenden Pflege und zur
sozialen Betreuung. Dariiber hinaus wird im Projekt DemCareDom (DAAD, 2020-2023) gemeinsam mit der
Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra (PUCMM) in der Dominikanischen Republik ein internati-
onales Wissenstransferkonzept zur Versorgung von Menschen mit Demenz in Communities erarbeitet.

Kontakt:

Pflege- und Rehabilitationsmanagement,
Fakultdt Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Institut Mensch, Technik, Teilhabe (IMTT)
Hochschule Furtwangen |
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen

Tel. +49 07723-920-2955
https://imtt.hs-furtwangen.de/imtt/
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Austeller im Foyer
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz

Die Zukunft der beruflichen Pflege steht bei gesundheitspolitischen Debatten weiter im Zentrum des Ge-
schehens. Grund dafiir ist auch der andauernde und sich verstarkende Pflegenotstand, der alle Gesell-
schaftsschichten in gleichem MaRe betrifft. Der Unmut der Pflegefachpersonen zeigt sich dabei immer
deutlicher bei Demonstrationen; Gesundheitsreports verschiedener Krankenkassen deuten auf einen kla-
ren Anstieg der Krankheitsfalle innerhalb der Berufsgruppe hin. Wozu brauchen Pflegefachpersonen eine
berufsstandische Selbstverwaltung? Die desolate Pflegesituation in Deutschland beantwortet diese Frage
quasi von selbst. Viel zu lang wurden richtungsweisende Entscheidungen getroffen, ohne eine der bedeu-
tendsten Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialwesens miteinzubeziehen. Mit der Etablierung von
Pflegekammern hat sich dies nun geandert. Nicht nur Gber, sondern vor allem mit der Pflege wird nun ge-
sprochen.

Die Landespflegekammer ist in vielen Gremien aktiv und vertritt dort die Interessen der Menschen mit Pfle-
gebedarf als auch der beruflich Pflegenden in Rheinland-Pfalz. Hier hat die Pflege jetzt einen festen Platz,
ihre Positionen kdnnen nicht mehr tGberhort werden. Darliber hinaus sucht die Pflegekammer immer wie-
der Moglichkeiten, sich in Politik und Gesellschaft zu vernetzen. So wirken wir mit anderen starken Partnern
beispielsweise in der Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative 2.1 des Landes Rheinland-Pfalz aktiv mit.
Durch das stetige Engagement und dem kontinuierlichen Austausch mit Verbanden, Gewerkschaften und
weiteren Partnern kdnnen weiterhin Bindnisse gefestigt und eine durchsetzungsstarke Lobby fiir die Inte-
ressen der beruflich Pflegenden aufgebaut werden.

Teilweise Gbernehmen professionell Pflegende immer noch Aufgaben, die mit ihrem Berufsbild absolut
nicht kompatibel sind. Das flihrt auch dazu, dass fiir die gute Pflegeversorgung wichtige Aufgaben nicht die
notige Aufmerksamkeit und Zeit erhalten. Mit der von der Landespflegekammer konzipierten Berufsord-
nung sowie der klaren Definition von beruflichen Kernaufgaben wird dem nun entgegengewirkt. Ein abso-
lutes Novum! Durch die erste in Deutschland umgesetzte Berufsordnung fiir Pflegefachpersonen in einem
Bundesland konnen die Versorgungsprioritdten der Berufsgruppe im Sinne einer hohen Versorgungssicher-
heit klar definiert werden. Pflegen kann eben nicht jeder!

Doch nicht nur das: Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz veranstaltet jedes Jahr ihren eigenen Pflege-
tag. Seit 2017 findet die Fachkongressreihe mit Fokus auf den Pflegeberuf in Rheinland-Pfalz statt. Das Pro-
gramm gliedert sich in verschiedene wahlbare Blocke (Sessions) und bietet somit die Moglichkeit die ein-
zelnen Fachvortrage, Diskussionsrunden oder den Besuch der Fachmesse frei zu wahlen. Der letzte Pflege-
tag RLP wurde von mehr als 1.000 Teilnehmern und 50 Ausstellern besucht. Der Pflegetag ist eine der vielen
Plattformen mit welchen die Landespflegekammer die wichtigen Themen der Pflegeversorgung in die Be-
rufsgruppe, in die Offentlichkeit und in die Politik hineintrégt. Der Termin fiir den niachsten Pflegetag steht
auch schon fest: Am 29. November findet unser Pflegekongress bereits zum flinften Mal statt, zu dem jede
Leserin und jeder Leser herzlichst eingeladen ist!
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Kontakt:

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Kd6R)

GrolRe Bleiche 14-16, 55116 Mainz

Telefon: 06131.32 73 80

Website: https://www.pflegekammer-rip.de/index.php/startseite.html
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Qualitit Gesundheit Organisation - Katharina Wettich-Hauser

Berufserfahrung

Als Lehrbeauftragte arbeite ich seit neun Jahren erfolgreich mit den Studierenden der pflegerischen Ba-
chelor- und Masterstudiengange der EH Darmstadt und der Medizinischen Fakultdt Heidelberg zusammen.

Daruber hinaus habe ich 15 Jahre Leitungstatigkeit in verschiedenen Fachrichtungen ausgeibt. Im Laufe
der Jahre habe ich in diversen Settings mit Mitarbeitern des UniversitatsKlinikums Heidelberg in der be-
trieblichen Gesundheitsfoérderung gearbeitet. Aktuell unterstiitze ich die Pflegedienstleitung und die Mit-
arbeiter des Zentrums fiir psychosoziale Gesundheit in Gruppencoachings darin, therapeutische Gruppen-
angebote fir Patienten zu definieren und selbst anzubieten.

