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V1 Medikamentenversorgung durch stationére
Pflegeeinrichtungen: Griinde fiir Auffilligkeiten in
MDK-Qualititspriifungen

Matthias Meinck!, Friedemann Ernst!, Kristina Pippel’,
Jorg Gehrke?, Elise Coners?

'Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbands
und der MDK-Gemeinschaft, Hamburg, Deutschland
’Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nord,
Pinneberg, Deutschland

Hintergrund: Die Qualitatspriifungen nach § 114 SGB
XI in stationdren Pflegeeinrichtungen umfassen auch die
pflegerische Medikamentenversorgung (PMV). Auffillig-
keiten werden hierbei von den Gutachtern der Medizinischen
Dienste freitextlich dargelegt.

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Untersuchung ist
die systematische Kategorisierung der Auffalligkeitsgriinde
in der PMV, um Ansatzpunkte fiir ihre Verbesserung bei
Bewohnern stationdrer Pflegeeinrichtungen zu entwickeln.
Methodik/Stichprobe: Die  Auffilligkeiten = wurden
anhand der Priifberichte des MDK Nord des Jahres 2014
kategorisiert. Grundlage waren 671 Regelpriifungen von
stationdren Pflegeeinrichtungen in Hamburg und Schleswig-
Holstein in denen die PMV bei 5.742 zufillig ausgewéhlten
Bewohnern iiberpriift wurde.

Ergebnisse: In den MDK-Priifungen wurden bei 966
Bewohnern (Altersmittelwert: 82,4 Jahre, PEA-An-
teil: 68,4%) Auffilligkeiten in der PMV dokumentiert
(16,9%). Bei den gepriiften Bewohnern waren im Bereich
der Dokumentation am héufigsten nicht nachvollzieh-
bare Medikamentengaben (5,8 %), gefolgt von fehlenden
Angaben zu Dosierungen und Anwendungsvorschriften (je
0,8 %) ursdchlich fiir die Feststellung von Auffalligkeiten.
In der Dokumentation der Bedarfsmedikation wurden am
haufigsten unzureichende Indikationsangaben (3,2 %),
fehlende Tageshochstdosierungen (0,8%) und fehlende
Einzeldosierungen (0,6%) festgestellt. Im Bereich des
Medikamentenumgangs hingegen waren bei den Bewohnern
falsch gestellte Medikamente (6,0 %), fehlende bzw. falsche
Anbruchs-/Verbrauchsdaten (3,5%) und nicht direkt aus
dem Blister erfolgende Medikamentengaben (0,7%) die
haufigsten Auffilligkeitsgriinde. Bei den noch weiter klassi-
fizierten Griinden falsch gestellter Medikamente zeigten
sich Fehldosierungen, gefolgt von iiberschrittenen Verfalls-
daten und nicht vorritigen Medikamenten am haufigsten.
Diskussion: Konkrete Griinde fiir Auffalligkeiten in der
PMYV konnen mittels der MDK-Priifberichte einrichtungs-
tibergreifend valide und reliabel quantifiziert werden.
Auch wenn der Umfang von Auffilligkeiten in den MDK-
Priifungen tber die Jahre riicklaufig ist (MDS 2014), wird
weiterer Handlungsbedarf deutlich. Die Auswertungen

identifizieren Bereiche der PMV, in denen weitere Quali-
tatsverbesserungen in der PMV anzustreben sind.
Schlussfolgerungen: Diec Ergebnisse konnen als Grund-
lage fiir die konkrete Ausgestaltung von Initiativen zur Ver-
besserung der PMV genutzt werden (bspw. Schulung von
Pflegefachkriften in Pflegeheimen).

V2 Evaluation der Dokumentation pflegerischer
Leistungen mittels Pflegekomplexmafinahmen-Score
in einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in
Mitteldeutschland

Thomas Pfennig
Asklepios Klinik Weifsenfels, Weifsenfels, Deutschland

Hintergrund: Die Ausgaben fiir das Gesundheitssystem in
Deutschland steigen stetig an. Im Jahr 2011 betrugen die
Ausgaben 293,801 Milliarden Euro. Der Krankenhaussektor
ist einer der groBten Bereiche, in dem diese Ausgaben vor-
genommen werden. Mit der Einfithrung des DRG-Systems
galt eine neue, gednderte Verhandlungssystematik. Als
zusitzlicher zu betrachtender Faktor in der Berechnung der
Fallpauschalen sind Zusatzentgelte mit einzubeziehen. Mit
der Etablierung des Zusatzentgeltes ZE 130 (PKMS) wurde
die Voraussetzung zur Abbildung einer Erlosrelevanz im
DRG-System erfiillt. Das Pflegestellen-Forderprogramm
fand fiir den Zeitraum 2009-2011 Anwendung. Nachteilig
bei der Anwendung war eine pauschalisierte Auszahlung an
die Kliniken.

Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, in elf Bereichen
eines Krankenhauses der Schwerpunktversorgung in
Mitteldeutschland, eine Evaluation der Dokumentation
pflegerischer Leistungen mittels PKMS durchzufiihren. Die
Studie konnte die Aussage geben, dass die durch das Pflege-
stellenforderprogramm etablierten VZA Stellen im Pflege-
dienst durch die Abrechnung des ZE 130 fiir hochaufwendig
zu pflegende Patienten erhalten bleiben konnten. Zudem
erbrachte die Studie den Nachweis, dass die Erlose aus der
Abrechnung von PKMS-Patienten ein fester Bestandteil des
Wirtschaftsplanes des Krankenhauses in Mitteldeutschland
werden konnten und somit die Nachfolge des Pflegestellen-
forderprogramms gesichert ist.

Methodik/Stichprobe: Die Evaluation der Dokumentation
wurde als retroperspektive Datenanalyse fiir ca. 380
Patientenakten mit PKMS-Dokumentationen der in 2012
ca. 20.500 behandelten DRG-Fille in diesem Krankenhaus
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die PKMS-Fallzahlen wurden in einem
stabilen Jahresverlauf und in den elf PKMS-Bereichen
unterschiedlich erreicht. Mit der neugeschaffenen PKMS-
Dokumentation des Klinikums konnten die Grundvoraus-
setzungen zur Abrechnung des OPS-9-200 geschaffen
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werden. In den Uberpriifungen der PKMS-Fille durch den
MDK wurde die gleichzeitige Abrechnung des ZE 130 und
der geriatrischen Komplexpauschale 8-550.0 bestatigt.
Ebenso wurden erhebliche Méngel in der Dokumentation
von PKMS-Leistungen durch den MDK festgestellt.
Schlussfolgerungen: Die Mitarbeiter in den Pflege-
bereichen werden zukiinftig zur Dokumentation und
Codierung von PKMS-Fillen weiter befdhigt und somit
kann die Vorrausetzung zur Abbildung einer Erlosrelevanz
im DRG-System weiter erfiillt werden.

V3 Zur Praktikabilitit von Modellvorhaben geméf3
§ 63 Abs. 3¢ SGB V - Eine empirische Analyse anhand
einer Befragung der gesetzlichen Krankenkassen

Dorith Geuen!, Michael Wessels?

Fakultdt V Diakonie, Soziales und Gesundheit,
Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland
*praxisHochschule, Staatlich anerkannte Hochschule
der pHfG Trdgergesellschaft mbH, Standort Rheine,
Deutschland

Hintergrund: Epidemiologischen und strukturellen Ver-
dnderungen geschuldet bedarf es einer stirker kooperativen
Gesundheitsversorgung.  Mit  dem  Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz (PfWG) wurde auf die verdnderte Ver-
sorgungslage durch die Einfilhrung des § 63 Abs. 3¢ SGB
V reagiert. Bislang verlduft die Umsetzung von Modell-
vorhaben schleppend. Den Krankenkassen kommt bei der
Realisierung von Modellvorhaben eine zentrale Rolle zu.
Fragestellung: Im Rahmen einer Vollerhebung bei den
gesetzlichen Krankenkassen wurde untersucht, welche
Griinde fiir die schleppende Umsetzung von Modellvor-
haben bestehen.

