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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

weltweit arbeiten Pflegefachkrafte jeden Tag daran, Innovationen umzusetzen; ein
Engagement, das sich aus dem Wunsch ergibt, die Qualitat der Patientenversorgung zu
steigern und der Notwendigkeit, die Kosten im Gesundheitswesen zu senken. Viele dieser
Initiativen haben dazu beigetragen, die Patientengesundheit und den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung deutlich zu verbessern und auch zu Verbesserungen im Gesundheitswesen
gefuhrt. Allerdings wird der Beitrag der Pflege zu den Innovationen in der
Gesundheitsversorgung nur selten anerkannt, offentlich gemacht oder in einem Austausch
zwischen den Akteuren der Gesundheitsversorgung und einem breiteren Publikum diskutiert.
Das war ein Argument fir den ICN, die Innovationen in der Gesundheitsversorgung in den

Mittelpunkt des Internationalen Tages der Pflegenden 2009 zu stellen.

Wir leben in einer von stdndigem Wandel gepragten Welt. Das ist unsere Realitat, unsere
Herausforderung und unsere Chance. Die Chance, die sich uns als Pflegenden bietet, etwas
fur die Menschen in dieser Welt zu verandern. Noch nie war unsere Ausgangssituation daftir

S0 gut wie heute.

Wir fuhren Kliniken, die sich auf so verschiedene Bereiche wie Diabetes, psychiatrische
Erkrankungen und Rheumatologie spezialisiert haben. Und wir bewegen uns in hohem
Tempo auf eine Situation zu, in der wir die erste und primare Anlaufstelle innerhalb des

Gesundheitswesens sind, haufig fur Menschen, denen es schwer féllt, den Ublichen Weg zu

gehen.

Das Expertenwissen und die diesem Wissen zugrunde liegende Forschung im Bereich der
Gesundheitsversorgung sind nicht nur Ausgangspunkt fur viele unserer neuen Aufgaben,
sondern auch Grundlage fiur die traditionelle pflegerische Versorgung. Aber es ist genau
diese Kombination aus Innovation und Vitalitdt, die uns in unserer Arbeit zu neuen Ufern

aufbrechen lasst.



Neue LOsungsansétze in der Pflege sind ein Kernelement unserer Anstrengungen zur
Bewaltigung der gegenwartigen und kinftigen Herausforderungen im Gesundheitswesen
weltweit. Herausforderungen wie z.B. alternde Bevdlkerungen, HIV/AIDS, TB, Malaria, die
Zunahme von nicht Ubertragbaren Krankheiten, Armut, unzureichende Ressourcen und
Arbeitskraftemangel. Noch nie waren innovative Lésungsansatze so notwendig wie heute,
wo sich die Gesundheitssysteme weltweit fur eine faire, sichere und wirksame
Gesundheitsversorgung einsetzen, wahrend der Kostenrahmen gleichzeitig genau

eingehalten werden muss.

In dieser Situation, die gepragt ist von fehlenden Ressourcen, stdandigem Wandel und der
Zunahme von Wissen, er6ffnen Innovationen echte Perspektiven. Wirtschaft und
Regierungen gehoren zu denjenigen, die sich in diesem Bereich mit grof3en Investitionen
engagieren. Wir mussen ebenfalls investieren, fur Fortschritte in der Praxis, Verbesserungen

in der Pflege und bei der Patientengesundheit.

Wir hoffen, dass dieses Handbuch des Internationalen Tages der Pflegenden Ihnen dabei
helfen wird, Innovationen in der Pflege voranzubringen und an diesen teilzuhaben.

Wir wiinschen lhnen einen erfolgreichen und guten Internationalen Tag der Pflegenden
20009.

Mit freundlichen GriiRen

Hiroko Minami David C. Benton

Prasidentin Geschaftsfihrer

ICN — CIE - CllI

3. place Jean-Marteau, 1201 Geneva — Switzerland — Tel.: +41 22 908 01 00
Fax : +41 22 908 01 01 — e-mail : icn@icn.ch — web : www.icn.ch
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Vorwort

Innovationen sind kein neues Konzept in der Pflege. Das weltweite Engagement von
Pflegekréaften spielt sich taglich im Kontext innovativer MaRnahmen ab; MaRRnahmen, die
sich aus der Absicht ergeben, die Patientengesundheit im Rahmen der
Versorgungsleistungen zu verbessern und der Notwendigkeit, die Kosten im
Gesundheitswesen zu senken. Viele dieser Initiativen haben zu deutlichen Verbesserungen
in der Bevolkerung, bei der Patientengesundheit und den Gesundheitssystemen gefiihrt.
Leider wird der Beitrag der Pflege zu Innovationen in der Gesundheitsversorgung nur selten
gewdrdigt, offentlich gemacht oder zwischen den Pflegenden und einer breiteren

Offentlichkeit kommuniziert.

Innovationen in der Pflege sind von zentraler Bedeutung fir Fortschritte in den
Gesundheitssystemen weltweit. Pflegekrafte sind in jeder Art von Umgebung tatig und haben
es dabei mit den unterschiedlichsten Patienten, Familien und Gemeinschaften, sowie mit
Angehorigen aller Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen und anderen Branchen zu
tun. Aus diesem Grund spielen wir als Profession bereits eine wichtige Rolle bei der
Erarbeitung von kreativen und innovativen Lésungen, die dazu beitragen, Organisationen,

Gemeinschaften, unseren Beruf und den Alltag unserer Patienten wirklich zu verbessern.

Neuartige Ldsungsansatze von Seiten der Pflege sind auch ein Kernelement unserer
Anstrengungen, heutige und kinftige globale Aufgaben im Bereich der Gesundheit
anzugehen; Aufgaben, zu denen alternde Bevdlkerungen, HIV/AIDS, Tuberkulose, Malaria,
der Anstieg von nicht Ubertragbaren Krankheiten, Armut, fehlende Ressourcen und der
Personalnotstand zahlen. Angesichts von Gesundheitsstrukturen, die sich weltweit fur faire,
sichere und wirksame Gesundheitsversorgungssysteme einsetzen und dabei gleichzeitig die
Kosten in bestimmten Grenzen halten missen, war der Bedarf an innovativen

Losungsansatzen noch nie so grof? wie heute.

Dieses Handbuch zum Internationalen Tag der Pflegenden wirdigt die Rolle der Pflege im
Zusammenhang mit Innovationen in der Gesundheitsversorgung. Es ist die Absicht des ICN,
mit dieser und anderen Initiativen dafiir zu sorgen, dass innovative, von Pflegekréften
geleitete Projekte gefordert und kommuniziert werden und dass Pflegekrafte bei ihrem
Bemuhen um den Einsatz innovativer Losungen fir die Aufgaben und Anforderungen in der

Pflegeausiibung untersttitzt werden.



Kapitel 1

Was ist , Innovation“?

Unter Innovation ist der Entwicklungsprozess neuer Ansatze, Technologien und
Arbeitsmethoden zu verstehen. Dieser kann sich sowohl auf Werkzeuge, Technologien und
Ablaufe, als auch auf die Art und Weise beziehen, wie eine Organisation funktioniert, ein
Individuum sich verhalt, arbeitet oder handelt. Eine Innovation beginnt mit einer guten Idee,
geht jedoch weit dartiber hinaus. Sie bezieht sich auch auf den Prozess, der die gute Idee in

etwas verwandelt, das verwendet werden kann, in etwas, das umgesetzt und erreicht werden

kann und hoffentlich der Forderung von Gesundheit, Kreativitat ist die Erfindung von Neuem

Innovation ist die Erschaffung von Neuem.
Theodore Lewitt, Wirtschaftswissenschaftler
(www.quotesandsayings.com

der Verhinderung von Krankheiten und einer besseren

Patientenversorgung dient.

Manchmal treten Innovationen in Gestalt eines grofien Durchbruchs mit weitreichenden
Konsequenzen auf. Viele grol3e Erfindungen der Geschichte gehdren zu dieser Kategorie.
Nicht immer sind Innovationen radikal, sie kénnen sich auch stufenweise entwickeln (Afuah
1998). Zur stufenweisen Entwicklung von Innovationen bedarf es eines standig fortlaufenden
Prozesses der Verbesserung, Uberprifung und Erneuerung, um zu einem besseren
Ergebnis oder Produkt zu gelangen. Obwohl hier, im Gegensatz zu dem radikalen Ansatz,
kein ,Geistesblitz* im Mittelpunkt steht, werden bestehende Kompetenzen weiterentwickelt
und im Laufe der Zeit moglicherweise vergleichbar positive Ergebnisse erzielt.

Innovationen kodnnen technischer Natur sein und zur Entwicklung eines neuen oder
verbesserten Produkts oder Prozesses flihren; oder sie tragen einen administrativen

Charakter und beziehen sich auf Organisationsstrukturen und administrative Prozesse

Der, welcher sich keiner neuen Mittel (Afuah 1998). Jede dieser Formen existiert

bedient, muss mit neuen Plagen rechnen,
denn die Zeit ist der grol3te Erneuerer
Francis Bacon (Cohen, undatiert) [ Fall kann jede dieser Formen von der jeweils

unabhangig von der anderen. Im umgekehrten

anderen abhangig sein bzw. auf eine entsprechende Innovation im Bereich der anderen

angewiesen sein, welche die Implementierung der Innovation unterstitzt bzw. ermaoglicht.

Ein innovativer Ansatz bedeutet, sich mit anderen Zweigen zu beschéftigen und Neues
auszuprobieren. Nicht immer sind positive Resultate eine unmittelbare Folge von
Innovationen. Ganz im Gegenteil kann der Weg hin zu einer Verbesserung lber eine Reihe
von Versuchen und mdglicherweise auch von Irrtimern fuhren. Die Literatur zum Thema
Innovationen und die Kommentare von Erneuerern aus Industrie und Wirtschaft weltweit,

fuhrt in diesem Zusammenhang ungezahlte Beispiele fir ein Scheitern an. Manchmal
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handelt es sich dabei um eine notwendige Voraussetzung zum Erfolg. Im Rahmen dieser
Arbeit soll Innovation allerdings definiert werden als eine Generation neuer Konzepte bzw.
die Anwendung von bestehenden Konzepten auf eine neue Situation, die zu
Verbesserungen in Bezug auf Service, Programm, Struktur, Produkt und/oder System

fuhren.

Wozu Innovationen?

Innovationen sind wichtig fir die Erhaltung und Verbesserung der Pflegequalitat. Um neue
Informationen und bessere Wege der Gesundheitsférderung, der Krankheitspravention und
bessere Mdoglichkeiten fir Pflege und Heilung zu finden, handeln Pflegefachkrafte kreativ
und innovativ. Eines der frihesten Beispiele fir Innovationen ist die wegweisende
Untersuchung von Nightingale zur Muttersterblichkeit als Folge von Kindbettfieber nach einer
Geburt. Sie beobachtete die hohe Sterblichkeit auf den Entbindungsstationen und stellte die
Frage “Sterben mehr Frauen nach einer Entbindung im Krankenhaus als nach einer
Entbindung zu Hause? Wenn ja, weshalb?“ In ihrer Untersuchung konnte sie nachweisen,
dass die Sterblichkeitsrate von Frauen, die im Krankenhaus entbunden hatten, héher war;
ihre Innovationen filhrten zu Veranderungen bei der Versorgung, wodurch das Leben von

Frauen gerettet werden konnte. (McDonald 2005).