Ausbildung und Qualifikationen

Die Qualifikation als Entspannungstrainer und mein Studienschwerpunkt "Bildung und Beratung" im Stu-
dium der Pflege- und Gesundheitswissenschaften sind die Basis flir mich als den Gesundheitsforderer von
Mitarbeitern in Betrieben. Die QualifizierungsmaBnahme Public Health — Gesundheitsférderung fir Pfle-
gende der EU hat mich ebenfalls in meiner Arbeit gepragt. Als akkreditierte systemisch I6sungsorientierte
Supervisorin und Beraterin arbeite ich mit vielfaltigen und kreativen Methoden, z.B. auch als lizensierte
Lego® Serious Play® Facilitator.

Grundhaltung und Leidenschaft
Meine Einstellung zu meinen Mitmenschen ist gepragt von natirlicher Neugier im besten Sinne des Wortes.

Ich arbeite gern zusammen mit Menschen aller Altersklassen, Kulturkreise und Herkunft. Ich habe ein sa-
lutogenetisch gepragtes Grundverstandnis in meiner Arbeit, bin authentisch und humorvoll.

Bei allen Unterschieden, die uns Menschen eigen sind, bringe ich es fertig, gemeinsame Ziele herauszuar-
beiten und sie konstruktivim Team zum Besten der Menschen und lhrer Organisation zu bearbeiten.

Leistungen und Angebote

Ich biete Coachings und Seminare fiir Fihrungskrafte und Praxisanleiter*innen an, die authentische, mach-
bare und nachhaltige Losungen erbringen:

v Szenarien aus der Arbeitswelt bearbeiten

v Strategien entwickeln

v Visionen Raum geben

v sich auf Innovation, Ideenentwicklung, Prototypen einlassen
v Teambuildingprozesse gestalten

Vv sich Ihre Werte und Verhalten bewusst machen

v Perspektiven verandern

v konkrete Coachinganliegen bearbeiten
Es ist mir eine Herzensangelegenheit meine Kenntnisse und meine Erfahrung fiir meine Berufsgruppe ein-
zusetzen! Ich freue mich daher liber Ihre Anfrage fir lhr passendes Angebot in lhrer Organisation!
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Kontakt:

Katharina Wettich-Hauser
Josef-Werner-StraRe 14a
69151 Neckargemiind
Wettich-Hauser@t-online.de
www.wettich-hauser.de
0176/51049506
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Studiengange der Pflege an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft

Fachbereich IV Sozial- und Gesundheitswesen

Studiengang Pflege (B.Sc.)

Der 7- semestrige primarqualifizierende Studiengang Pflege (B.Sc.) ist generalistisch ausgerichtet und
kombiniert die Berufszulassung als ,,Pflegefachfrau” / , Pflegefachmann® mit dem akademischen Ab-
schluss ,,Bachelor of Science”. Studienstart ist zum Wintersemester eines jeden Jahres.

Neu ab 2024: Im Rahmen des Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) ist eine Verglitung des
Studiums vorgesehen sowie eine Uberfiihrung der Studiengangsstruktur in ein duales Studien-

format.

Im Verlauf des Studiums setzen die Studierenden eigene fachliche Schwerpunkte und erwerben Zu-
satzqualifikationen bspw. im Bereich Wundmanagement und Beratung (incl. Zertifikat Wundexperte*in
(ICW)).

Die drei Lernorte Hochschule, Skills- & Simulationszentrum und Pflegepraxis sind tiber den gesamten Stu-
dienverlauf konzeptionell eng miteinander verzahnt, um theoretisches Wissen mit praktischem Handeln
zu verknipfen. Fertigkeiten und komplexe Handlungsabldufe werden hierbei zunachst im geschiitzten
Rahmen des Skills- & Simulationszentrums erprobt und eingelibt.

Die Praxisphasen finden im Umfang von 2400 Stunden in den Bereichen stationare und ambulante Akut-
und Langzeitpflege, Padiatrie und Psychiatrie statt. Zur fachlichen Vertiefung im Bereich der Schwerpunkt-
setzung sind weitere Einsatzfelder moglich. Alle Trager der Praxisphasen sind Kooperationseinrichtungen
der Hochschule. Praxisanteile im Ausland sind prinzipiell moglich und erwiinscht.

Nach dem Studium

Hochschulisch ausgebildete Pflegefachpersonen haben hervorragende und vielseitige Berufs- und Karrie-
remoglichkeiten im In- und Ausland. Als Absolvent*in verfiigen Sie iber Kompetenzen, pflegepraktische
Fertigkeiten mit pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zusammenzubringen, berufspddagogische Aufga-
ben zu Gbernehmen und Beratungssituationen zu gestalten. Das Studium ist generalistisch ausgerichtet
und qualifiziert damit zur Pflege unterschiedlichster Adressat*innengruppen und fir Tatigkeiten in allen
pflegerischen Settings. Ebenso ist bei erfolgreichem Abschluss, durch Erwerb von 210 ECTS, die Anschluss-
fahigkeit an ein Masterprogramm gegeben.

An wen richtet sich das Studium?

Das Studium ist fiir alle Personen interessant, die mit einer Hochschulzugangsberechtigung in den Pflege-
beruf starten mochten und eine Alternative zur 3-jahrigen Ausbildung suchen. Das Studium bietet hierbei
Uber den Berufsabschluss hinaus, innovatives Lernen an unterschiedlichen Lern-/ und Einsatzorten sowie
Einblicke in bereits etablierte und neue Tatigkeitsfelder. Ebenso bietet es einen Rahmen, sich kritisch mit
den Strukturen des Gesundheitswesens auseinanderzusetzen und Ansatzen zur zukiinftigen Gestaltung
des Berufsfeldes zu entwickeln und zu diskutieren. Wichtige Voraussetzungen fir das Studium sind
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Freude am Umgang mit Menschen, Neugier und Begeisterungsfahigkeit sowie die Bereitschaft zur Verant-
wortungstibernahme fir sich und andere.