Methodik: Zundchst wurden alle Krankenkassen per
Email um Teilnahme an einer Online-Befragung gebeten.
Aufgrund einer geringen Teilnahme wurde der Fragebogen
zusétzlich in Papierform an die Vorstandsvorsitzenden aller
Krankenkassen geschickt. Die Datenerhebung erfolgte im
Januar und Februar 2015. Im Ergebnis konnten Datensétze
in einer GroBenordnung von n=>55 ausgewertet werden.
Ergebnisse: Die weit iiberwiegende Mehrheit der
Befragten (94 %) hélt die Heilkundeiibertragung an nicht-
arztliche Leistungserbringer fiir einen sinnvollen und
wichtigen Ansatz zur Sicherstellung der Gesundheitsver-
sorgung, deren Moglichkeiten kiinftig ausgeweitet werden
sollten (90 %). Nahezu alle Befragten befiirworten Modell-
vorhaben (96%). Allerdings gab nur ein geringer Anteil
der Krankenkassen (8 %) an, an Modellvorhaben gem. § 63
Abs. 3¢ SGB V beteiligt zu sein. Weniger als ein Drittel
(29%) plant dies in naher Zukunft. Die Ursachen sind
multifaktoriell. Als Griinde werden am haufigsten hohe
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rechtliche Hiirden (90 %), nicht praxistaugliche Regelungen
im Gesetz (84 %) und in der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (79 %) sowie starke Widerstande der
arztlichen Standesvertreter (84 %) angefiihrt. Wichtig ist
den Befragten, dass bei einer Heilkundeiibertragung ein
enger Austausch im interdisziplindren Team besteht und der
Zugang zu aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen bei-
spielsweise durch regelmiBige Fortbildungen gegeben ist.
Schlussfolgerung: Die Krankenkassen halten die Heil-
kundeiibertragung fiir einen richtigen Weg zur Sicherstellung
der Versorgung. Derzeit ist eine Durchfiihrung von Modell-
vorhaben gem. § 63 Abs. 3¢ SGB V fiir die Krankenkassen
aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen unattraktiv,
weil sie mit erheblichem Aufwand und Unsicherheit ver-
bunden sind. Daher bedarf es einer Reform zur deutlichen
Vereinfachung der Rahmenbedingungen.

V4 Kommunikationshilfsmittel mit Augensteuerung
fiir nichtsprechende Personen mit schweren
motorischen Einschrinkungen

Maxine Saborowski, Claudia NuB, Ingrid Kollak
Project EyeTrack4all, Alice Salomon Hochschule Berlin,
Berlin, Deutschland

Hintergrund: Personen, die nicht sprechen koénnen und
motorisch stark eingeschridnkt sind, kdnnen mit einer
Augensteuerung einen Sprachcomputer bedienen und
kommunizieren. Dies betrifft Patientinnen und Patienten mit
Einschrankungen durch Schlaganfall, Unfall oder neuro-
degenerative Erkrankungen. Ferner profitieren Personen
mit angeborenen Beeintrachtigungen (etwa infolge einer
infantilen Zerebralparese). Ein Kommunikationshilfs-
mittel mit Augensteuerung ermdglicht diesen Personen zu
kommunizieren.

Fragestellung: Funktionierende = Kommunikation  ist
relevant fiir die Lebensqualitdt der Personen (Teilhabe)
sowie fiir die Erkennung von Schmerzen und Begleit-
erkrankungen. Wie kann herausgefunden werden, ob
eine Augensteuerung fiir eine Person geeignet ist und
Kommunikation ermdglicht?

Methodik/Stichprobe: Im BMBF-geforderten Forschungs-
projekt ,,EyeTrack4all“ an der Alice Salomon Hochschule
Berlin wurden Leitfadeninterviews mit Fachpersonen (aus
Pflege, Logopédie, Ergotherapie, Forderschulen u. a.) durch-
gefiihrt und Personen beobachtet, die eine Augensteuerung
nutzen.

Ergebnisse: In allen Phasen der Entscheidung und des Ein-
satzes einer Augensteuerung beobachteten wir grofie Unklar-
heiten, welche Anforderungen etwa die Nutzer mitbringen
sollen und was das Gerit leistet. Wir haben eine verstdnd-
liche Handreichung entwickelt, die betroffene Personen,
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Angehorige und Fachpersonen im Prozess von der Ent-
scheidung bis hin zum Einstieg mit einer Augensteuerung
unterstiitzt. Praktische Checklisten und Notizfelder helfen,
die individuellen Informationen zusammenzutragen.

Die ,Handreichung Augensteuerung umfasst vier

Teile: 1. Analyse der Bedarfe und Wiinsche von Person
und Umfeld, 2. Uberblick iiber individuelle Fihigkeiten der
Person, 3. Vorbereitung von Beratungen und Testsitzungen
mit Augensteuerung, 4. Anleitung fiir den Einstieg.
Diskussion: Kommunikationshilfsmittel —mit  Augen-
steuerung sind relativ komplex und in der Handhabung
anspruchsvoller als mit Touch bediente Gerdte. Mit der
entsprechenden Hilfe lassen sich diese Hiirden aber
tiberwinden.
Schlussfolgerungen: Es braucht Materialien, die Hand-
lungssicherheit im Umgang mit Augensteuerungen ver-
mitteln und herstelleriibergreifend informieren. Die
,Handreichung Augensteuerung® ist eine wichtige Hilfe-
stellung fiir die Entscheidung, ob fiir eine Person eine
Augensteuerung zur Ansteuerung eines Kommunikations-
hilfsmittels in Frage kommt und wie ein passendes Gerat
ausgewahlt und bedient wird. Sie ist leicht versténdlich und
frei verfiigbar.