Das Gesundheitssystem agiert in einem Umfeld, das durch stdéndigen Wandel und neue
Herausforderungen gepragt ist. Demographische Veréanderungen und die Belastung durch
neue Krankheiten stellen das Gesundheitswesen standig vor neue Aufgaben, das bei der
Bekampfung der globalen Herausforderungen im Zusammenhang mit Krankheiten und der
Erflllung der Millenniumentwicklungsziele ohnehin schon eine fiihrende Rolle spielt (Affara
2007). Diese Zunahme der Anforderungen ist kein isolierter Vorgang. Als Folge der
zunehmenden Anforderungen an die Gesundheitssysteme wachst gleichzeitig der Druck, mit
weniger Mitteln noch mehr zu erreichen. Wissenschaftler haben in einer Studie
ausgerechnet, dass das Fallmanagement bei Personen mit komplexen Krankheiten durch
eine Pflegespezialistin (die in Abstimmung mit den Arzten arbeitet), zu potentiellen
Einsparmoglichkeiten in Hohe von 103.000$% (US) pro Jahr je Pflegespezialistin fiuihren
konnte (Patrick u.a. 2006, S.520). Es ist durchaus wahrscheinlich, dass sich dieser Druck
durch den gegenwartigen Wirtschaftsabschwung noch erhdht, angesichts einer Situation, in
der Regierungen zwischen konkurrierenden Forderungen in Bezug auf die verfligbaren Mittel
abwéagen mussen und weiterhin nur nach dem besten Gegenwert fur eine begrenzte Menge
an Geld suchen. Daher ist davon auszugehen, dass Rentabilitat wichtigste Antriebskraft fir

Innovationen bleiben wird (Arno 2006).



Ein anderer Impuls fur Innovationen ergibt sich aus dem weltweiten Personalnotstand.
Wahrend Innovationen meist in Zusammenhang mit hohen Kosten und Hightech-Lésungen
gebracht werden, besteht gerade in den Entwicklungslandern ein weitaus hdherer Bedarf an
Innovationen. Wie Buchanan und McCaffrey (2007) in ihrer Arbeit fir ,The Capacity Project”

(Kapazitatsprojekt) ausgefuhrt haben, bleiben Herausforderungen wie der Mangel an

Jedes System zielt darauf ab, bestimmte Kompetenzen, geographische und sektorale

Ergebnisse zu erzielen ... Wem die Ergebnisse Fehlverteilungen, eine schlechte Arbeits-
nicht gefallen, muss das System andern.
Don Berwick, Prasident und CEO | moral, fehlende Ressourcen, der wachsende

Institute of Healthcare Improvement B :

edarf an Versorgungsleistungen aufgrund

(Dwyer and Leggat, 2004) gung 9 9

von HIV/AIDS und andere Faktoren in Afrika

und anderen Entwicklungslandern ungeldst.

Haufig entstehen Innovationen aus der Notwendigkeit heraus, einen Bedarf oder eine Lucke
im Dienstleistungsbereich oder im Bereich der Technologie zu schlieRen. So weild
beispielsweise jede Pflegefachkraft, dass die Versorgung von zu friih geborenen S&auglingen
in Brutkésten teuer und Sicherheit nur bei sachgerechter Durchfiihrung gewébhrleistet ist. In
einer Reihe von Landern ist es daruber hinaus auch nicht selbstverstéandlich, dass ein
Brutkasten zur Verfigung steht. Eine amerikanische Pflegefachkraft hat in Kolumbien die so
genannte Kanguruversorgung als eine simple, wirtschaftliche, sichere und gesellschaftlich
akzeptierte Alternative entwickelt. Dabei werden gesunde, zu frih geborene S&uglinge mit
direktem Hautkontakt zwischen die Bruste ihrer Mitter gelegt. Die Anwendung dieser
Methode in Simbabwe hat gezeigt, dass eine Kanguruversorgung die
Neugeborenensterblichkeit in Entwicklungslandern senkt. Dieses neue, von Pflegenden in
dem einen Land entwickelte Konzept kam schlie3lich auch Sauglingen am anderen Ende der

Welt zu gute (Kambarami u.a.1999).

Pflegefachkrafte in Sudafrika benltzen ihre Mobiltelefone um Menschen, die mit HIV/AIDS
leben, zu unterstitzen und um die Einhaltung der Therapieziele in der antiretroviralen
Therapie (ART) zu verbessern. Auf die gleiche Weise gaben Pflegekrafte in Island tUber das
Telefon medizinische Unterstltzung und konnten Erschopfungs- und
Verzweiflungssymptome bei Mittern dadurch verringern, dass diese bis zu finf
Telefonanrufe im Zeitraum von zwei Monaten von einer erfahrenen Pflegekraft bekamen.
Diese Beispiele machen deutlich, wie durch Innovationen neue Wege zur Bewaltigung von
lokalen Aufgaben aufgezeigt werden kdnnen und wichtige gesundheitliche Prioritaten in
gesetzt werden.

-10 -



Tafel 1: Die Innovationen-Datenbank des ICN

Weltweit sind Pflegefachkréfte jeden Tag damit beschéftigt, Innovationen umzusetzen; ein
Engagement, das sich aus dem Wunsch, die Qualitéat der Patientenversorgung zu steigern
und der Notwendigkeit, die Kosten im Gesundheitswesen zu senken, ergibt. Viele dieser
Initiativen haben dazu beigetragen, die Patientengesundheit und den Gesundheitszustand
der Bevolkerung deutlich zu verbessern und auch zu Verbesserungen im Gesundheitswesen
gefuhrt. Allerdings wird der Beitrag der Pflege zu den Innovationen in der
Gesundheitsversorgung nur selten anerkannt, offentlich gemacht oder in einem Austausch
zwischen den Akteuren der Gesundheitsversorgung und einem breiteren Publikum diskutiert.
Ziel der Innovationen-Datenbank des ICN ist es, die Forderung und Verbreitung innovativer,
von Pflegefachkraften geleiteter Projekte zu gewahrleisten.

Zweck

Das Ziel der Innovationen-Datenbank des ICN ist es, eine haufig genutzte Informationsquelle
fur einen breit gefacherten Nutzerkreis aus Pflegefachkraften, Beschéftigten anderer
Gesundheitsberufe, Arbeitgebern, Regierung, Industrie und allgemeiner Offentlichkeit zu
werden. Die Innovationen-Datenbank des ICN ist eine langfristig angelegte Initiative, die
eingerichtet wurde, um:

¢ Innovationen in der Pflege voranzutreiben

e die Verbreitung von Innovationen in der Pflege innerhalb eines breiteren Publikums
zu fordern

e den Beitrag der Pflegefachkrafte zum Gesundheitswesen anzuerkennen

¢ ein Nachschlagewerk zur Verfligung zu stellen

e ein Forum fur den Wissensaustausch einzurichten

Die Innovationen-Datenbank des ICN wird nach und nach immer weiter aufgebaut. Die
Suchkategorien zum Stichwort Innovationen wurden zunachst weit gefasst und unter
Berticksichtigung der Rickmeldungen von Seiten der Nutzer immer weiter verfeinert.

Kriterien zur Aufnahme einer Innovation

Jede Person, die eine Innovation innerhalb der Pflege vorschlagen méchte, kann diese zur
Aufnahme in die Datenbank einreichen. Die Innovation kann von einer Einzelperson, einer
Gruppe oder einer Organisation eingebracht werden. Wir rufen dazu auf, Innovationen in
jeder Form, seien sie einfach oder komplex, als blof3e Idee bzw. in bereits realisierter Form
einzureichen. Um in die Datenbank aufgenommen zu werden, muss eine Innovation die
folgenden Kriterien erfillen:

¢ Die Innovation hat Verbesserungen in Bezug auf eine Leistung, ein Programm, eine
Struktur und/oder ein System bewirkt

e Bei Innovationen, die noch nicht umgesetzt wurden, birgt die innovative MaRhahme
das Potential, Verbesserungen in Bezug auf eine Leistung, ein Programm, eine
Struktur und/oder ein System zu bewirken

¢ Die Innovation muss aktuellen sein (zwischen 2003-2009 entwickelt worden sein)

o Pflegekrafte missen von Anfang an maligeblich und als treibende Kraft an
Entwicklung und Umsetzung der innovativen Maf3nahme beteiligt sein

e Die Innovation darf nicht mit finanziellen Mitteln eines Alkohol- oder
Tabakproduzenten unterstiitzt worden sein

[}

Wenn Sie mehr Gber die Datenbank erfahren, nach einer Innovation suchen bzw. eine
hinzufigen moéchten, gehen Sie bitte zu http://www.icn.ch/innovations/about.htm
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In der Gesundheitsversorgung sind Innovationen im
gesamten Versorgungsverlauf anzutreffen. Fortschritte in
medizinischer Ausrustung und Technologie waren schon
immer ein wichtiger Impuls fir Verdnderungen in der
klinischen Praxis, weil sie den Einsatz neuer Fahigkeiten
und Techniken sowie neue Arbeitsweisen erforderlich
machen. In gleichem MaR haben Anderungen in Bezug
die Wirksamkeit

medikamentengestitzen

auf Verfugbarkeit  und von
Behandlungsmethoden  zu
bedeutenden Veranderungen in der medizinischen Praxis
gefuhrt. Von gleicher Bedeutung sind auch Innovationen
in Bezug auf die Art und Weise, wie Pflege aufgefasst

wird; durch die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit

anderen  Organisationen und Akteuren in der
Gesundheitsversorgung, die  Gesellschaft und
gesellschaftliche Gruppen, mit den Kunden von
Gesundheitsdienstleistungen, ihren Familien und den

Pflegenden.

Innovationen in der Gesundheitsférderung und der
Krankheitspravention

Auf dem Gebiet der und

Gesundheitsférderung lassen sich zahlreiche Beispiele

Krankheitspravention

fur den Einfluss der Pflege auf eine Verbesserung des
Die

besondere Stellung der Pflegefachkrafte erlaubt es ihnen,

Gesundheitszustands der Bevolkerung finden.
Risikofaktoren zu identifizieren, Informationen Uber den
Umgang mit diesen Risiken bereitzustellen und die
Vorziige einer gesunderen Lebensweise, einer Diat oder
der Vermeidung von gesundheitsgefahrdendem Verhalten
herauszuarbeiten (ICN 2008a&2008c).

Das in dieser Arbeit genannte Beispiel beschreibt eine
392 verschiedene

Untersuchung, in der

-12 -

Kapitel 2

Innovationen
im Versorgungsverlauf

Innovationen in der Pflege in
Gesundheits-
Krank-

Bezug auf

forderung und

heitsvorsorge
Nordirland

1000 Pflegefachkrafte, die in sozial
benachteiligten Gebieten Nord-
irlands arbeiten, wurden befragt
und darum gebeten, die von ihnen
fur die Arbeit mit benachteiligten
Frauen entwickelten Interventionen
zu bewerten. Insgesamt wurden
392 MalRhahmen von Seiten der
Pflegefachkrafte identifiziert, von
denen die Mehrzahl, wie Brust-
und Gebarmutterscreenings, Un-
fallverhitung bei Kindern,
Raucherentw6hnung, Inter-
ventionen gegen jugendlichen
Suizid, Aufklarung Uber HIV/AIDS
und Gesundheitsprogramme  fir
Laienhelfer in den Bereich der
Gesundheitsférderung gehorten.

Malawi

Ein Team aus Gemeinde-
pflegefachkréaften und Umwelt-
gesundheitsbeamten hat einen
Prozess zur  Starkung von
Dorfgemeinschaften in  Gang
gebracht, indem sie mit be-
stimmten Gemeinschaften
zusammen an der Wahl von

Dorfgesundheitsausschiissen ge-
arbeitet haben. Hier fanden dann
Schulungen zu Themen wie
Fuhrungskompetenzen, Mobii-
sierung der Gemeinschatft,
Kommunikation und die L6sung

von allgemeinen Gesundheits-
problemen  statt. Der Dorf-
gesundheitsausschuss fand

heraus,
lichsten

dass zu den vordring-
gesundheitlichen Prob-
lemen Durchfall, Mangeler-
nahrung und Geburtenkontrolle
gehdrten. Es wurde ein
Aktionsplan entwickelt, zu dessen
Umsetzung interne und externe
Ressourcen mobilisiert wurden.