»,Quereinstieg” Pflege (B.Sc.:) - verkiirztes Studium fiir Pflegefachpersonen

Und auch wer bereits Uber eine 3-jahrige Pflegefachhausbildung verfiigt und sich in 4 Semestern akade-
misch qualifizieren mochte, ist herzlich eingeladen, sich auf unserer Homepage zu informieren.

Weitere Informationen finden Sie unter:

https://www.hwg-lu.de/studium/bachelor/pflege-studieren

Studienberatung

Simone Hartmann-Eisele, M.A.
Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen (FB IV)

Studiengangskoordinatorin Pflege

Telefon +49 1727166429

Mail: Simone.Hartmann-Eisele@hwg-lu.de
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Bachelor Pflegepadagogik

Der Studiengang Bachelor Pflegepddagogik ist ein modular aufgebauter Studiengang, welcher sich an
Berufsabsolvent*innen aus den Pflege und Gesundheitsberufen richtet. Dieser umfasst eine Regelstudien-
zeit von sieben Semestern, darunter ein virtuelles.

Zugangsvoraussetzungen zum Antritt des Studiums kdnnen sein:

e Eine allgemeine/fachgebundene Hochschulreife oder Fachhochschulreife bzw. Berechtigung, die
der Fachhochschulreife gleichwertig ist. Desweitern eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung in
der Pflege, Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, der Alten-
pflege, im Hebammenwesen oder vergleichbare Abschlisse.

oder

e FEine fachbezogene Hochschulzugangsberechtigung beruflich qualifizierter Personen (in der Regel
nachgewiesen durch die Abschlussnote der fachbezogenen Ausbildung Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege oder Hebammenausbildung von min-
destens 2,5 und eine zweijahrige fachbezogene Berufstatigkeit).

Modulare Inhalte des Studiums sind:

e  Wissen und Forschen

e Lehrenund Lernen

e Pflegewissenschaft

e  Gesundheitskonzepte und Rahmenbedingungen
e lernort Praxis

e  Bachelorarbeit.

Berufliche Tatigkeitsfelder:

e Das Studium befahigt zu padagogischen Tatigkeiten in gesundheits- und pflegebezogenen Arbeits-
feldern.

e Praktische Unterrichtstatigkeit an Pflegeschulen, Hebammenschulen sowie Fort- und Weiterbil-
dungseinrichtungen

e Organisation schulischer und praktischer Ausbildungsanteile

e Konstruktion, Implementierung und Evaluation von Curricula

e Begleitung von Auszubildenden im Lernort Praxis

e Beratung und Schulung

e Tatigkeiten bei Krankenkassen, Gesundheitsdiensten/ Gesundheitsdienstleistern

e Tatigkeiten in der pflegebezogenen Publizistik

e Projektmanagement
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Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums wird den Absolvent*innen der akademische Grad ,,Bachelor of
Arts” (B.A.) verliehen, der zur weiteren wissenschaftlichen Qualifikation befahigt. An der HWG Ludwigsha-
fen wird hierfir ein konsekutiver Masterstudiengang Pflegepadagogik angeboten, welcher auf der nachfol-
genden Seite vorgestellt wird.

Master Pflegepadagogik

Der konsekutive Masterstudiengang ,,Pflegepadagogik” orientiert sich an den hochkomplexen Anforderun-
gen in einem sich dynamisch entwickelnden Berufsfeld im Gesundheitswesen. Der konsekutive Masterstu-
diengang "Pflegepadagogik" an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen ist ein modu-
lar aufgebauter Vollzeitstudiengang mit einer Regelstudienzeit von drei Semestern.

Zugangsvoraussetzungen zum Antritt des Studiums kdnnen sein:

Abschluss in einem ersten berufsqualifizierenden Bachelor mit 210 ECTS einschlieflich einer abgeschlosse-
nen Berufsausbildung in der Pflege oder weiteren Berufen des Gesundheitswesens. Zuséatzliche Vorausset-
zung sind fundierte Kenntnisse in der qualitativen und quantitativen Forschung, nachzuweisen durch ent-
sprechende Leistungen im Umfang von insgesamt mind. 15 ECTS.

Modulare Inhalte des Studiums sind:

e Lehrenund Lernen

e Wissen und Forschen

e Studienschwerpunkt Ethik

e Organisations- und Personalentwicklung
e Lernort Praxis

e Masterthesis

Berufliche Tatigkeitsfelder:
e Leitende Funktion im Bereich der fachpraktischen Ausbildung in Pflegeeinrichtungen (zentrale*r

Praxisanleiter*in...)
e In Behorden (Gesundheitsamt...)
e In Einrichtungen des Gesundheitswesens (Krankenkasse, Gutachtertatigkeit...)

Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums wird den Absolvent*innen der akademische Grad ,Master of
Arts“ (M.A.) verliehen, der zur weiteren wissenschaftlichen Qualifikation (Promotion) befahigt.

An folgenden Terminen finden Informationsveranstaltungen (B.A./M.A.) statt:
e Mittwoch, 22.11.23 um 18 Uhr (Online via Zoom) der Link wird Ihnen zeitnah zugesendet.
e Mittwoch, 03.01.24 um 18 Uhr (Online via Zoom) der Link wird lhnen zeitnah zugesendet.

Bitte melden Sie sich fiir die Veranstaltung per Mail an. Flr weitere Informationen, Riickfragen sowie indi-
viduelle Beratung stehen wir lhnen gerne unter: bapp@hwg-lu.de zur Verfligung.