V5 HELDENTATEN APP Verteiltes mobiles

System zur Unterstiitzung und Kooperation

informell pflegender Menschen. Interdisziplinir und
Nutzerzentriert von der ersten Idee bis zum gepriiften
Produkt

Elke Hotze, Michaela Ramm
Hochschule Osnabriick, Lingen, Deutschland

Hintergrund: Im Mittelpunkt des Projektes steht die
Familie mit Pflegeverantwortung. Eine zentrale Heraus-
forderung in der tdglichen Praxis der pflegerischen Ver-
sorgung besteht darin, alle Anforderungen rund um die
Pflegesituation im Blick zu behalten und so zwischen den
Mitgliedern des Pflegenetzwerkes aufzuteilen, dass alle
Aufgaben adédquat erfiillt und einzelne Mitglieder nicht
iiberfordert werden. Zudem ergeben sich in einer lang-
fristigen Pflegesituation immer wieder Verdnderungen,
die ein Anpassen bisheriger Pflegestrategien erfordern.
Ein mobiles, verteiltes System zur Aufgabenverteilung
auf mehrere Familienmitglieder bzw. Pflegenetzwerk-
partner mit Erinnerungsfunktionen und einer zentralen
Informationsdatenbank hat das Potential, diese Problematik
zu verbessern. Neben den bisher iiblichen Funktionen wie
Notfalltasten, Erinnerungs- sowie Uberwachungsfunktionen
soll HELDENTATEN insbesondere die Maoglichkeiten
sozialer Netzwerkfunktionen ausschopfen. Dabei wird die
Idee einer passgenauen Unterstiitzungsanwendung verfolgt,

die dem Nutzer individualisiert fiir seine Pflegesituation zur
Verfiigung gestellt werden kann.
Zielsetzung/Fragestellung: Ziel des Projektes HELDEN-
TATEN ist die Entwicklung und Erprobung einer mobilen
und verteilten Applikation fiir Familien mit Pflegever-
antwortung, um die hohen Anforderungen ihres Pflege-
alltags besser organisieren und koordinieren zu kdnnen.
Welche Chancen, Grenzen und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten lassen sich durch die Anwendung einer APP
zur Unterstiitzung von Familien mit Pflegeverantwortung
ermitteln?

Methodik/Stichprobe: Das Projekt verfolgt einen
formativen Evaluationsansatz. Die APP HELDENTATEN
wurde im Sinne konsequenter Nutzerorientierung Mit-
gliedern eciner Selbsthilfegruppe Pflegender Angehoriger
mit (n=7) und von einem interdisziplindren Team aus
den Bereichen Informatik, Mediendesign und Pflege-
wissenschaft entwickelt und diskutiert. Mit der Methode
der Gruppen-Diskussion: konnten Anforderungen an eine
nutzerorientierte Anwendung abgeleitet werden.
Ergebnisse: Die Gruppen-Diskussion: zeigte auch bei
wenig Technikaffinitit eine hohe Bereitschaft der Pro-
banden eine solche APP zu nutzen. Diese sollte jedoch auf
den individuellen Bedarf zugeschnitten werden und intuitiv
bedienbar sein.

Schlussfolgerungen: Im Projekt zeigt sich die Not-
wendigkeit interdisziplindrer und partizipativer Technik-
entwicklung. Der Prototyp der APP HELDENTATEN soll
im Frithjahr 2016 in einem Feldtest in den Haushalten
der Mitglieder der Selbsthilfegruppe sowie in lidndlichen
Kommunen eingesetzt und evaluiert werden.

V6 Osterreichweite Feldstudie zur Erhebung der
Privalenz von Schmerz und Gegenmafinahmen
bei ambulanten Klientinnen und Klienten des
Osterreichischen Roten Kreuzes

Gerhard Miiller!, Petra Schumacher!, Monika Wild?,
Katharina Pils?

'Department fiir Pflegewissenschaft und Gerontologie,
private Universitdt fiir Gesundheitswissenschaften,
medizinische Informatik und Technik (UMIT), Hall in Tirol,
Osterreich

’Bereich Gesundheits- und Soziale Dienste,
Osterreichisches Rotes Kreuz, Wien, Osterreich
30sterreichisches Rotes Kreuz, Wien, Osterreich

Hintergrund: Die Multimorbiditdt vieler Klienten und
das verbundene Schmerzphidnomen, stellen Pflegekrifte
in der Hauskrankenpflege vor Herausforderungen. Im
mobilen Dienst des Osterreichischen Roten Kreuzes (ORK)
wurde die Schmerzprivalenz Osterreichweit noch nicht
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systematisch erfasst. Ebenso existieren keine Informationen
zur Versorgungspraxis hinsichtlich des Schmerzphdnomens
im ambulanten Versorgungsbereich.