Interventionsmoglichkeiten identifiziert werden konnten

und die ganze Bandbreite der Tatigkeit

Pflegefachkréften aufgezeigt wurde, wenn diese sich
beispielsweise darum bemihen, Patienten beim Umgang
mit einem chronischen Leiden zu unterstiitzen und ihnen
ein langeres und geslinderes Leben ermdglichen. Einen
anderen innovativen Ansatz verfolgen Pflegefachkrafte in

GrofRRbritannien in einem sozial schwachen Gebiet mit

einer hohen Schwangerschaftsrate unter Teenagern.

von

Nach einem Jahr verfiigte das Dorf
Uber eine geschiitzte Quelle zur
Versorgung mit Wasser, fast alle
Familien besalRen Toiletten, ein
Ernédhrungsprogramm war auf den
Weg gebracht worden und zum
ersten Mal stellten Durchfélle kein
Problem mehr dar.

(ICN 2008 a)

Sie haben ein Programm mit Praktischen Lebenshilfen zur Kindererziehung fir Teenager

(Practical Advice on Childcare for Teenagers, PACT) implementiert. Die an der Entwicklung

des Kursprogramms beteiligten Jugendlichen sollen jede Phase evaluieren und seine weitere

Entwicklung beeinflussen. Die Teenager erhalten ein computergesteuertes virtuelles Baby,

um das sie sich kimmern missen. Dazu gehort auch, dass sie es mit in die Schule nehmen

mussen und nachts von ihm geweckt werden. Die Pflegefachkrafte ermutigen die Teenager,

sich mit vielen Aspekten, von den Folgen einer Teenagerschwangerschaft, Scheidung, dem

Leben als Alleinerziehende bis zu einer Abtreibung

auseinander zu setzen. Da das Projekt in
kommunalen Umfeldern organisiert wird, kbnnen auch
diejenigen, die keine Schule besuchen, daran
teiinehmen. Der Titel PACT (Pakt) geht auf die
die

Art

Tatsache zuriick, dass teilnehmenden

Jugendlichen sich in einer Vertrag dazu
verpflichten, an allen Sitzungen teilzunehmen, alle
gestellten Aufgaben zu erfullen und einen Nachweis
(schriftlich, diktiert oder in Bildern) ihrer Arbeit zu
erbringen. Die Evaluation der Auswirkungen des
Programms hat gezeigt, dass sich die Einstellungen in
Bezug auf eine frihe Schwangerschaft geéndert
haben und ein groReres Interesse an kunftigen
Die
Teilnehmer berichteten auch (ber ein gestiegenes

personlichen Leistungen entstanden ist.

Selbstwertgefihl  und  Selbstbewusstsein  beim

Vertreten der eigenen Meinung (von M.Brok, ICN
Innovationen-Datenbank

zur  Verfigung gestellt;

www.icn.ch/innovations).
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Pflegeinnovation in der primaren
Gesundheitsversorgung

Nachhaltige Familienfarmen,
Australien

Das Projekt hat Bildungsprogramme
eingerichtet und arztliche
Untersuchungen an Landwirten mit
Milchviehwirtschaft und deren Familien
in einer ganzen Reihe von Orten im
landlichen Viktoria durchgefuhrt, aber
auch Krankenhauseinweisungen
veranlasst und finanzielle Unterstiitzung

geleistet. Das Projekt ist aus der
Erkenntnis heraus entstanden, dass die
Landwirte dort im Vergleich zur
restlichen  Bevdlkerung  Australiens
schneller alterten, schwerer und langer
arbeiteten und eine héhere
Verletzungs-, Suizid- und

Sterblichkeitsrate hatten.

Der Projektleiter, eine Pflegefachkraft
und Direktor des lokalen
Gesundheitsversorgungsdienstes

Kommunale Dienstleistungen berichtet,
dass die Evaluation zum gegenwartigen

Zeitpunkt auf einige bedeutende
Veranderungen in Bezug auf
Einstellung und Umgang mit der

persdnlichen Gesundheit und Sicherheit
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In Denver, Colorado (USA) wurde das Programm

Familien- und Pflegepartnerschaft (Nurse-Family
Partnership, NFP) entwickelt, um Erstmitter mit
geringem Einkommen in der Zeit der

Schwangerschaft und den ersten zwei Lebensjahren
des Kindes zu unterstitzen. In drei unabhangigen und
randomisierten Kontrollstudien konnten nachhaltige
Verbesserungen in Bezug auf den
Gesundheitszustand der Kinder und andere soziale
bei

Ergebnis dieser Initiative festgestellt werden. Dazu

Indikatoren den Programmteilnehmern als

zahlten auch bessere Schwangerschaftsverlaufe,

langere Intervalle zwischen der ersten und zweiten

hindeute, die durch bessere
Cholesterinwerte und einen besseren
BMI, ein gestiegenes
Gesundheitsbewusstsein  und einen
besseren Umgang mit den Angeboten
der Primaren Gesundheitsversorgung
und des lokalen Allgemeinarztes belegt
wirden.

Bei diesem Projekt kooperierten
Gesundheitsdienst, Wissenschaftler
und eine Reihe von Organisationen aus
Milchindustrie und Landwirtschaft sowie
321 beteiligte bauerliche Familien. 2007
erhielt es Unterstitzung von der
Bundesregierung und konnte auf
andere landliche und abgelegene
Kommunen in ganz  Australien
ausgedehnt werden
(Gesundheitsdienst
District).

des Western

Geburt sowie eine Reduzierung der Zahl von Verletzungen und Misshandlungen der Kinder.
Auch nachhaltige Vorteile fur Mutter und Kinder und staatliche Kostenersparnisse werden mit
dem Programm in Verbindung gebracht (AHRQ 2008a).

Innovationen in der priméren und kommunalen Gesundheitsversorgung

Im Erbringen und Entwickeln der primaren Gesundheitsversorgung spielen Pflegefachkrafte
eine bedeutende Rolle. Das Motto des Internationalen Tages der Pflege 2008, ,Unsere
Kompetenz — Ilhre Gesundheit; Professionelle Pflege: Garant einer erfolgreichen
Gesundheitsversorgung“ hat dieser Tradition seine Reverenz erwiesen, indem es die
langjahrige Beschaftigung von Pflegefachkraften mit Gesundheitsfaktoren im weitesten

Sinne wie Bildung, Einkommen, Gender und soziales Umfeld, wirdigte.

Schon in den ersten Jahren der Initiative fir eine Primére Gesundheitsversorgung (PHC) und
Gesundheit fur Alle (GFA) war der ICN weltweit fiihrend in seinem Bestreben, Anderungen in
der Pflegeausbildung, -praxis und

-forschung zu primarer Gesundheitsversorgung

durchzusetzen.

Ein Schlisselelement der primaren Gesundheitsversorgung ist das Konzept der Entwicklung
einer Gemeinschaft. Da 80% der Leistungen in der primédren Gesundheitsversorgung
(Hughes 2006) von Pflegefachkraften erbracht werden, gibt ihnen diese besondere Position
alle Moglichkeiten, Innovationen auf diesem Gebiet voran zu treiben. Aufgrund der Tatsache,
dass Pflegefachkrafte eng mit den jeweiligen gesellschaftlichen Gruppen zusammen
ihre Rolle

arbeiten, ist in Bezug auf die gesellschaftliche Partizipation und das
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gesellschaftliche Handeln fir Gesundheit von zentraler Bedeutung fiir eine gesunde

Gesellschaft und nachhaltige Entwicklung.

Pflegekréfte tragen weiter zu Neuerungen in der priméren Gesundheitsversorgung bei. Ein
Beispiel dafir ist das innovative Pflegeteamprojekt Tirawhiti Innovative Nursing Team (TNT),
das als ein ausschlie3lich von Pflegefachkraften gefiihrtes Projekt in einer benachteiligten
Region in Neuseeland den Gesundheitszustand untersucht, Nachsorge betreibt, jugendliche
Eltern berét, Fallmanagement durchfihrt und sich in benachteiligten Gemeinschaften sozial
engagiert. Qualitative Riickmeldungen von allen Beteiligten zeigen, dass das TNT-Projekt zu
Veranderungen fiihrt. Dabei werden als Indikatoren fiir signifikante Anderungen die
Sterblichkeitsraten und der Rickgang von vermeidbaren Einweisungen in stationare
Versorgung beobachtet (zur Verfigung gestellt durch D.Williams, Innovationen-Datenbank

des ICN www.icn./ch/innovations).

In Ghana versorgen ausgebildete Pflegefachkrafte, die aus Krankenh&usern mit einem
festen Standort an von der jeweiligen Kommunalregierung errichtete, dorfliche Standorte
versetzt wurden, die Bevdlkerung mit Gesundheitsdiensten vor Ort. Sie bieten allen
Haushalten der Gemeinde ambulante Versorgung und Hausbesuche bzgl.
Gesundheitserziehung, Nachsorge und Diagnose an. Im Rahmen des Projekts werden sie
mit einem Motorrad fir ihre Arbeit in den verschiedenen Dorfern ausgestattet. Zu ihren
Aufgaben gehdren Impfungen und soziale Unterstitzungsleistungen. Die Evaluation der
ersten funf Jahre des Projekts hat gezeigt, dass die Arbeit der Pflegefachkrafte, die in den
sozial schwierigen Bereichen der Gemeinde arbeiteten, durch eine verbesserte Behandlung
von akuten Atemwegserkrankungen, Malaria und Durchféllen und durch ein besseres

Impfverhalten bei Kindern zu einer Senkung der Kindersterblichkeit beigetragen hat.

In den USA kimmern sich Pflegespezialisten telefonisch um die Nachsorge von Kleinkindern
mit Lungenerkrankungen in landlichen Gebieten. Dieses Programm richtet sich an Familien
in diesen Regionen, fir die es haufig schwierig ist, zur notwendigen Nachsorge mehrfach in
ein weit entferntes Gesundheitszentrum zu reisen. In einer randomisierten Kontrollstudie
wurde gezeigt, dass dieses vermutlich erste Programm fir den Einsatz telefonischer
Nachsorge bei Kleinkindern in Bezug auf Entwicklung und Gesundheit zu denselben
Ergebnissen fuhrt wie traditionelle Versorgungsmodelle und legt daher den Schluss nahe,
dass mit diesem Programm der Zugang zu Versorgung erfolgreich und ohne
QualitatseinbuRen weiter entwickelt werden konnte (AHRQ 2008Db).
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+Kapitel 3

Innovationen
iIn Management, politischer Zielsetzung
und Ausbildung

Innovationen in Bezug auf Personal

Die Verfugbarkeit von Pflegepersonal ist ein globales Problem. Der Fachkraftemangel macht

sich Gberall bemerkbar und die vorhandenen Arbeitskrafte sind ungleichmafiig verteilt.

Eine Reaktion auf diese drangenden Probleme ist es, die Arbeitsweise von Pflegefachkraften
dahingehend zu verandern, dass eine optimale Nutzung der vorhandenen Fahigkeiten
in denen das

gewahrleistet ist. In Bezug auf neue Aufgabenbereiche der Pflege,

Pflegepersonal neue Ansatze der Gesundheitsversorgung
entwickelt, um auf diese Weise Funktionen tbernehmen
zu konnen, die bisher in den Bereich anderer
medizinischer Berufe fielen, ist eine starke Zunahme zu
verzeichnen; die Zahl der neuen Funktionen wird mit
mindestens 3000 angegeben (Read u.a. 1999, zitiert

nach Spilsbury & Meyer 2001).