Kontakt:

Prof. Dr. Armin Leibig
Ernst-Boehe-Str. 4
67059 Ludwigshafen

E-Mail: bapp@hwg-lu.de
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Master innovative Versorgungspracxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Hebammen und Pflegefachpersonen sind grundlegende Saulen des Gesundheitssystems. Die Hochschule
flr Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen am Rhein bietet einen Masterstudiengang "Innovative Ver-
sorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen" an.

Der Master (M.A.) Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen ist ein Studiengang,
der auf die Qualifizierung fiir Versorgungsgestaltung im ambulanten, stationdren Sektor und in der inter-
und transsektoralen Versorgung abzielt.

Der Studiengang bietet eine breite Palette von Lehrveranstaltungen und Praxiserfahrungen, die es den Stu-
dierenden ermdglicht, sich auf dem aktuellen Stand der Forschung und Technologie zu bewegen. Gleichzei-
tig vermittelt der Studiengang die Kompetenz zur bestmaoglichen Versorgung der Patient*innen und Fami-
lien.

Fokussierte Inhalte des Studiengangs sind:

. Forschung in der Praxis

o Implementierung und Evaluierung von Konzepten und anderen Innovationen
. Implementierung von Konzepten im gesellschaftlichen Kontext

. Theorie-Praxis-Transfer

In insgesamt 9 Modulen werden personale, soziale, methodische und fachwissenschaftliche Kompetenzen
auf Masterniveau erworben.

Das Kernstlick des Studiums ist ein einsemestriges Praxisprojekt in einer Einrichtung des Gesundheitswe-
sens. Alternativ dazu besteht die Moglichkeit in Begleitung einer freiberuflichen Hebamme berufsprakti-
sche Kompetenzen anzubahnen. Die Hochschule begleitet das Praxisprojekt durch fachliche Unterstiitzung
und Angebote zur Reflexion.

Der Studiengang ,Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen” vereint die fach-
Ubergreifende Aufgabenprofile von Hebammen sowie Pflegefachpersonen. Durch diese Zusammenarbeit
kann eine individuelle Versorgung geschaffen werden.

Der Studiengang startet erneut zum Sommersemester 2024. Das Bewerbungsverfahren beginnt Anfang No-
vember 2023.

Weitere Informationen zum Studiengang finden Sie auf unserer Website:

www.hwg-lu.de/studium/master/innovative-versorgungspraxis-in-der-pflege-und-im-hebammenwesen

oder kontaktieren Sie uns per E-Mail: maiv@hwg-lu.de.

Informationsveranstaltungen zum Studiengang finden an folgenden Tagen via Zoom statt:
. 23.11.23 - 19:00 Uhr
. 04.01.24 - 19:00 Uhr

Fiir den Zugangslink melden Sie sich bitte unter maiv@hwg-lu.de an.
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Kontakt:

Prof: in. Michaela Michel-Schuldt, Ph.D (Studiengangsleitung)
E-Mail: michaela.michel-schuldt@hwg-lu.de

LinkedIn: www.linkedin.com/in/michaela-michel-schuldt-88b61820/
Maxstralle 29

67059 Ludwigshafen am Rhein
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Elementare Gesundheitspflege und Elementartherapie nach Erna Weerts®

Dr. rer. medic. Ute Koncke

Elementare Gesundheitspflege und Elementartherapie nach Erna Weerts’
Die elementaren Anwendungen wurden in den 1980er Jahren von der Gesundheits- und Krankenschwester
Dr. Erna Weerts (PhD) aus den Urformen pflegender Zuwendung entwickelt:

Begegnen — Wahrnehmen — Beriihren — Warmen — Bewegen.

Sie lassen sich unmittelbar in den beruflichen und lebensweltlichen Alltag integrieren. Sie kénnen zur
Selbstpflege, Familienpflege sowie als Pflegetherapie genutzt werden, um der alltdglichen Gesundheits-
pflege zur Starkung des Immunsystems und begleitend zur Unterstiitzung von Genesungsprozessen zu die-
nen.

Bei den elementaren Anwendungen steht der Mensch mit seiner individuellen Begabung zur Selbstregula-
tion im Mittelpunkt. Diese wird belebt und gestarkt durch die Stimulation der kérpereigenen Warme und
minimalen Bewegung in einer freilassenden und ergebnisoffenen Herangehensweise. Alle Anwendungen
werden mit Hilfe der muschelférmig gewo6lbten Hand als Resonanzraum ausgefiihrt.

Die Anwendungen sind leicht erlernbar und vielseitig einsetzbar. Sie konnen in der Selbstanwendung sowie
in der Familienpflege gut umgesetzt werden und somit insbesondere in der Klinik die Arbeit der professio-
nellen Pflege unterstitzen und entlasten.

Die Anwendungen eignen sich erfahrungsgemaR

e zur Entspannung, Beruhigung und Stabilisierung

e zur Harmonisierung und Starkung, besonders bei Erschépfungszustanden

e zur Belebung der Sinne

e zur Unterstltzung im Warme- und Bewegungsorganismus

e zur Steigerung der Lebensqualitdt und des Wohlbefindens

e zur Verbesserung der Eltern-Kind-Bindung

e zur Erhéhung der Selbstkompetenz der Eltern im Umgang mit ihrem erkrankten Kind

e zur Befriedung von Grundbediirfnissen nach freilassender Beriihrung und Selbstwahrnehmung
e zur Linderung von Schmerzen und Traumen

® u.v.a.m.