Fragestellungen: Ziel der Feldstudie war, die Schmerz-
privalenz und gesetzte MafBnahmen in der ambulanten
Versorgung des ORK zu erheben. Fragen umfassten die
Hohe der Schmerzpriavalenz, die Verteilung der Schmerz-
intensitat, -lokalisation, -dauer sowie die Behandlungsmaf-
nahmen bei Schmerz und Behandlungszufriedenheit von/
bei Klienten der ambulanten Pflege.

Methodik wund Stichprobe: Der Studie liegt ein
quantitativ-deskriptives ~ Querschnittsdesign ~ zugrunde.
In sieben Osterreichischen Bundesldndern wurden 844
Klienten im September 2014 wihrend eines Hausbesuches
durch Hauskrankenpflegepersonen mittels Erhebungs-
bogens eingeschétzt. Die Datenauswertung erfolgte anhand
deskriptiver Statistiken.

Ergebnisse: Das Durchschnittsalter betrug 83 Jahre (min.
29, max. 102 Jahre). 71% der Personen waren Frauen.
74% aller Befragten gaben an, korperliche Schmerzen zu
empfinden. Méanner hatten seltener korperliche Schmerzen
als Frauen. Die stirksten Schmerzen unter Medikation
wurden in den Beinen/Fiilen sowie im Riickenbereich
angegeben. Bei rund der Hilfte der unter Schmerzen
leidenden Klienten traten die Schmerzen bei Ruhe als auch
bei Bewegung auf. Weniger als 50 % der Klienten gaben an,
tagsiiber und nachts Schmerzen zu haben. Die Schmerz-
starke betrugt im Mittel 2 (Skalierung 0 bis 10). Personen
mit korperlichen Schmerzen nahmen héufiger Schmerz-
medikamente ein. Bei 52% wurden nichtmedikamentdse
MafBnahmen angewendet.

Diskussion: Bei 50% der Personen mit Schmerz werden
nichtmedikamentdse MaBinahmen durchgefiihrt. Ein Indiz,
dass in der Hauskrankenpflege bereits eine Sensibilisierung
beziiglich verschiedener Dimensionen von Schmerz statt-
gefunden hat und von pflegerischer Seite ergénzend
zur medikamentdsen Therapie nichtmedikamentdse
LinderungsmaBnahmen eingesetzt werden. Bei Fort-
bildungen von Pflegekréften muss die Aufmerksamkeit auf
das Schmerzphianomen gelegt werden.
Schlussfolgerungen: Wiinschenswert ist, dass diese erste
Priavalenzerhebung zum Schmerz keine Einzelerhebung
bleibt, sondern in Zeitabstinden wiederholt wird. Mit
den vorliegenden Daten konnen weitere Entwicklungen
beobachtet und praventive Maflnahmen beurteilt werden.
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V7 Ist die Arbeitssituation in kirchlichen
Einrichtungen wirklich besser als in privaten oder
staatlichen Einrichtungen? — Unterschiede in der
Arbeitssituation von Betreuungskriiften in der
stationiiren Behindertenhilfe

Lotte Habermann-Horstmeier!, Kira Limbeck?
"Villingen Institute of Public Health (VIPH), Steinbeis-
Hochschule Berlin (SHB), Villingen-Schwenningen,
Deutschland

’Hochschule Furtwangen — Campus Schwenningen,
Villingen-Schwenningen, Deutschland

Hintergrund: Bisher gibt es in Deutschland kaum Unter-
suchungen zu Unterschieden zwischen kirchlichen, privaten
und staatlichen Institutionen der stationdren Behinderten-
hilfe im Hinblick auf die dortige Arbeitssituation. Im
Rahmen der 2015 durchgefiihrten BMBD-Studie wurden
auch Daten zur Trigerschaft der Behinderten-Wohnein-
richtungen erhoben, in denen die befragten 400 Betreuungs-
kréfte tatig waren.

Fragestellung: Ziel dieser Teil-Studie war es, Unterschiede
zwischen den Einrichtungen verschiedener Trigerschaft aus
Sicht der befragten Betreuungskrifte herauszuarbeiten.
Methodik/Stichprobe: Derzugrundeliegende, standardisierte
Fragebogen enthielt 51 Fragen. Die Daten wurden mit STATA
12.0 ausgewertet.