So die
Pflegepersonal mit einem bestimmten Expertenwissen
die

Gesundheitsversorgung seit dem Beginn ihrer Tatigkeit in

hat Bedeutung von hoch qualifiziertem

wie Pflegespezialisten (Nurse Practitioner) fur
den 1960er Jahren stetig zugenommen. Ursache hierfur
waren eine ganze Reihe von Faktoren, wie der Mangel an

medizinischem Personal in l&ndlichen und entlegenen

Gebieten und der Versuch, einen bestimmten
Kostenrahmen einzuhalten.

Personalbezogene  Innovationen, die bei ihrer
Entwicklung bzw. Implementierung haufig
Pflegefachkrafte betreffen, spielen in der

Gesundheitspolitik und -entwicklung nach wie vor eine
wichtige Rolle. Einige aktuelle Beispiele daflr sind:
Die

Versorgung und Geburtenkontrolle auf kommunaler

Einfihrung von Diensten zur medizinischen
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Innova-

Erholungszentren

In Sub-Sahara Afrika arbeiten ICN
und die Stephen Lewis Foundation
gemeinsam mit nationalen
Pflegeverbanden und Becton,
Dickinson and Company an der
Einrichtung von Erholungszentren
fur Beschaftigte im Gesund-
heitswesen und deren Familien.
Ziel ist es, Mittel und Material im
bendtigten Umfang zur Verfligung
zu stellen, ,um Gesundheit,
Motivation und Produktivitat von im
Gesundheitswesen beschaftigten
Personal zu erhalten und auf diese
Weise zu einem gestérkten
Gesundheitsversorgungssystem
beizutragen“ (ICN 2006).

Die Erholungszentren bieten ein
breites Leistungsspektrum an wie

HIV- und Tuberkulose Tests,
Beratung und Behandlung;
prénatale Leistungen wie die
Préavention der Mutter-Kind-

Ubertragung (Prevention of Mother
to Child Transmission (PMCT);

Stressbewaltigung; Post-Expo-
sitionsprophylaxe  (PEP); Vor-
sorgeuntersuchungen Zu

chronischen Krankheiten und ein




Ebene

in Ghana mit speziell dazu ausgebildetem | Schulungs- und  Ressourcen-
/Fortbildungszentrum zur

Pflegepersonal, das in die Dorfer versetzt wird, um der | kontinuierlichen beruflichen Weiter-

unterversorgten Landbevdlkerung Leistungen ,direkt vor

entwicklung. Ziel ist es, das
Gesundheitspersonal medizinisch

der Haustur" anzubieten (Pence u.a. 2005). so zu betreuen, dass es in der

Lage ist, sich besser um Patienten
und Gemeinschaften zu kiimmern.

Das Gesundheitsministerium von Malawi hat eine Reihe von Initiativen zur
Beibehaltung von Tutorenstellen in der Pflege unterstitzt. 1997 wurde aus Mitteln der
Uberkirchlichen Organisation fur Entwicklungszusammenarbeit, der Interchurch
Organization for Development Cooperation ein Zuschlagsystem fur Gehélter
geschaffen. Obwohl dieses Pramienprogramm durchaus Stéarken und Schwéchen
hat, ist es in Bezug auf die Anwerbung und Erhaltung von Pflegepersonal letztendlich
erfolgreich gewesen (Buchan & McCaffery 2007).

In den Niederlanden sind innovative Ansatze im Diabetesmanagement unter der
Leitung von Pflegefachkraften erfolgreich. Die krankenhausérztliche Versorgung von
ambulanten Patienten mit Typ-2-Diabetes wurde von Assistenzarzten auf
Pflegespezialisten Ubertragen und von der ambulanten Klinikversorgung in die
allgemeinéarztliche Praxisversorgung integriert. Dieser Vorgang hatte keine negativen
Folgen flr die Versorgungsqualitat, auch filhrte der Modellversuch mit dem Einsatz
einer/s Pflegespezialistin/en sogar zu Verbesserungen bei der Diabetes-Einstellung
der Patienten (Vrijhoef u.a. 2001).

Aufgaben der Pflege haben sich in vielen Arbeits- und Funktionsbereichen in
Grof3britannien herausgebildet. Gesundheits- und Krakenpfleger/innen mit speziellem
Expertenwissen (Advanced Nurse Practitioner, ANP) haben beispielsweise die
Funktion einer Abteilungsleitung in der Geburtshilfe und Gynakologie® ibernommen.
Eine Untersuchung der Auswirkungen dieser innovativen MalRRnahme konnte
nachhaltige Verbesserungen in der Kommunikation und dem multidisziplindren
Arbeitsansatz belegen. Dartber hinaus entwickelte sich ein informelles
Einweisungssystem, durch das Patienten schneller und angemessener untersucht
werden konnten, ohne dass sich das negativ auf die Patientenversorgung auswirkte
(Easton u.a. 2004).

Innovative Ansatze in Ausbildung und Entwicklung

Die bedeutenden Veranderungen in den letzten Jahrzehnten haben auch vor den Ansatzen

in der

Ausbildung nicht halt gemacht. Dabei stand immer seltener die Konzentration auf

! ohne Auswirkungen auf die Verschreibungs-Kompetenz

-17 -



Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten im Mittelpunkt; stattdessen wurde ein Ansatz

verfolgt, der den Schwerpunkt auf Gbertragbare Fahigkeiten und Kompetenzen in Bezug auf

Entscheidungsprozesse legt.

Fortschritte bei

Bild gebenden und kommunikativen

Technologien haben neue Modelle der Ausbildungs-

vermittlung hervorgebracht. Das betrifft insbesondere die

aktuelle Berufsausbildung. Einige Beispiele fir

den

mdglichen Einsatz dieser neuen Technologien in der

Pflegebildung sind:

Eine Internet gestltzte, dreistufige Kursfolge
bestehend aus Beurteilung, Analyse, Planung und
Intervention fur Gemeinde-Pflegefachkréfte in den
USA mit dem Titel

(Community as Partner).

Gemeinschaft als Partner
Die erste Kursstufe
bezieht sich auf die Beurteilung und Analyse der
Gemeinschaft, die zweite auf den Entwurf von
Programmen und die dritte auf die Evaluation.
Diese Kurse werden seit 1998 angeboten und
waren urspriinglich fur ausgebildete
Pflegespezialistinnen und Hebammen in einem
Masterprogramm flr Zusatzqualifikationen in der
Pflege gedacht. Aufgrund ihrer positiven
Bewertung gibt es nun Plane, das Kursprogramm
SO0 zu Uberarbeiten, dass es Personen aller
Ausbildungsstufen zur Verfigung gestellt werden
und auf einen Interessentenkreis jenseits der
Pflege ausgedehnt werden kann (zur Verfligung
gestellt von E. Anderson, Innovationendatenbank

des ICN, www.icn.ch/innovations).

Ein ,Second Life* fur die Pflegeausbildung. In
Life,

Programm einer virtuellen Welt entwickelt, um

GroRbritannien wurde ,Second das
Lernschwestern/pfleger bei der Vertiefung von

klinisch-praktischem Wissen zu unterstutzen. An
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Fuhrung fiar den Wandel
(Leadership for Change, LFC)
,Leitungsfunktionen fur den
Wandel* ist ein hand-

lungsorientiertes  Weiterbildungs-
programm, um Pflegefachkrafte zu
effektiven  Fuhrungskraften und
Managern innerhalb sich sténdig
verandernder Rahmenbe-
dingungen Gesundheits-
wesens auszubilden. Zur
erfolgreichen  Ausbildung  von
Management- und  Fuhrungs-
kompetenzen gehort mehr als die

des

bloBe Aneignung von neuem
Wissen - sie bedeutet, dass
Haltungen, Fahigkeiten und
Verhaltensweisen ausgebildet
werden mussen, die eine
erfolgreiche Fuhrungs- oder
Managerpersonlichkeit aus-
machen. Dieses hdchst

erfolgreiche learning-by-doing-
Programm erstreckt sich dber
einen ausreichend langen
Zeitraum - in der Regel zwei Jahre
- so dass in der Ausbildung der
Fihrungsqualitaten Zeit far
praktische Erfahrung bleibt.

LFC konzentriert sich auf eine
Effektivitatssteigerung in folgenden
Bereichen:

— bei der gesundheitspolitischen

Planung und Entwicklung
politischer Zielsetzungen
— bei den Management- und

Fuhrungskompetenzen im
Zusammenhang mit Pflege-
und Gesundheitsdienst-
leistungen

— in der Entwicklung
kostenglnstigen
leistungen

von
Pflege-
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der Caledonian University in Glasgow wurde eine
— bei der Vorbereitung von

.second Life" Insel geschaffen, auf der das kinfigen  Managern  und

Universitatslabor fur den Erwerb von Klinisch- Fihrungskraften, Pflegefach-
kraften und nicht in der Pflege
praktischen Fahigkeiten nachgestellt ist. Hier Beschaftigten

konnen Lernschwestern/pfleger ihr Wissen und | bei der Entwicklung von

ihre  Fahigkeiten in einer virtuellen Welt Nachhaltigkeit

ausprobieren (Tweedle 2008). - einen Beitrag zu den

allgemeinen Gesundheits-
und Managementteams zu

e Das Zentrale Serviceprogramm fr leisten
Ausbildungscurricula von Pflegemanagern in der | _  Einfluss auf  Curricula-
Gesundheitsverwaltung fiir Veteranen (Veterans Anderungen auszutben
Health Administration, VHA) in den USA ist ein | — Networking auf nationaler,

. . regionaler und internationaler
benutzerfreundliches, elektronisches Ebene

Serviceprogramm, das 2003 zum Ausbau von Leitungskompetenzen auf der

Managementebene in der Pflege entwickelt wurde. Es bietet den Rahmen fir:

a. das Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten als Vorbereitung auf
Manageraufgaben in der Pflege

b. die Bereitstellung von Informationsmaterial fir Pflegemanager mit und
ohne Erfahrung, um ihre Kenntnisse entweder aufzufrischen oder sich

neues Wissen anzueignen.

Dieses elektronische Hilfsmittel kann frei, in Abstimmung mit einem von Mentoren
ausgegebenen Orientierungsplan in Bezug auf die Aufgaben als Pflegemanager, als
Ressource zur Aktualisierung von vorhandenen Kenntnissen oder um im Zusammenhang
mit bestimmten Themen auf Quellen zu verweisen, zur Leistungsverbesserung oder
einfach als eine Mdglichkeit zur Speicherung von Unterrichtsmaterial zur eigenstandigen
Weiterbildung genutzt werden. Es ermdglicht kiinftigen und erfahrenen Pflegemanagern
ihre Wissenslicken zu erkennen, ihr Wissen in Arbeitsverbanden und Organisationen
einzubringen und als Pflegemanager ein hohes Kompetenzniveau in der VHA
einzuhalten. Als formales Schulungsprogramm fir interessierte Pflegemanager wird es
von Einrichtungen bei Stellenneubesetzungen als Instrument eingesetzt (zur Verfigung

gestellt von L. Weiss, Innovationendatenbank des ICN, www.icn.ch/innovations).

Ein weiteres Beispiel fur innovative Bildungsansatze ist die leaRN CRNE-Eignungsprifung,
die von dem kanadischen Pflegeverband Canadian Nurses Association unterstitzt wird.