Daruber hinaus kann der Ansatz auf Basis des beruflichen Hintergrundes von Pflegenden, Therapeuten und
Arzten auch als grundstindig salutogene Pflegetherapie, Elementartherapie’ (ETH), zur wirksamen Ge-
sundheitsforderung und Gesunderhaltung der Patienten eingesetzt werden.
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Die Behandlungen empfehlen sich erfahrungsgeman

e zur Durchblutungsférderung

e zur Schmerzreduzierung

e zur Verbesserung der Sauerstoffsattigung

e zur Fiebersenkung

e zur Erhéhung der Medikamenten-Wirksamkeit

e zur Leid- und Angstreduktion

e zur qualitativ gestaltenden Pflegetherapie in allen Bereichen

e uwv.a.m.
Die Anwendungen sind in ihrer Wirksamkeit unmittelbar erlebbar. Dadurch beweisen sie sich im Grunde
selbst. Von der empirischen Seite gibt es bereits erste wissenschaftliche Forschungsarbeiten zu Wirkungen
[1] - [6]. Das erkenntnismaBige ErschlieRen der Anwendungswirkungen bedarf jedoch noch der Zusammen-
fliihrung von Ergebnissen aus pflegewissenschaftlichen sowie weiterer transdisziplindrer Grundlagenfor-
schungen. Auch ware es sicherlich sinnvoll, Studien zu Wirksamkeit auch auf physiologischer Basis durch-
zufiihren.

Die Pionierin fiir die Entwicklung der Pflegewissenschaft in Deutschland, Prof. Ruth Schrock, hat den Ansatz
der EGP von Beginn an begleitet und gefordert. In ihrem Geleitwort zum Buch von Erna Weerts lber den
Ansatz, in dem sie sich explizit als wissenschaftliche Begleiterin benennt, pladiert Prof. Schrock fiir eine
weitere Beforschung des Ansatzes sowie fiir eine Implementierung in die professionelle Pflege [7].

Literatur:

[1] Bussing, A., Koncke, U., & Schnepp, W. (2010). Treatment modalities of ,,Elementary Health Care”, European
Journal of Integrative Medicine, 2 (4), 207.

[2] Kdéncke, U. (2021). Wirkungen der “Elementaren Gesundheitspflege nach Erna Weerts® auf das Wohlbefinden
dialysepflichtiger Kinder. Unver6ffentlichte Dissertation, Institut fir Integrative Medizin, Universitat Witten/
Herdecke.

[3] Weerts, E. (2017). Dynamisierende Selbstregulation. Elementare Gesundheitspflege und Elementartherapie
nach Erna Weerts. Mit Praxisanleitungen. Nidda: hpsmedia.

[4] Weerts, E. (2015). Elementare Gesundheitspflege und Elementartherapie. Salutogene und hygiogene Bele-
bungen der Selbstregulation. Unveré6ffentlichte Dissertation, Interuniversitares Kolleg Graz/Schoss Seggau,
Osterreich.

[5] Weerts, E. (2010). Masterarbeit. Interuniversitires Kolleg Graz/Schoss Seggau, Osterreich. (Abfrage 2016, Au-

gust).http://www.interuni.net/static/download/publication/masterthesen/VT Weerts E. Elementare Ge-
sundheitspflege Polyarthritis 2010.pdf

[6] Klitsos, S. (2010). Masterarbeit. Interuniversitdres Kolleg Graz/Schoss Seggau, Osterreich. (Abfrage 2016,Au-
gust).http://www.interuni.net/static/download/publication/masterthesen/VT Kitsos Elementare Gesund-
heistpflege nach_Weerts bei Restless Legs-Syndrom.pdf

[7] Schrock, R. (2016). Geleitwort. In: Erna Weerts (2017): Dynamisierende Selbstregulation (S.16f). Nidda: hps-
media.

Kontakt:

Dr. rer. medic. Ute Kéncke (Minster in NRW)
Mail: ute.koencke@web.de

Websites: www.elementare-gesundheitspflege.de

www.elementartherapie.de
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Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe DBfK, Regionalverband Siidwest

DBfK () Sudwest

Stark fur die Pflege

Das sind wir

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe DBfK ist die berufliche Interessenvertretung der Gesundheits-
und Krankenpflege, der Altenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Der DBfK ist deutsches
Mitglied im International Council of Nurses (ICN) und Griindungsmitglied des Deutschen Pflegerates (DPR).

Der DBfK versteht sich als starke Stimme der professionell Pflegenden, die alle Bereiche pflegerischer Ar-
beitsfelder reprasentiert. Dabei setzen wir uns ein fiir gute Rahmenbedingungen ein, weil nur damit gute
Pflegequalitat moglich ist. Wir streben eine gute Aus-, Fort- und Weiterbildung fir alle Pflegefachpersonen
an, damit diese Uber fundiertes Wissen fiir ihre Arbeit verfligen. Aulerdem gestalten wir politische Ent-
scheidungen mit und wollen den Einfluss der Profession in ganz Deutschland starken.

Was bietet der DBfK seinen Mitgliedern?

Neben den berufspolitischen Aufgaben in Bund, Landern sowie auf europaischer und internationaler Ebene
ist der DBfK vor allem Berater, Unterstitzer und konkrete Interessenvertretung seiner Mitglieder. Als DBfK-
Mitglied ist man nicht nur Teil einer starken Gemeinschaft, sondern hat ganz konkrete Vorteile und kann
sich, wenn man Informationen, fachliche Hilfe oder berufsrechtliche Unterstiitzung braucht, direkt an kom-
petente Ansprechpartner in der regional zustandigen Geschaftsstelle wenden.

6 Griinde, warum es sich lohnt, DBfK-Mitglied zu sein
Wir beraten

Mit rechtlichen Fragen kénnen Sie sich an uns wenden! Sie werden ganz individuell und im Einzelgesprach
beraten. Das geht schriftlich, telefonisch oder im persénlichen Gesprach.

Wir binden ein

In regionalen, nationalen und internationalen Netzwerken und Arbeitsgemeinschaften kénnen Sie sich en-
gagieren!