Ergebnisse: Die Studienteilnehmer arbeiteten zu 55,1 %
in privaten, 26,1 % in kirchlichen und 18,8 % in staatlichen
Einrichtungen. Die iiberwiegende Zahl der kirchlichen Ein-
richtungen lag dabei in Baden-Wiirttemberg und Bayern,
die meisten privaten und staatlichen Einrichtungen lagen in
Niedersachsen. In kirchlichen Einrichtungen lebten haupt-
sdchlich geistig behinderte Menschen, nur in wenigen
Einrichtungen wurden Menschen mit schwerer Mehrfach-
behinderung betreut. In den staatlichen und privaten Ein-
richtungen lebten mehr Menschen mit unterschiedlichen
Behinderungsarten und mehr Menschen mit schwerer
Mehrfachbehinderung.

Die kirchlichen Einrichtungen waren {iberwiegend
Wohnheime mit Tagesstruktur. Hier waren héaufiger
Betreuer im ambulant unterstiitzten Wohnen tétig (27,3 %).
Die Beschiftigten in privaten und staatlichen Einrichtungen
arbeiteten v. a. in Einrichtungen mit und ohne Tagesstruktur.
In staatlichen Einrichtungen waren nur wenige Betreuer im
ambulant unterstiitzten Wohnen beschiftigt.

Im Hinblick auf die Arbeitssituation zeigten sich deutliche
Unterschiede: In den staatlichen Institutionen arbeiteten die
meisten Nicht-Leitungskrdfte im Schichtdienst (90,3 %).
Thre Leitungskréfte beurteilten die Arbeitsbedingungen
besonders schlecht, sie fiihlten sich besonders oft iiber-
fordert und besonders selten vom Arbeitgeber unterstiitzt.
In privaten Einrichtungen sahen die Beschiftigten schlechte
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Bezahlung, hiufige Uberstunden und hiufige Elternzeiten
besonders oft als Problem. Sie fiihlten sich zudem deutlich
tiberfordert.

Schlussfolgerungen: In kirchlichen Einrichtungen wurde
deutlich seltener Schicht gearbeitet (63,6 %). Nicht leitende
Fachkrifte schitzten ihre Arbeitsbedingungen am positivsten
ein. Schlechte Bezahlung wurde am seltensten als Problem
gesehen. Besonders die nicht-leitenden Kréfte fiihlten sich
gut vom Arbeitgeber unterstiitzt. Grof3e Betreuungsgruppen
waren jedoch ein Problem.

V8 Gemeinsames Lernen fiir eine evidenzbasierte
interprofessionelle Versorgung von Menschen mit
Demenz: Ergebnisse einer interprofessionellen
Lehreinheit fiir die medizinische und pflegerische
Ausbildung (Projekt KOMPIDEM)

Katrin Balzer!, Rhian Schréder?, Anne Junghans*,

Ute Stahl>¢, Jens-Martin Trader’, Sascha Kopke®

!Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege, Institut fiir
Sozialmedizin und Epidemiologie, Universitdt zu Liibeck,
Liibeck, Deutschland

Studiengang Humanmedizin, Universitdt zu Liibeck,
Liibeck, Deutschland

3Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege, Institut fiir
Sozialmedizin und Epidemiologie, Universitdt zu Liibeck,
Liibeck, Deutschland

*Fakultdt Wirtschaft und Soziales, Department Pflege und
Management, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Hamburg, Hamburg, Deutschland

SUKSH Akademie Liibeck, Liibeck, Deutschland

SAMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein mbH, Neustadt
in Holstein, Deutschland

"Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitdt zu Liibeck,
Liibeck, Deutschland

8Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege, Institut fiir
Sozialmedizin und Epidemiologie, Universitdt zu Liibeck,
Liibeck, Deutschland

Hintergrund: Die Versorgung von Menschen mit Demenz
erfordert eine enge pflegerisch-drztliche Zusammenarbeit
sowie sichere Kompetenzen beider Berufsgruppen im
Umgang mit den krankheitsbedingten Verdnderungen der
Betroffenen. Um die Ausbildung dieser Kompetenzen zu
fordern, wurde eine gemeinsame Lehreinheit fiir Medizin-
studierende und Pflegeauszubildende zum Thema ,Inter-
professionelle evidenzbasierte Versorgung von Menschen
mit Demenz* entwickelt und evaluiert.