Dieser Online-Test simuliert die kanadische Abschlussprifung fir Gesundheits- und

-19 -


http://www.icn.ch/innovations

Krankenpfleger (Canadian Registered Nurse Examination, CRNE). Mit Hilfe dieses Tools
sind Pflegefachkréfte mit internationalen Abschlissen in der Lage, die notwendigen
Zulassungsvoraussetzungen fur Kanada zu erfullen und sich in das kanadische
Gesundheitswesen zu integrieren. Der Test besteht aus 100 Fragen, die aus voran-
gegangenen CRNE-Abschlussprifungen stammen. Zu den Vorteilen der LeaRN CRNE-

Eignungspriufung gehéren:

¢ ihre globale Verfugbarkeit;

o die Madglichkeit fur Pflegefachkréfte, ihre Vorraussetzungen fir das erfolgreiche
Ablegen der CRNE zu priifen, bevor sie nach Kanada kommen; und

e dass denjenigen, die die Prifung ablegen mdchten, Gelegenheit gegeben wird, mit
den echten CRNE-Fragen, die mit der CRNE nach Schwierigkeitsgraden abgeglichen
wurden, zu arbeiten (zur Verfiigung gestellt von J. Barry, Innovationendatenbank des

ICN, www.icn.ch/innovations).

Innovationen mit einem hohen Wirkungsgrad missen nicht zwangslaufig High-Tech-
Charakter tragen. Die ,Mobilen Bichereien* des ICN sind ein Beispiel dafur, wie ein
innovativer Ansatz eine Uber einen langen Zeitraum bestehende Problematik tief greifend
verandern kann. Mit Hilfe dieser mobilen Blchereien erhalt medizinisches Personal uberall
auf der Welt den dringend notwendigen Zugang zu Nachschlagewerken, der ihnen
ansonsten verschlossen bliebe. Weitere Informationen zu dieser wichtigen Initiative auf Tafel
2.
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Tafel 2:
Die Mobile Bibliothek des ICN: mobile Bluicher fur Pflege und Gesundheit

Die Gesundheitsversorgung in den Entwicklungslandern wird zu 80% von Pflegefachkraften erbracht.
Diese Pflegefachkrafte arbeiten haufig in entlegenen Krankenhausern, in denen es nur einen dirftigen
oder tberhaupt keinen Zugang zu aktuellen Informationen der Gesundheitsversorgung gibt.
Gleichzeitig wird von diesem Personal taglich verlangt, Menschen mit neuartigen Erkrankungen wie
HIV/AIDS zu versorgen und diejenigen, die an erneut auftretenden Erkrankungen wie Tbc und
Malaria, zu behandeln. Dartiber hinaus sind sie auch fur das ganze Spektrum der im Rahmen der
normalen Gesundheitsversorgung anfallenden Bedirfnisse einer Bevélkerung, wie Impfungen,
Gesundheitsforderung, Geburten, Versorgung von verletzten, alten und sterbenden Menschen
verantwortlich.

Allzu haufig sind die Informationen, auf die diese Pflegfachkrafte zurlick greifen kdnnen, gefahrlich
veraltet. Die Nachschlagewerke enthalten entweder keine Informationen Uber den Umgang mit
neuartigen Erkrankungen oder sie verfligen nicht Giber die aktuellsten, besten allgemeinmedizinischen
Informationen zu Pravention und Behandlung. Selbst in der Pflegeausbildung wird u.U. mit alten
Lehrbuchern, in denen Praktiken empfohlen werden, deren Nutzlosigkeit die Forschung mittlerweile
belegt hat oder die sich in einigen Fallen sogar als gefahrlich erwiesen haben, gearbeitet.

Oder die richtige Information ist einfach nur unerreichbar - sorgfaltig aufbewahrt in Bibliotheken und
anderen Institutionen, denen haufig die Mittel fehlen, sie den Pflegefachkraften ,an der Front* zur
Verfigung zustellen. Allzu oft werden aktuelle Nachschlagewerke fir so kostbar gehalten, dass sie
sicher hinter Schloss und Riegel verwahrt werden.

Die Mobile Gesundheitshibliothek des ICN/MSD, die in einem mobilen sowie feuchtigkeits-, insekten-
und stoBunempfindlichen Container untergebracht ist, verfolgt das Ziel, die Kluft zwischen dem Bedarf
an dringend benétigtem medizinischen Informationsmaterial und dessen Verfiigbarkeit zu schlieRen.
Diese einzigartige Initiative versorgt die ,Basis* mit Wissen und gibt den wichtigsten Kraften im
Gesundheitswesen damit eine zentrale Ressource und ein wichtiges Hilfsmittel an die Hand.

Ein Team ist Voraussetzung

Ein auRergewdhnliches Team aus Industrie und anderen Partnern der medizinischen Versorgung hat
sich zusammengeschlossen, um die aktive Vision des ICN von einer mobilen Bibliothek Wirklichkeit
werden zu lassen. Wéahrend der ICN fiir die Koordinierung des gesamten Projekts, einschlielich der
Bereitstellung von Material und Mitteln und der Entwicklung des Unterstutzungsprogramms zustandig
ist, tragen die Ubrigen Teammitgliedern mit wichtigen Beitragen auf ihre Weise dazu bei.

Merck (MSD) war als erster an Bord und stellte die finanziellen Mittel fur die Einrichtung von 20
Mobilen Medizinischen Bibliotheken in Kenia, Simbabwe und Botswana zur Verfiigung. Au3erdem
wurden viele Exemplare des bekannten Merck-Handbuchs fiir die Bibliotheken gespendet.

Dann beteiligte sich Elsevier Science mit dem Angebot, Verpackung und Versendung der Bibliotheken
zu tibernehmen und fiir deren sichere Ankunft bei den ICN-Mitgliedspflegeverbanden in den Ziellander
zu garantieren. Pflegeorganisationen wie Pflegeausbildungseinrichtungen, nationale Pflegeverbande
und Stiftungen haben sich dem Projekt ebenfalls angeschlossen, um ihre Kollegen und ihren
Berufsstand zu unterstiitzen und die flr Ausstattung, Versendung und Management jeder einzelnen
Mobilien Bibliothek bendtigten 2.500$ beigetragen.

In den Empféngerlandern haben Pflegefachkréafte vor Ort die zur Unterstitzung der Bibliotheken an
der Basis notwendigen Verteilungs-, Wartungs- und Schulungsaufgaben ibernommen.
Gesundheitsministerien und NGOs aus dem Beriech Gesundheitswesen assistieren in den
Empfangerlandern beim Transport der Bibliotheken aus der Hauptstadt an ihren Bestimmungsort
drauf3en an der Basis.
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Kapitel 4

Die Realisierung von Veranderungen
Von der innovativen MalBhahme zur praktischen Umsetzung

Nachdem die Idee zu einer Innovation entstanden und entwickelt worden ist, beginnt der
Prozess ihrer praktischen Umsetzung. Diese beiden Schritte missen nicht zwangslaufig
aufeinander folgen. Es gibt eine Reihe komplexer Faktoren, die darauf Einfluss nehmen, ob
sich eine Innovation tatsachlich in praktischen Veranderungen niederschlagt. Zu diesen
Faktoren gehoren die personlichen Eigenschaften und Motive derjenigen, die an einer
Innovation beteiligt sind, aber auch das kulturelle und organisatorische Umfeld, in dem die

Innovation in die Praxis umgesetzt werden soll.

Der vermutlich bedeutendste Text zu diesem Thema ist Ergebnisse! Na, ich habe

,Diffusion of Innovations* von Rogers, der einen umfassenden | jede Menge Ergebnisse.
} Ich kenne einige tausend
Uberblick Uber die Implementierung von Innovationen in die | Dinge, die nicht

L P . funktionieren.
Praxis gibt und von nachfolgenden Autoren haufig zitiert wird. Thomas Edison

Rogers konnte aufzeigen, dass es einen Ablauf bestimmter
Phasen im Diffusionsprozess gibt: Wissen, Uberzeugung, Entscheidung, Realisierung und
Bestéatigung. Diese Phasen beschreiben den Prozess, der damit beginnt, dass sich die
beteiligten Parteien tUber eine Mdglichkeit zur Innovation bewusst werden und sich dann eine
Meinung dazu bilden. Das fuhrt zur ndchsten Phase, in der eine Entscheidung daruber
getroffen wird, ob die Idee weiter verfolgt wird oder nicht. Dann wird die innovative
MalRnahme implementiert und in Versuchen erprobt. Schlie3lich, in der Phase der
Bestatigung wird die neue Methode in die taglichen Aktivitaten bzw. in die praktischen
Ablaufe des Tages integriert und ersetzt den friheren Ansatz (Rogers 2003; Van der Weide
& Smits 2004).

Allerdings werden nicht alle innovativen Ansatze auch realisiert. Es gibt eine Reihe von
Faktoren, die bei der Entscheidung, ob ein innovativer Ansatz zur Realisierungsreife gelangt,
bertcksichtigt werden missen. Einige der Fragen, die fir diesen Entscheidungsprozess von
grolRer Bedeutung sind, werden in dem auferst hilfreichen Leitfaden aufgefiihrt, den die
Behdrde fir Forschung und Qualitdt in der medizinischen Versorgung (Agency for
Healthcare Research and Quality) des US-Ministeriums fir Gesundheit und Soziales (US
Department of Health and Human Services) unter dem Titel ,Kdnnte es hier funktionieren?
Ein Leitfaden fur den Entscheidungsprozess bei der Umsetzung von Innovationen’. (Will it
Work Here? A Decisionmaker's Guide to Adopting Innovations) (Brach u.a. 2008) erarbeitet

hat und der auf Tafel 3 dargestellt ist.
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Tafel 3: Konnte es hier funktionieren?

Passt die innovative MaRnahme? Um welche innovative MalRnahme handelt es sich?
Unterstitzt sie unsere Ziele?
Ist sie mit dem Charakter unserer Organisation vereinbar?

Sollten wir sie hier durchfiihren? Welche potentiellen Vorteile erbringt sie?
Wie hoch sind die potentiellen Kosten?
Kdnnen wir eine Kosten-Nutzen-Analyse erstellen?
Was sind die Risiken?

Kdnnen wir sie hier durchfiihren? Sind wir bereit fir diese Veranderung?
Welche Veranderungen missen wir vornehmen?
Haben wir die Voraussetzungen fir einen Erfolg?

Wie werden wir sie hier durchfiihren? Wie koénnen wir den Einfluss der innovativen
Malnahme messen?
Kdnnen wir die innovative Malinahme vorher ausprobieren?
Wie kénnen wir die innovative MalBnahme implementieren?

Auszug aus Will it Work Here?
A Decision-Maker's Guide to Adopting Innovations
(Brach u.a. 2008)

Ubernahme von Innovation, ihre Dissemination und Diffusion

Zum Prozess, den eine Innovation von der Erfindung bzw. Entwicklung bis hin zu ihrer
Integration in die alltdgliche Praxis durchlauft, gehdéren sowohl ,Dissemination“ als auch
,Diffusion“. Die Dissemination (Streuung) bezieht sich auf die geplante und formelle
Kommunikation von Informationen tber die Innovation, in der Regel Uber formelle Wege wie
Hierarchien innerhalb einer Organisation. Die Diffusion ist ein informellerer Prozess, in dem
Ideen mit Hilfe von informelleren und dezentralisierten Mitteln aufgegriffen werden. Sie
bezieht sich auf den organischen Prozess, in dem sich eine Idee langsam durchsetzt. Beide

Prozesse spielen eine wichtige Rolle (siehe Tafel 4).
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Tafel 4: Begriffsmodell zur Betrachtung der Determinanten von Diffusion,

Dissemination und Nachhaltigkeit von Innovationen (Greenhalgh u.a. 2004)

Resource system
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Mit freundlicher Genehmigung dem Band ,Wie kénnen gute Ideen weiterverbreitet werden“ (How to spread good ideas), April

2004, S.27, aufbereitet von Trisha Greenhalgh u.a. entnommen

Faktoren mit Auswirkung auf die Diffusion

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die sich auf die Diffusion auswirken. Die Innovation selbst
verfugt durch Form und Intention Uber gewisse Eigenschaften, die sie, auch in anderer
Hinsicht zu einer erfolgreichen Diffusion pradisponieren. Kontextuelle Faktoren sind ebenfalls
von Bedeutung. Die Art der System- und Arbeitsumgebung hat einen wesentlichen Einfluss
darauf, ob eine innovative Maflihahme erfolgreich vorangetrieben werden kann. In gleicher
Weise spielen die am Gesundheitssystem beteiligten Personen, diejenigen, die es
sozusagen verkdrpern, unterschiedliche und verschiedenartige Rollen bei der Diffusion von

Innovationen.
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Was fihrt dazu, dass sich eine innovative MalRnahme

durchsetzt?