Wir bieten Schutz
Unsere Berufshaftpflicht- und Rechtsschutzversicherung sichert Sie ab!

Berufsrechtsschutz: Im Notfall juristische Hilfe in Anspruch nehmen zu kénnen ist immer sinnvoll, manch-
mal reicht schon ein Schreiben mit dem Briefkopf des Anwalts. Wir beraten Sie umfassend und einzelfall-
bezogen und begleiten Sie auch, sollte das notwendig werden, bis vor Gericht.
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Berufshaftpflicht: Stellen Sie sich vor, Ihnen ist ein Fehler unterlaufen und man nimmt Sie in Regress. Haufig
sparen sich Einrichtungstrager Beitrage, mit denen sie ihre Beschéaftigten eigentlich versichern sollen - teilen
das aber nicht mit. Oder die Deckungssummen werden abgesenkt, um Beitrage zu reduzieren. Ggfs. missen
Sie haften mit Ihrem gesamten Vermogen - und zahlen lebenslang Rente an einen Geschadigten. Sichern
Sie sich besser selbst (zusatzlich) ab - durch lhre Mitgliedschaft im Berufsverband DBfK ist das gegeben.

Wir bilden weiter

Unsere Bildungsangebote unterstiitzen Sie auf Ihrem Karriereweg! Der DBfK macht Ihnen diverse Bildungs-
angebote: Seminare, Fort- und Weiterbildung, Fernstudium, Tagungen und Kongresse - im gesamten Bun-
desgebiet. DBfK-Mitglieder konnen in der Regel Sonderkonditionen nutzen und sparen so bares Geld.

Wir informieren

Mit Zeitungen und Newslettern erhalten Sie Informationen aus erster Hand und so bleiben Sie immer auf
dem Laufenden! Die Fachzeitschrift "Die Schwester Der Pfleger", bekommt jedes DBfK-Mitglied einmal mo-
natlich nach Hause geliefert. Sie ist im Mitgliedsbeitrag automatisch enthalten.

Wir bieten Preisvorteile

Sie erhalten exklusive Konditionen bei Bildungsangeboten und Versicherungen!

Weiter Infos finden Sie unter www.dbfk.de

Jetzt Mitglied im DBfK werden:
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Die Graduate School Rhein-Neckar (GSRN) ist in der Metropolregion Rhein-Neckar als Anbieter fir wissen-
schaftliche Weiterbildung zu Themen aus Wirtschaft, IT und Ingenieurwissenschaften - auch interdisziplinar
- etabliert. Diese basieren auf ihrer Kooperation mit der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Lud-
wigshafen und der Hochschule Mannheim. Sie versteht sich als Ort des lebenslangen Lernens fiir Berufsta-
tige. Anwendungsorientierte Impulse ebenso wie aktuelles Fachwissen auf akademischem Niveau verhelfen
unseren Studierenden zu beruflicher Entwicklung und Attraktivitat fiir den Arbeitsmarkt.

Auch kilrzere Weiterbildungen, Seminare und Inhouse-Schulungen ergdanzen das Angebot und werden von
Unternehmen wie MVV fiir die interne Personalentwicklung genutzt.

Themen im Bereich Pflege und Gesundheit sind aktuell hinzugekommen. Zudem fiihrt die GSRN die berufs-
begleitenden MBA- und Master-Studiengédnge der Hochschulen durch.

Unterschiedlichste Studienkonzepte vom reinen online Studium bis hin zum Prasenzstudium stehen je nach
personlichen Rahmenbedingungen und Lernvorlieben zur Auswahl.

Hier ein paar Beispiele von kiirzeren Weiterbildungen:

. Basics of Business Administration

o Introduction to Innovation Management
o Advanced Leadership Skills

o Business Development

. Business Model Innovation

. Digital Innovations & Business Models
o Digitalization & IT Management

° New Product Marketing

o Ausbildung der Ausbilder (AdA-Schein)
o Zertifikatskurs Demenz

J Zertifikatskurs PRO*PFLEGE

Die Graduate School setzt auf kleine Gruppen, Dozierende aus Wissenschaft und Praxis, aktuelle Ansatze
und personliche Betreuung zur Unterstiitzung des Lernerfolgs der berufstatigen Studierenden und Weiter-
bildungsteilnehmenden.

Regelmalige Veranstaltungen, wie Webinare, Exkursionen, Sommer- und Weihnachtsfeste bieten sich an,
um die Graduate School Rhein-Neckar kennen zu lernen.

Kommen Sie einfach vorbei — virtuell oder vor Ort. Wir freuen uns auf den Austausch mit lhnen!
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Kontakt:
Graduate School Rhein-Neckar Graduate Schuul
Ernst-Boehe-StraRe 15 ,.-—n..\.. RHEIN-MECKAR

67059 Ludwigshafen
Tel: 0621 595728-0

E-Mail: info@gsrn.de
Website: www.gsrn.de
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Dachverband der Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz e.V. (DPO)

Dachverband der
Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz

Der Dachverband der Pflegeorganisationen (DPO) ist ein Zusammenschluss der Pflegeberufsverbande in
Rheinland-Pfalz. Er vertritt die professionsbezogenen berufsverbandlichen Interessen der Pflegefachperso-
nen in Rheinland-Pfalz.

Pflegerischer Sachverstand tragt wesentlich zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens bei und meldet
sich deutlich zu Wort.

Der Dachverband biindelt und vertritt die Belange der beruflich Pflegenden in Rheinland-Pfalz. Eine Ver-
netzung der unterschiedlichen Handlungsfelder im pflegerischen Bereich ist die Voraussetzung zur Schaf-
fung professioneller Rahmenbedingungen, in denen qualifizierte Pflege in Rheinland-Pfalz stattfinden kann.