Fragestellung: Ziel der Evaluation war die Untersuchung
der Machbarkeit der aus Vorlesungen, problemorientiertem
Lernen (POL) und Praxishospitationen bestehenden Lehr-

einheit sowie deren potenziellen Auswirkungen auf das
Wissen und die Einstellungen der Lernenden.
Methodik/Stichprobe: Fiir dic Evaluation wurde die Lehr-
einheit in drei Semestern pilotweise angeboten, jeweils
begleitet von einer schriftlichen Prid-Post-Befragung. Ein-
geschlossen in die Befragung waren alle Studierenden/Aus-
zubildenden, die jeweils an der Lehreinheit teilnahmen. Der
Fragebogen enthielt standardisierte und offene Fragen zur
Bewertung der Lehreinheit sowie zur Messung relevanter
Wissens- und Einstellungsdimensionen. Die Daten wurden
deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Bei der ersten Erprobung war wegen mehrerer
Barrieren ein vorzeitiger Abbruch der Lehreinheit erforder-
lich. Nach einer konzeptionellen Uberarbeitung erwies sich
die Lehreinheit beim zweiten Angebot (18 Teilnehmende)
als durchfiihrbar und wurde im Median mit der Schul-
note 2 (IQR 2-3) bewertet. Am héufigsten positiv beurteilt
wurden das interprofessionelle Lernen, die Hospitationen
und das POL. Verbesserungspotenzial zeigte sich in der
Ziel- und Praxisorientierung. Es fanden sich keine Hinweise
auf systematische Gruppenunterschiede (Pflege-Auszu-
bildende/Medizinstudierende) in der Beurteilung der Lehr-
einheit. Hinsichtlich des Wissens und der Einstellungen
variierten die Ergebnisse sowohl zwischen als auch inner-
halb dieser beiden Lernendengruppen. Die dritte Durch-
fithrung der nochmals leicht revidierten Lehreinheit erfolgte
im Wintersemester 2015/2016 (14 Teilnehmende). Die noch
laufende Datenanalyse wird in die Kongresspriasentation
einflieBen.

Diskussion: Die Ergebnisse bestitigen die Machbarkeit
der Lehreinheit und die Relevanz der interprofessionellen
Ausrichtung, verweisen jedoch auf weiteren Modifikations-
und Evaluationsbedarf fiir eine effektive Zielerreichung.
Schlussfolgerungen: In einem Anschlussprojekt wird
eine Verstetigung dieses interprofessionellen Lehrangebots
angestrebt, inklusive weiterer Konzeptanpassungen und
Evaluationen der Prozess- und Ergebnisqualitét.

V9 Social Media-Einsatz in der Ausbildung von
Gesundheitsberufen — eine Quantitative Erhebung

Ute Maurer, Maximilian Kreihsler, Andreas Hepperger
Department Gesundheit, Fachhochschule Burgenland,
Wien, Osterreich

Hintergrund: Konvergierende  Medienangebote,  als
Zeichen unserer Zeit, erweitern Kommunikationsméglich-
keiten und schaffen moderne Lehr- und Lernkulturen im
Gesundheitsbildungsbereich. Die meisten der heutigen
Studierenden sind Teil der Net Generation, charakterisiert
durch eine hohe Technik- und Medienaffinitit. Soziale
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Medien werden von ihnen fiir vielfiltige Tétigkeiten
genutzt, sei es zur Kommunikation, Interaktion oder zum
Lernen.

Fragestellung: Im vorliegenden Beitrag, resultierend aus
dem Projekt ,,Einsatz und Nutzungsverhalten von neuen
Medien bei Studierenden im Bereich Gesundheit®, wird der
Frage nachgegangen, wie Studierende elektronische und
soziale Medienangebote kombinieren und welche Formen
der Kommunikation fiir ausbildungsbezogene Tétigkeiten
eingesetzt werden.

Methodik: Im Zeitraum von Mitte August bis Mitte
Oktober 2015 erfolgte eine Online-Fragebogenerhebung
(Umfragetool: EvaSys) zum Nutzungsverhalten von
elektronischen und sozialen Medien bei Studierenden an
der Fachhochschule Burgenland/Department. Gesundheit.
Die Riicklaufquote lag bei rund 60%, insgesamt wurden
101 Fragebogen ausgewertet. Die deskriptive Datenanalyse
erfolgte mittels Excel.

Ergebnisse: Ein Grofteil der Befragten (96%) nutzen
neue Medien als Lern- und Kommunikationsumgebung fiir
studienbezogene Zwecke. Facebook, als beliebtestes soziales
Netzwerk, wird tiberwiegend (75 %) zum Teilen von Lehr-
inhalten verwendet (Austausch von Lernmaterialien, Lern-
beispielen, etc.). Zwei Drittel der Studierenden befinden
sich hierfiir in geschlossenen, themenbezogenen Facebook-
Lerngruppen. Weiters findet jenes Medium Verwendung
zum Organisieren von realen Lerntreffs (58%), zur Vor-
bereitung von Priifungen (51%) sowie zum Diskutieren
von klinischen Fillen (16 %). Lediglich 5% der Befragten
sind nicht in sozialen Netzwerken vertreten und nutzen aus-
schlieBlich die FH-interne Lernplattform.