In der Diskussion der inharenten Qualitdten einer Innovation, die
sich darauf auswirken, mit welcher Wahrscheinlichkeit diese
Innovation ihren Weg in die Praxis finden wird, beziehen sich die
meisten Autoren auf Rogers Theorie der Diffusion (Roger 2003).

Die am haufigsten zitierten Qualitaten sind:

e Relativer Vorteil bzw. wie gro3 ist die durch die
innovative Malnahme bewirkte Verbesserung im
Vergleich zum Status quo;

o Kompatibilitat bzw. in wieweit I&sst sich die Innovation in
die bestehende Organisation bzw. bestehenden Ansatz
integrieren;

e Komplexitat bzw. vielmehr Unkompliziertheit - etwas,
das in Anwendung und Gebrauch leicht verstandlich ist,
kann unkomplizierter realisiert werden;

o Erprobungsmoglichkeit bzw. vorhandene Mdglichkeiten
fur den potentiellen Nutzer, eine Neuerung auszu-
probieren und zu erproben;

e Beobachtungsmaglichkeit bzw. der Grad der Leichtigkeit,
mit der ein potentieller Nutzer in der Lage ist, Ergebnisse
und Auswirkungen der Innovation zZu
betrachten;

¢ Neuerfindung bzw. bis zu welchem Grad lasst sich die
Innovation so zurechtbiegen, dass sie an eine spezielle
Umgebung, besondere Umstande oder Voraussetzungen

angepasst werden kann (Greenhalgh u.a. 2005).

Innovationen in der
Krankenhauspraxis:
Behandlung und
Pravention von HIV/AIDS

Papua Neu Guinea

Ein von Pflegefachkraften
gefiihrtes Zentrum fiir priméare
Gesundheitsversorgung in einem
entlegenen Gebiet mit einer
hohen HIV und AIDS-Rate bietet
medizinische Dienste an. Das
Pflegepersonal untersuchte in 14
Dorfern, wer zu den wichtigen
Akteuren der lokalen Gesund-
heitsversorgung gehdrte. Dabei
wurden auch  Jugend- und
Frauengruppen sowie Personen in
leitender Funktion innerhalb der
Gemeinschaft, berlcksichtigt. So
sollte das Bewusstsein fir
HIV/AIDS geschéarft werden. Sie
setzten Funkdienste Uber
Kurzwelle ein, sendeten Uber im
Freien befindliche, im Rahmen der
Kommune operierende Fernuber-
tragungssysteme und benltzten
lokale Zeitungen, um Infor-
mationen zu Gesundheit und
medizinischen Diensten zu
verbreiten, sowie das Angebot
ambulanter Behandlungsméglich-
keiten in jedem Dorf publik zu
machen.

Das Zentrum veranstaltet auch
Workshops zu HIV und AIDS und
arbeitet mit der Bevolkerung vor
Ort zu Prévention und anderen
Themen der Gesundheitsversor-
gung wie Diabetes, Bluthoch-
druck, prénatale Vorsorge und
Impfung. Im Anschluss an einen
Workshop kamen 365 Personen
zu einem AIDS-Test in das
Gesundheitszentrum. Alle positiv
getesteten Personen wurden zur
Beratung und Behandlung in ein
Krankenhaus Gberwiesen.

Im Anschluss an ihre umfangreiche Literaturtibersicht zum Thema Innovation, die in Diffusion

on Innovation in Health Service Organisations: A Systematic Literature Review (2005)

publiziert wurde, entwickelten Trisha Greenhalgh und ihre Kollegen darauf aufbauend eine

erweiterte Erganzungsliste der zentralen Attribute, die Einfluss auf die erfolgreiche

Realisierung einer Innovation haben. Sie erganzten die Liste um die folgenden

Eigenschaften:
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e Unscharfe Abgrenzungen

¢ Risiko

¢ Aufgabeninhalte

e Art des vorausgesetzten Wissens um die Innovation nutzen zu kénnen

e Erweiterung/Unterstiitzung

Es ist jedoch wichtig anzumerken, dass einzig und allein die Entwicklung einer innovativen
Mafinahme, die jedem dieser Kriterien entspricht, noch keine Garantie dafir ist, dass sie sich
durchsetzen kann oder erfolgreich sein wird. Wie die Autoren im Folgenden weiter
ausfuhren:

‘...the attributes are neither stable features of the innovation nor sure determinants of their
adoption or assimilation. Rather, it is the interaction between the innovation, the intended
adopter(s) and a particular context that determines the adoption rate’.

[,die Eigenschaften sind weder feste Merkmale der Innovation noch sichere Determinanten
fur ihre Ubernahme bzw. Anpassung. Es handelt sich wohl eher um eine Interaktion
zwischen der Innovation, der/n fur die Einfihrung vorgesehenen Person/en und einem
speziellen Kontext, die die Zahl der angenommenen Innovationen bestimmt* ] (Greenhalgh
u.a. 2005, S.8).

Innovationsfahige Personen - Gruppen und Individuen

Selbst eine perfekt gestaltete Innovation mit perfekter Anwendbarkeit wird im Nichts enden,
wenn es niemanden gibt, der sie realisieren kann. Die Einfiihrung einer Innovation wird durch
den Charakter und die Personlichkeit der beteiligten Individuen beeinflusst, durch die Rolle,
die sie in ihren sozialen Gruppen spielen, durch ihre gemeinsamen Normen und Werte und

durch die Art, wie sie miteinander kommunizieren.
Personen, die Innovationen annehmen
Studien zu landwirtschaftlichen Innovationen konnten zeigen, dass der Prozess der

Annahme in Gestalt einer S-férmigen Kurve verlauft; danach sind zunédchst nur einige

beteiligt, dann einige mehr und schlie3lich kommt es zur

Innovation muss eine Organisation
durchdringen, jeder muss sie sich
Vorteile erkannt haben (Cain & Mittman 2002). zu eigen machen...

raschen Annahme, nachdem andere Personen ihre

Eine Erklarung, die fir dieses Phanomen angeboten wird, Rosabeth Moss (Kanter 1997)

bezieht sich auf die unterschiedlichen Haltungen in Bezug

zu Innovation. Rogers teilt die Personen, die eine neue Technologie annehmen, in funf
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Hauptgruppen: ,Innovatoren*, .frihe Ubernehmer®, friilhe Mehrheit*, ,spate Mehrheit* und
.Nachzigler* (Rogers 2003). Diese einfache Klassifizierung ist in nachfolgenden Arbeiten
jedoch als zu ,stereotypisch und wertebehaftet* und dartber hinaus auch als inadaquate
Darstellung der Komplexitat der interagierenden Faktoren, welche das Aufgreifen von

Innovationen beeinflussen, kritisiert worden (Greenhalgh u.a. 2004, S.15).

Die Neigung des Einzelnen, eine Neuerung anzunehmen, wird durch eine Reihe von
Personlichkeitsmerkmalen beeinflusst; dazu zahlen die intellektuellen Fahigkeiten, Toleranz
gegenluber Mehrdeutigkeiten, Motivation, Wertesystem und Lernstil (Greenhalgh u.a. 2004).
Sie wird aufRerdem dadurch beeinflusst, wie sinnvoll die Neuerung fur den Einzelnen ist und
welcher Entscheidungsprozess der Einfiihrung einer Innovation voran geht. Auch die Art der
Vorbehalte des Einzelnen gegeniiber der Neuerung, aber auch, wie mit diesen vor, wahrend
und nach deren Annahme umgegangen wird, spielt hier eine Rolle. Die Auswertung der
Literatur durch Greenhalgh legt nahe, dass die Verfugbarkeit von effektiven Informationen
und eine Ruckmeldung in allen Phasen daher eine zentrale und wichtige Rolle dabei spielt,

ob eine Innovation erfolgreich angenommen wird oder nicht.

Kommunikation und Einflussnahme

Unterschiedliche Menschen lernen und kommunizieren auf unterschiedliche Weise. Parallel
dazu verfigen auch die unterschiedlichen Formen der Kommunikation und Einflussnahme

Uber unterschiedliche Starken und Schwéchen.

Untersuchungen legen den Schluss nahe, dass Massenmedien, Veroffentlichungen und
andere allgemeine Kommunikationsmittel zwar kostenglnstige und gut geeignete Medien
sind, um Uber Innovationen zu informieren und ein Bewusstsein fir sie zu schaffen
(Greenhalgh u.a. 2004; Cain & Mittman 2002); dass jedoch eine zwischenmenschliche
Vermittlung im Rahmen von beruflichen bzw. persdnlichen sozialen Netzwerken einen
groReren Einfluss darauf hat, ob jemand davon Uberzeugt werden kann, eine Neuerung

tatsachlich anzunehmen.
Greenhalgh u.a. (2004, S.17-19) haben einige Schlisselfaktoren im Zusammenhang mit

Kommunikation und Einflussnahme herausgearbeitet, die sich auf die Ubernahme von

Neuerungen beziehen:

e Die Art des Netzwerks. Unterschiedliche Gruppen haben unterschiedliche

Netzwerke, die auf unterschiedliche Weise funktionieren. Horizontal organisierte
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Netzwerke eignen sich gut fur die Einflussnahme unter Gleichrangigen, vertikale

Netzwerke eignen sich fur die Weitergabe von autoritaren Botschaften.

o Die Wahrscheinlichkeit fir die Annahme einer Innovation ist dann gréf3er, wenn

eine Gruppe aus gleichartigen Mitgliedern

besteht, d.h., wenn ihre Mitglieder einen | .Die Art der Innovation - die
o o _ _ _ Definiton dessen, was eine
ahnlichen soziodkonomischen, ihre Bildung | Innovation ist - hat sich heute im

betreffenden, professionellen und kulturellen Vergleich zu der in der

Vergangenheit herrschenden
Hintergrund haben. Auffassung geéndert. Es handelt
sich nicht langer um

Einzelkdmpfer, die sich in einem
Labor abmihen um endlich die
groRe Erfindung zu machen. Es
verfiigen tber sehr groBen Einfluss. Das betrifft | geht nicht mehr um eine einzelne
] ] ) ) Person. Es geht um
sowohl die Meinungsfiihrer innerhalb einer | personengruppen. Um
Multidisziplinaritat. Globalitat. Und
Zusammenarbeit.

e Meinungsbildende Fuhrungspersonlichkeiten

Peergroup, die unter ihren Kollegen uber grofRe

personliche Glaubwurdigkeit verfigen, als auch
. . . . Sam Palmisano
Meinungsfuhrer, die aufgrund ihres Vorsitzender, Prasident und

CEO bei IBM

Expertenwissens anerkannt werden.  Zur Ao o

Durchsetzung einer Neuerung ist es wichtig, die

jeweiligen Meinungsfuhrer zu kennen (Greenhalgh u.a. 2004).

e Innovationen profitieren von ihren bedingungslosen Verfechtern, also den
SchlUsselfiguren die bereit sind, sich fir die Neuerung enthusiastisch

einzusetzen. Dadurch, dass diese Personen Blundnisse formen oder sinnvolle

Ablaufe und Systeme realisieren, sind sie | Das universelle Merkmal eines
innovativen Unternehmens ist eine
offene  Unternehmenskultur.  Eine
innovationsfreundliches Umfeld zu schaffen. | Kultur, die Beziehungen in  alle
Richtungen  pflegt: intern  Gber
Funktionen und Abteilungen hinweg.
Und auch nach auf3en jede potentiell
vorteilhafte Verbindung eingeht.”

haufig malgeblich daran beteiligt, ein

e Akteure, die an den Schnittstellen von

Netzwerken sitzen und daher innerhalb
Rosabeth Moss (Kanter 1997)

einer Organisation bzw. eines Netzwerks

und auch dariber hinausgehend gut vernetzt sind. Diese Personen sind eher
dazu in der Lage, Ideen aus anderen Bereichen aufzugreifen und ins Spiel zu

bringen.