Durch die Mitwirkung in den jeweiligen Gremien des Landes nimmt der Dachverband auf politischer Ebene
die Interessen der beruflich organisierten Pflege wahr.

Aktuelle Themen sind die Situation der Patienten und Pflegenden unter den Rahmenbedingungen der DRGs
im Krankenhausbereich, die Veranderungen und die Herausforderungen in der stationaren und ambulanten
Altenpflege sowie Herausforderungen im Bereich Aus- Fort- und Weiterbildung.

Vertreterinnen und Vertreter der Mitgliedsverbande des DPO bringen sich an unterschiedlicher Stelle in die
Gremien der Landespflegekammer ein. Damit wirkt der DPO und die Berufsverbande aktiv mit am Aufbau
und der Ausgestaltung der beruflichen Selbstverwaltung in Rheinland-Pfalz und in Deutschland.

Jeder Mitgliedsverband entsendet zwei Delegierte in die Mitgliederversammlung. Die Delegierten vertreten
dabei jeweils ihren Verband und handeln letztlich in dessen Interesse.

Die Mitgliedverbdnde des DPO:

e Alice Schwesternschaft Mainz vom Deutschen Roten Kreuz e.V. und die DRK Schwesternschaft
Rheinpfalz-Saar e.V.

e Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbinde und Pflegeorganisationen in Deutschland
e.V. (ADS)

e Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD)

e Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)

e Bundesverband Pflegemanagement, Landesgruppe Rheinland-Pfalz

e Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Regionalverband Stidwest (DBfK Stidwest)

e Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)

e Deutscher Pflegeverband (DPV)

e Katholischer Pflegeverband

e Landesverband Pflegebildung RLP e.V. (LAG)

e Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitatskliniken und Medizini-
schen Hochschulen Deutschlands e.V. (VPU)
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Der Vorstand des DPO:

Dr. Andrea Kuhn, Vorsitzende
Corinna Kronsteiner-Buschmann, stellvertretende Vorsitzende
Dr. Markus Mai, stellvertretender Vorsitzender

Kontakt:

Dachverband der Pflegeorganisationen Rheinland-Pfalz e.V.
Gartnergasse 3

55116 Mainz

Mail: info@dpo-rip.de

Homepage: https://www.dpo-rlp.de/

Ansprechpartnerin: Dr. Andrea Kuhn, Vorsitzende
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Schulgesundheitsfachkrifte an Grundschulen in Rheinland-Pfalz

Ein Pilotprojekt des Ministeriums fiir Bildung Rheinland-Pfalz, der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V. und der Universitatsmedizin Mainz.

Das Projekt

Schulgesundheitsfachkrafte (SGF) kdnnen dazu beitragen, ein niedrigschwelliges und aufsuchendes System
der kinderorientierten Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung im Lebensraum Schule zu etab-
lieren. Das Hauptziel im Modellprojekt ist zunachst die Entwicklung eines Konzeptes zur Schulgesundheits-
pflege und die wissenschaftliche Bewertung der Effektivitdt und des medizinisch-pdadagogischen Nutzens.
Zu diesem Zweck findet der stufenweise Ausbau statt.

Seit 2023 sind in folgenden Regionen in Rheinland-Pfalz insgesamt 26 Schulgesundheitsfachkrafte an
Grundschulen tatig:

* Rheinhessen

¢ Ludwigshafen

e Trier

* Koblenz

e Kaiserslautern

* Rhein-Hunsriick-Kreis
e Sudliche WeinstralRe

* Sudwestpfalz Schulgesundheitsfachkrifte
¢ Bad Kreuznach Rheinland-Pfalz

Die Schulgesundheitsfachkrafte verfligen Gber eine hohe Qualifikation: Es handelt sich um examinierte Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekrafte mit Berufserfahrung, die zudem eine berufsbegleitende Qua-
lifizierung durchlaufen.

Zielgruppen

e Kinder der ersten bis vierten Schulstufe mit und ohne chronische Krankheiten und speziellem Versor-
gungsbedarf

e Lehrkrafte und weiteres Schulpersonal

¢ Sorgeberechtigte

Aufgaben

SGF leisten bei Not- oder Unféllen Erste Hilfe, verabreichen Medikamente, unterstiitzen Schilerinnen und
Schiiler mit chronischen Erkrankungen, sind Ansprech- und Vertrauenspersonen und kdnnen so zum Bei-
spiel friihzeitig psychische Auffalligkeiten von Kindern erkennen. Dabei Gibernehmen sie eine wichtige Lot-
senfunktion. Darliber hinaus beraten sie Eltern und Lehrkrafte zu gesundheitlichen Fragen der Kinder und
arbeiten in multiprofessionellen lokalen Netzwerken u.a. mit der Jugendhilfe, dem OGD sowie Arztinnen
und Arzten zusammen.
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Ziele

¢ verbesserte Integration und Unterstiitzung von Kindern mit chronischen Erkrankungen in Grundschulen
e Starkung der Bildungsteilhabe

¢ Reduzierung der gesundheitlich bedingten Chancenungleichheit

» Reduktion der Fehlzeiten von Schiilerinnen und Schiilern

¢ Hilfestellung bei gesundheitlichen Problemen

e Etablierung eines gesundheitsbewussten Schulklimas

Kontakt

Fiir weitere Informationen stehen lhnen gerne die Mitarbeiterinnen des Projektes im Referat Gesund auf-
wachsen zur Verflgung:

Nele Sieker

Referentin
E-Mail: nsieker@lzg-rlp.de
Telefon: 06131 20 69-81

Alke Peters

Referatsleitung

E-Mail: apeters@Izg-rlp.de

Telefon: 06131 20 69-28
www.lzg-rlp.de/de/schulgesundheitsfachkraefte.html

Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung

in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG)
Holderlinstralle 8
55131 Mainz