In der Praxis lassen sich ebenfalls Belege dafiir finden, dass eine Differenzierung der
formellen und informellen Kommunikationstypen im Hinblick auf den jeweiligen Typ des

Beschaftigten von effektivem Nutzen ist. So hat Arno in seiner Untersuchung von
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innovativem Verhalten in der Gesundheitsversorgung in Norwegen herausgefunden, dass es
zwischen examinierten Pflegefachkraften, Pflegehelfern und ungelernten Beschéftigten im
Gesundheitsbereich Unterschiede in Bezug auf ihre Wahrnehmung der Haltung des
Managements und der Kollegen zu Innovationen gibt. Er stellte fest, dass die examinierten
Krafte starker dadurch beeinflusst wurden, wie aufgeschlossen das Management
innovativem Verhalten gegentberstand und das innovative Verhalten von Kollegen hier eine
geringere Rolle spielte. Umgekehrt wurde das innovative Verhalten von Pflegehelfern und
ungelernten Kraften starker durch Kollegen und weniger durch eine ermutigende Haltung des
Managements beeinflusst (Arno 2006). Das legt den Schluss nahe, dass jedes Mitglied einer
Gruppe den Innovationsprozess auf unterschiedliche Weise beeinflusst und dass
verschiedene Ansatze in Bezug auf die verschiedenen Personalgruppen einer Organisation
der Gesundheitsversorgung bertcksichtigt werden sollten, wenn es darum geht, die

Annahme einer Innovation zu beférdern.

Innovationsumgebung

Weder eine Innovation noch das Dasein von medizinischem Personal finden in einem
Vakuum statt. Innovationen spielen sich im Kontext und als Reaktion auf eine gemeinsame
Umgebung ab. Es ist die Art der Umgebung, die sich auf die Wahrscheinlichkeit auswirkt, ob
sinnvolle Neuerungen entstehen, die sich dann letztendlich durchsetzen kénnen oder nicht.
Von einigen Seiten wurde argumentiert, dass ,der Kontext, in dem evidenzbasierte
Innovationen realisiert werden, fir das Ergebnis von gleicher Bedeutung ist, wie der einzelne
Experte, der den Versuch unternimmt, diese Veranderungen praktisch umzusetzen“ (Angus
u.a. 2003, S.218).

Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren, die mit innovativer Organisation assoziiert werden
wie z.B. dezentralisierte Strukturen fur Entscheidungsprozesse. Eine Organisation muss
aullerdem die Mdglichkeit haben, neues Wissen zu erfassen und aufzunehmen und
empfanglich fir Veranderungen sein. In der Literaturtbersicht von Greenhalgh u.a.

wurden sechs Schlisselfaktoren fir die Bereitschaft, Innovationen zu Ubernehmen

identifiziert:

e mit Spannung erwartete Anderungen bzw. ein Gefuhl, dass Veranderungen
notwendig sind;
e eine groRe Ubereinstimmung zwischen der vorgeschlagenen Innovation und den

Werten, Normen, Zielen und Kapazitaten des Systems;
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die Mdglichkeit, die mit den innovativen Maflinahmen verbundenen Konsequenzen

angemessen zu beurteilen und mit diesen umzugehen;

im System gibt es Unterstitzer und
Verfechter der Innovation, ein-

schlie3lich derjenigen, die meinungs-

Innovation hat nichts damit zu tun, wie
viele Dollars Du in der Tasche hast... Es
geht hier nicht um Geld, es geht darum,
welche Leute Du hast, wie die Fihrung

. . . . aussieht und wie viel Du kapiert hast.”
bildend wirken und sich enthusiastisch P
Steve Jobs

US Computeringenieur
und Industrieller
(www.quotationspage.com)

fir sie einsetzen kdnnen;

e das System verfigt Uber die

Fahigkeiten und Kapazititen, die

erforderliche Zeit und Mittel fir die Innovation aufzubringen; und
e (Uber die Kapazitaten, die beabsichtigten und unbeabsichtigten Folgen der
Innovation effektiv auszuwerten und die gewonnenen Informationen auch

zurickzumelden. (Greenhalgh u.a. 2004)

Selbst wenn nicht jedes dieser Elemente vorhanden ist, kann sich eine Innovation erfolgreich
durchsetzen. Neue Ideen kénnen grol3 oder klein sein, sie kbénnen aus allen Bereichen der
Organisation stammen. Eine kleine Veranderung bei der Terminvergabe in einem kleinen,
landlichen Gesundheitsdienst kann mit einem geringen finanziellen Aufwand beispielsweise
zu grol3en Verbesserungen in Bezug auf die Patienten- und Personalzufriedenheit flhren.
Eine effektiv funktionierende Organisation ist dadurch gekennzeichnet, dass sie diese Idee
aufgreift, ihren Wert erkennt und die Innovatoren und den Rest der Organisation dabei

unterstitzt, diese Neuerung in der Praxis umzusetzen.

Auch fir die Nachhaltigkeit einer Innovation ist die Unterstitzung der Organisation
notwendig. Daten belegen, dass hierzu die Beteiligung und das Engagement aller Mitarbeiter
auf allen Ebenen notwendig sind. Das Personal muss motiviert, fahig und kompetent sein
und, wenn nétig, in der praktischen Umsetzung unterstitzt werden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Organisation eine Ubernommene innovative MalRhahme
mit einer Struktur, die dadurch gekennzeichnet ist, dass Entscheidungsprozesse delegiert
werden und eine gute interne Kommunikationsstruktur vorhanden ist, erhalt und untersttzt,

ist groRer als anderswo (Greenhalgh u.a. 2004).
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Kapitel 5

Pflegefachkrafte als Innovatoren:
Vergangenheit und Zukunft

Pflegefachkrafte als Innovatoren

Als Konzept sind Innovationen in der professionellen
Pflege nicht unbekannt. Wie die oben genannten Beispiele
zeigen konnten, gehen Pflegefachkrafte weltweit in ihrer
taglichen Praxis mit innovativen MalRnahmen um;
Aktivitdten, die vom Wunsch, die Patientenversorgung zu
verbessern und durch die Notwendigkeit, Kosten im
Gesundheitswesen einzusparen motiviert sind. Viele
dieser Initiativen haben zu groRen Verbesserungen bei der
Patientengesundheit, flur die Bevdlkerung und das
Gesundheitssystem gefihrt. Allerdings wird der Beitrag,
den die professionelle Pflege in Bezug auf die

Innovationen der Gesundheitsversorgung leistet, nur
selten anerkannt, veroffentlich und der Pflege und einer

breiten Offentlichkeit vermittelt.

Pflegefachkréfte arbeiten in jeder denkbaren Umgebung
mit allen denkbaren Arten von Patienten, Familien,
Gemeinschaften, medizinischem Personal und Personal
anderer Bereiche. In ihrer Eigenschaft als Pflegefachkraft
spielen sie eine zentrale Rolle bei der Entwicklung von
kreativen und innovativen Ldsungsansatzen, die den
Alltag der Patienten, Organisationen, Gemeinschaften und
die Profession tatséchlich und nachhaltig verandern (Arno

2006).

Neue Lésungsansatze in der professionellen Pflege sind
ein zentrales Element in den Anstrengungen, die

unternommen werden, um aktuelle und zuklnftige globale

Pflegefachkrafte als Inno-

vatoren - Florence
Nightingale
Das Werk von Florence

Nightingale ist ein groRartiges
Beispiel fur eine Fuhrungsrolle in
Bezug auf Innovationen.

Eine ihrer vielen Neuerungen war
die Einfuhrung von systema-
tischen, handschriftichen  Auf-
zeichnungen fiir die Arzteschaft.
(Hughes 2006)

Sie war auch ,Pionierin bei der
Zusammenstellung, tabellarischen
Darstellung, Interpretation und
graphischen  Darstellung  von
statistischem Material.“ (Audain
2008). Sie entwickelte das ,Polar-
Area-Diagramm* als ein Mittel, mit
dessen Hilfe sie Material zur
Unterfutterung ihrer Argumente
zugunsten von Reformen,
darstellen konnte. Das war zu
einer Zeit, in der Messverfahren
und die mathematische Analyse
von sozialen Faktoren noch in
ihren Kinderschuhen steckten.

In Anerkennung dieser Leistungen
wurde Florence Nightingale 1860
als erstes weibliches Mitglied in
die Statistical Society gewahit.

(The Florence Nightingale
Museum 2008).
Die internationale Florence

Nightingale Stiftung, die ihr zu
Ehren gegriindet wurde, setzt sich
mit einer ganzen Reihe von
Mafnahmen, u.a. der
Unterstiitzung des Internationalen
Pflegeverbandes ICN, nach wie
vor fur die Forderung und
Starkung der Pflege weltweit ein.

Gesundheitsaufgaben, Aufgaben wie alternde Bevdlkerungen, HIV/AIDS, Tuberkulose,

Malaria, die Zunahme von nicht Ubertragbaren Krankheiten, Armut,

Ausstattung mit finanziellen Mitteln und Personalmangel zu bewaltigen.
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Die Rolle der Nationalen Pflegeverbande

Bei der Forderung und Unterstitzung innovativer MalRnahmen und der Arbeitsumgebungen,
in der sie gedeihen konnen, nehmen nationale Pflegeverbande (National Nursing

Associations,NNASs) eine Schllisselfunktion ein. Die NNAs spielen eine fihrende Rolle:

¢ Im Einsatz fur den Pflege als Beruf mit einer langen und angesehenen Tradition im
kreativen, ehrgeizigen und unterstiitzenden Umgang mit innovativen Anséatzen in der
Gesundheitsversorgung und der Anerkennung der innovativen Errungenschaften der

Pflege.

e In der Unterstitzung einer Neuerungen gegeniber aufgeschlossenen Kultur am
Arbeitsplatz und der Zusammenarbeit mit anderen Hauptakteuren zur Férderung
einer positiven Arbeitsumgebung, in der eine gro3e Bereitschaft fir Veranderungen

besteht und innovative Ideen offen diskutiert werden kdnnen.

e Wo Organisationen der Gesundheitsversorgung, Wissenschaftler und Politiker mit
Informationen zu den Auswirkungen vorgeschlagener Innovationen fir das
Pflegepersonal sowohl in Bezug auf die kurzfristige Implementierung als auch auf
den langfristigen Nutzen und die Kosten versorgt werden und wenn sie zur
Diskussion darlber beitragen, wie diese Auswirkungen effektiv gemanagt werden

konnen.
e In ihrem Eintreten flir wichtige Innovationen von groRer Bedeutung in einem
breiteren, externen Kontext, d.h. vor wichtigen Meinungsfuhrern, in der Gesellschaft

und im politischen und wirtschaftlichen Diskurs.

e Indem sie einen Raum/ein Forum fur den Erfahrungsaustausch und die Diskussion

Uber Innovationen bieten.

e In der Anerkennung von Innovatoren in der Pflege.

¢ In der Weitergabe von Innovationen in der Pflege an Pflegefachkrafte und Andere.
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Pflegekrafte am Arbeitsplatz

Wie in dieser Arbeit gezeigt werden konnte, hat jede Pflegefachkraft die Mdglichkeit, sich
dafir einzusetzen, dass Neuerungen effektiv implementiert und angenommen werden,
indem sie ein Feedback zu deren Nutzen und Anwendbarkeit gibt und Vorschlage macht, wie
Innovationen so verandert werden kénnen, dass sie sich besser an die eigenen Bedurfnisse
und Gegebenheiten anpassen lassen. AuRRerdem koénnen sie durch ihr professionelles
Verhalten und ihre Beziehungen zu den Kollegen zur Schaffung einer Arbeitsumgebung

beitragen, die fur positive Veranderungen in der Praxis aufgeschlossen ist.

Auch in den Organisationen des Gesundheitswesens nehmen Pflegfachkrafte wichtige
Fuhrungsrollen ein. Das geschieht im Rahmen einer hohen Leitungsfunktion oder spielt sich
auf der Ebene Station oder Abteilung ab. In jeder dieser Fihrungspositionen befinden sich
Pflegefachkrafte an einem geeigneten Ort, um Informationen zu Innovationen und
innovativen Maf3nahmen innerhalb der eigenen Organisation weiter zu geben oder in andere
Organisationen hinein zu tragen. Auch kénnen sie in diesen Funktionen entscheidend dazu

beitragen, eine Umgebung zu schaffen, in der Innovationen von gleichrangigem oder eher

untergeordnetem Personal gleichermalRen geférdert und Eine starke und

unterstitzt werden. konsequente  Fiihrung,
die den Weg fir

Kreativitat ebnet, ist ein
. . . . . . wichtiger Indikator dafur,
Wie die vielen Beispiele dieses Handbuchs zeigen konnten, ob  eine  Innovation
entwickeln Pflegefachkrafte jeden Tag neue und innovative | moglich ist oder nicht.”

Verfahren, um die Gesundheitsversorgung und die medizinische Hughes 2006

Versorgung der Menschen zu verbessern. Das geschieht auf
unterschiedlichste Weise und im Kontext einer Vielzahl unterschiedlichster Hintergriinde, die
von den grofen medizinischen Akutversorgern in den GroR3stadten bis zu den kleinsten
Dorfern in entlegenen, landlichen Gebieten reichen. Wenn sie ihre Arbeit auch in Zukunft mit
Mut, Entschlossenheit und Kreativitat anpacken, werden Pflegefachkrafte auf der ganzen
Welt weiterhin eine zentrale Bedeutung fur die Bewadltigung der aktuellen

Innovationsprozesse in der Gesundheitsversorgung haben.
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Einige Beispiele aus Deutschland fur Innovationen durch die Pflege
1. Handlungskompetenz durch Lernsituationen erwerben

Das Inkrafttreten des neuen Krankenpflegegesetzes (2004) war Anlass fur die Berliner
Verbundschulen eines evangelischen Tragers, schullbergreifend ein gemeinsames, am
Lernfeldkonzept orientiertes Curriculum zu erarbeiten. In mehr als zweijahriger Arbeit
entstand ein spiralférmig aufgebautes Curriculum aus knapp 30 Lernsituationen, welche die
12 Themenbereiche umfassen, die in der KrPflAPrV aufgelistet sind.

Diese Lernsituationen nutzen authentische Situationen aus der beruflichen Praxis (berufliche
Handlungssituationen) als Grundlage. Sie wurden von Lernenden oder examinierten
Pflegekréaften unter dem Aspekt der Bedeutsamkeit fiir die berufliche Handlungskompetenz
aufgeschrieben. Lehrende haben diese wahren Geschichten didaktisch aufbereitet. Das
heil3t, sie haben sie daraufhin analysiert, was in der spezifischen Situation gewusst und
gekonnt werden muss, um sie adaquat meistern zu kénnen. Ein weiterer Vorteil der
Lernsituationen ist, dass sie nicht dem mdglicherweise veralteten Erfahrungswissen der
Lehrenden Rechnung tragen, sondern im Jetzt und Heute pflegerischer Praxis angesiedelt
sind.

Im Unterschied zu den vielfach zur Anwendung kommenden konstruierten Fallbeispielen
zeichnen sich die Handlungssituationen durch jene Komplexitat aus, welche den Berufsalltag
von Pflegenden mehr und mehr bestimmt. Der Logik dieser Berufsrealitat folgend sind die
Lernsituationen lernfeldiibergreifend strukturiert.

Der Unterricht folgt der Handlungslogik, wie sie die geschilderten Situationen nahe legen.
Die bisher vorherrschende Facherstrukturierung wird dadurch aufgehoben. Fur den Erwerb
beruflicher Handlungskompetenz insbesondere dem Deuten und Beurteilen sowie
Ausgestalten von Situationen, dem Treffen fachgerechter Entscheidungen sowie der
Reflexion des eigenen Handelns kommen im Unterricht zusatzlich zu den herkémmlichen
Methoden bevorzugt selbstreflexives und problemorientiertes Lernen sowie das szenische
Spiel zum Sichtbarmachen von Haltungen/ Einstellungen zum Tragen.

Arbeitsauftrage fur die Praxis erganzen die schulischen Aufgabenstellungen, in denen die
Lernenden ihr theoretisch erworbenes Wissen in der Praxis anwenden und vertiefen kénnen.
An den Schulen werden seit vier Jahren die entwickelten Lernsituationen umgesetzt. Die
Erfahrung zeigt, dass die Lernenden eine Orientierungsphase durchlaufen, bevor sie das von
den allgemein bildenden Schulen gewohnte Facherdenken ablegen und sich auf ein
vernetztes Denken einlassen konnen. Im Laufe der Ausbildung zeigt sich, dass die
Lernenden ihre Lernprozesse zunehmend selbst organisieren kdnnen und in einem hoheren
Male Wissen transferieren konnen, als dies bei der herkdmmlichen Unterrichtsstrukturierung
der Fall war. In der Praxis zeigen die Lernenden ein hohes MalRR an selbstreflexiven

Fahigkeiten. Ihre Sprache ist deutlich professioneller geworden, was wir auf die zeitnahe
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Verknlpfung von Praxis- und Theorieaufgaben zurtckfihren. Zu beobachten ist auch die
zunehmende Fahigkeit von Lernenden ihr berufliches Handeln aus unterschiedlichen
Perspektiven zu deuten und zu reflektieren.

Durch die positiven Erfahrungen bestarkt fand sich im Jahre 2006 eine kleine Gruppe von
Lehrerinnen der Verbundschulen zusammen, um das Arbeiten mit Lernsituationen einer
breiteren Offentlichkeit méglich zu machen. Dies geschieht in Form von Arbeitsbiichern, die

mittlerweile von einem Verlag in drei Banden aufgelegt werden.

2. Umsetzung des Bezugspflegesystems Primary Nursing

Auch wenn das Konzept Primary Nursing PN als Organisationsform von Pflege bereits 1969
von Marie Manthey in den USA entwickelt wurde, hat es in Deutschland beinahe dreil3ig
Jahre gedauert, bis die ersten Einrichtungen es umzusetzen begannen. Mittlerweile konnte t
sich PN in deutschen Kliniken und vor allem der Langzeitpflege etablieren und breitet sich
weiter aus.

Erste vereinzelte Evaluationen zeigen, dass mit Primary Nursing nicht nur die Qualitat der
Versorgung und die Mitarbeiterzufriedenheit verbessert wird, sondern auch eine Optimierung
der Schnittstellen, Verkurzung der Verweildauer, Senkung der Ausfallzeiten und
Verringerung von Fluktuation erreicht werden kann. Aufgrund pflegerischer Initiative entsteht

somit fir alle Beteiligten eine win-win-Situation.

3. Klinikspaziergang

Wer einmal Patient im Krankenhaus war, kann ein ,Lied davon singen“: Langeweile. Ewiges
Nichtstun, liegend die Zeit im Bett verbringen, maximal ein paar Schritte zur Cafeteria. Aber

Bettlagerigkeit kann vermieden werden: durch so genannte geflihrte Klinikspaziergange.

Die ldee dazu kam einer Pflegewissenschaftlerin an der Universitdt Witten/Herdecke. Seit
Jahren beschaftigt sie sich wissenschaftlich mit der Entstehung von Bettlagerigkeit.
Demnach ist bekannt, dass ein Klinikaufenthalt initial Bettlagerigkeit verursachen kann:
Patienten kommen unter Umstanden noch fit ins Krankenhaus, aber einmal im Bett fehlt oft
die Energie zum Aufstehen. Menschen brauchen Bewegung, aber sinnerfillt und

Zielorientiert.
So entstand das Angebot des Spaziergangs durch ein Krankenhaus, der etwa 45 bis 60

Minuten dauert. Dabei gibt es etliche ,Haltepunkte®, besondere Orte, die durch groRe Tafeln

markiert sind, auf denen Bilder betrachtet und interessante Informationen aufgenommen

-35 -



werden konnen. Das macht neugierig und ist anregend. Die Patienten konnen von Bild zu
Bild gehen und erfahren nebenbei auch so einiges Uber die Angebote des Krankenhauses

und seine Geschichte*.

Bewegungsforderung und Anregung sind ein Motiv, ein anderes ist Orientierung. Viele
Patienten und auch Angehdrige fuhlen sich in der Klinik fremd. Sie glauben, dass sie sich
nicht bewegen dirfen, dass es Tabuzonen gebe. Das engt ein und schafft innere
Unsicherheit, sicher auch kein Faktor, der dem Gesundwerden dienlich ist. SchlieRlich ist
Klinikspaziergang auch ein therapeutisches Angebot, das gezielt eingesetzt werden kann,
indem Physiotherapeuten mit ihren Patienten Etappen des Rundwegs absolvieren. Damit
sich Patienten, Angehérige und Gaste informieren kdnnen, gibt es ein Informationsblatt zum

Klinikspaziergang.

Die Idee zieht mittlerweile Kreise, immer mehr Krankenhauser greifen sie auf und setzen sie

individuell um.
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Hinweise zur Vertiefung (nicht Gbersetzt)

There are a number of useful resources available for those wishing to learn more about

innovations in health care.

The following is by no means a comprehensive list, but provides a useful starting point
for those who wish to learn more about the theory of innovation, are seeking guidance or
tools to help them to develop or implement innovations, or who wish to learn from the

experiences of others who face similar challenges.

For further reading, see for example Will It Work Here? A DecisionMaker's Guide to
Adopting Innovations (Brach et al. 2008), a practical, accessible step-by-step guide to
implementing innovation in health care settings, published by the Agency for Healthcare
Research and Quality in the United States. This document also contains a number of

links to other resources and tools.

Another useful guide, blending practical advice with background information on diffusion
theory is Diffusion of Innovation in Healthcare (Cain & Mittman 2002), developed on

behalf of the California HealthCare Foundation.

For those wishing to learn more about innovation theory Greenhalgh et al.’s Diffusion of
Innovation in Health Services Organisations: A Systematic Literature Review (2005)

provides a thorough and comprehensive review of published work.

Useful websites for further information, particularly practical examples of innovations and

their outcomes include (but are not limited to):

- The International Council of Nurses Innovations Database
http://www.ich.ch/innovations/about.htm

- The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Healthcarelnnovations Exchange
(US) http://www.innovations.ahrg.gov

- NHS Innovation Centre (UK) http://www.nic.nhs.uk

- Australian Resource Centre for Healthcare Innovations (ARCHI) http://www.archi.net.au
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