Gefordert durch: Projekttrager: Wissenschaftliche Begleitung

w Rheinlandfalz L Z(; s UNIVERSITATSmedizin.

in Rheinland-Pfalz e.V. MAINZ

MINISTERIUM FUR BILDUNG
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Institut fiir Beschaftigung und Employability IBE
Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen

Das Institut flir Beschaftigung und Employability IBE wurde im Jahr 2003 an der Hochschule Ludwigshafen
gegrindet. Unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Rump legt das Institut den Schwerpunkt seiner Forschungs-
arbeit auf personalwirtschaftliche, arbeitsmarktpolitische und beschaftigungsrelevante Fragestellungen zu
unterschiedlichsten Themen: Megatrends, Neue Normalitdt, Krisenmanagement, Beschaftigung und
Employability, Lebensphasenorientierte Personalpolitik, Fachkraftesicherung, Strategische Personalpla-
nung, Diversity, Agile Organisation, Mobile Arbeit, Zeitpolitik, Transformation, New Work, Demokratisie-
rung von Fihrung und Basisarbeit. Das IBE hat seit 2003 mehr als 70 Projekte mit Fokus auf nachhaltigem
Wissenstransfer in die Praxis erfolgreich zum Abschluss gebracht. Innerhalb der Projektarbeit kommen mo-
derne qualitative und quantitative Methoden zum Einsatz. Das Institut arbeitet interdisziplindr und netz-
werkorientiert und ist Mitglied in zahlreichen Arbeitskreisen und Gremien auf regionaler sowie nationaler
Ebene. Basierend auf einem ganzheitlichen, systemischen Ansatz gehért die Durchfiihrung 6ffentlich gefor-
derter Forschungsprojekte ebenso zu den Kompetenzen des IBE wie die Beratung von Unternehmen und
sonstigen Institutionen sowie die Herausgabe wissenschaftlicher Publikationen. Hier eine Auswahl an zwei
der derzeitig laufenden Forschungsprojekte:

Forschungsprojekt ,,BasiC - Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Basic Work (Basisarbeit)"

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) untersucht das IBE in ausgewahlten
Branchen (Garten- und Landschaftsbau, Gesundheitswesen, Haushaltsnahe Dienstleistungen, Hotel- und
Gaststattengewerbe) Anforderungen an und Bedarfe von Basic Workern (auch Basisarbeitende genannt)
und erarbeitet entsprechende Handlungsempfehlungen. Basic Worker stellen ein Flinftel der Erwerbsbe-
volkerung, spielen jedoch in Forschungsprojekten in der Regel eine untergeordnete Rolle, wahrend das Au-
genmerk vielfach auf den Tatigkeiten liegt, die einer hoheren Qualifikation bediirfen. Gerade die im Zuge
der Corona-Pandemie aufgekommenen Diskussionen um Wertschatzung und Arbeitsbedingungen in Be-
rufsbildern, in denen sich viele Basic Worker finden, zeigen aber, dass hier schon langer eine nicht zu un-
terschatzende Unzufriedenheit herrscht. Es ist daher fiir die gesellschaftliche Stabilitat unerlasslich, alle
Bevolkerungs- und Erwerbsgruppen gleichermalen in den Blick zu nehmen und fiir angemessene Arbeits-
und Lebensbedingungen sowie Forderung und Wertschatzung zu sorgen. Dies gilt auch und insbesondere
vor dem Hintergrund zunehmender Arbeitskrafteengpasse. Das Vorhaben verfolgt die Absicht, diese Liicke
zu schlieRen.

Forschungsverbundprojekt EMPOWER

EMPOWER ist ein Verbundprojekt von finf Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften in Rheinland-
Pfalz. Fokussiert werden die gesellschaftlichen Megatrendthemen Connectivity, Health, Cyber Security,
Sustainability und New Work. Das Institut fiir Beschaftigung und Employability IBE der Hochschule fir Wirt-
schaft und Gesellschaft Ludwigshafen greift New Work-Fragestellungen auf wie digitale, 6konomische und
Okologische Transformation, Flexibilisierung von Arbeitszeit und -ort, neue Raumkonzepte sowie agile Or-
ganisationsformen, veranderte Flihrungsstrukturen und -prinzipien bis hin zur Forderung der lebenslangen
Beschaftigungsfahigkeit (vgl. New Work Haus). Hierfiir werden Losungskonzepte fir verschiedene Akteu-
rinnen und Akteure entwickelt und evaluiert. So werden entsprechend Analysetools entwickelt und in Mo-
dellbetrieben evaluiert sowie ein New-Work-Experimentierraum eingerichtet. Uber Transfer-Journeys in
Betrieben partizipiert eine breite Offentlichkeit an den Erkenntnissen. Ebenso liegt die Aufgabe der nach-
haltigen Vernetzung mit externen Partnerinnen und Partnern beim IBE der HWG Ludwigshafen.
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Multifunktionale Rdume & Architektur

Arbeits(platz)bedingungen & Arbeitsmodelle
(agil, mobil, flexibel)

Sinnhaftigkeit

Vernetzung
Partizipation

Wissen | Qualifikation | Kompetenz | Lebenslanges Lernen | Starken- und Talentorientierung

® Institut fur Beschaftiouna und Emplovability BE

Ansprechpartnerin:

Pia Stelz (wissenschaftliche Projektverantwortliche)

Institut fir Beschaftigung und Employability IBE
Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Ernst-Boehe-Str. 4

67059 Ludwigshafen am Rhein

E-Mail: pia.stelz@ibe-ludwigshafen.de

Internet: https://www.ibe-ludwigshafen.de

= BESCHAFTIGUNG

| e INSTITUT FUR
= UND EMPLOYABILITY
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Connect | Health | Sustain | Secure | Work
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