Diskussion: Verdnderte Kommunikationsmodi und neue
Lernarrangements sind durch den Social Media-Einsatz
festzustellen, informelles Lernen steht hierbei im Vorder-
grund. Die Mediennutzung ist in Assoziation mit dem Grad
der Geiibtheit zu betrachten, insofern werden kiinftige
Herausforderungen in den hohen Anforderungen betreffend
der (Selbst-)Lernkompetenz sowie in der digitalen
Professionalitdt der Lehre geortet.

Schlussfolgerung: Die Integration von Social Media in die
Ausbildung von Gesundheitsberufen offeriert neue Lern-
architekturen, wodurch Mdglichkeiten fiir die Gestaltung
von interdisziplindren und interprofessionellen Bildungs-
mafBnahmen geschaffen werden.
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V10 Glaskugel Bewerbungszeugnis — Ist der
Examenserfolg in der Physiotherapieausbildung
vorhersagbar?

Stephan Kirchner
Brandenburgische Technische Universitit, Cottbus-
Senftenberg, Deutschland

Hintergrund: Um anhand einer Schulzeugnisanalyse
kiinftig die Erfolgschance eines Bewerbers auf einen
Abschluss in der Physiotherapie bereits im Bewerbungs-
gesprach statistisch gesicherter diskutieren zu konnen, wurde
diese Untersuchung konzipiert. Neben der individuellen
Bedeutung wird eine unvollendete Physiotherapieaus-
bildung auch fiir den Bildungstréiger relevant.
Fragestellung: Die Bedeutung einer Analyse zur
prognostischen Kraft diverser Zeugnisfaktoren ergibt sich
hier hinsichtlich der Abschitzung der Ausbildungskontinui-
tdt und damit Umsatzstabilitdt. Der 6konomische Aspekt
ist vor allem vor dem Hintergrund nicht zu missachten, da
in den vergangenen Jahren ca. 85% aller Physiotherapie-
absolventen von Schulen in freier Trigerschaft ausgebildet
wurden (Statistisches Bundesamt 2015).

Methodik: Es fand cine retrospektive Auswertung von
Schiilerakten verschiedener Thiiringer Berufsfachschulen
statt. Die Schiilerfille aus den Jahren des Ausbildungs-
beginns von 2007 bis 2011 sind hinsichtlich der Pradiktoren
Art des Schulabschlusses, Schulnotendurchschnitt und
Schulfacheinzelnoten sowie der Kriterien absoluter
Examenserfolg, Examensnotendurchschnitt und Examens-
teilnoten erfasst worden. Zur Beurteilung der pradiktiven
Validitdt der Faktoren fanden statistische Korrelations-,
Unterschieds-, Ereigniswahrscheinlichkeits- sowie epi-
demiologische Analysen statt. Die in diesem Zusammen-
hang generierten Hypothesen wurden ebenso induktiv
geschlossen.

Ergebnisse: Es konnten 221 Schiilerfille ausgewertet
werden. Die Pridvalenz der Physiotherapieschiiler, welche
ohne Berufsabschluss die Ausbildung beendeten, ent-
sprach in der Stichprobe mit 30,4% ziemlich genau der,
fiir Gesamtdeutschland beobachtbaren. Der schulabschluss-
unabhingige Zugangsnotendurchschnitt korreliert signi-
fikant mit dem Examensnotendurchschnitt (t=0,300). Als
bester Pradiktor fiir den Berufsabschluss stellte sich die
Art des Schulabschlusses bei Ausbildungsbeginn heraus.
Es ldsst sich duBlerst sicher behaupten, dass Bewerber
ohne Hochschulreife ein mindestens 2,5 bis 15fach (95%
KI; mean=6,4) erhohtes Risiko mitbringen, die Physio-
therapieausbildung ohne Berufsabschluss zu absolvieren
(c?=31,413; p<0,001). Auch die Examensnoten differieren
bei einer Unterscheidung nach den Schulabschlusstypen.
Schiiler mit Hochschulreife erzielten iiber alle Teile hinweg
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hiufig bessere und signifikant unterscheidbare Examens-
noten als Schiiler ohne Hochschulzugangsberechtigung.
Diskussion: Die Schulnote muss hinsichtlich ihrer Giite
im Allgemeinen erortert werden, um die Messstirke dieses
Leistungsmalfies einschétzbar werden zu lassen. Die mess-
theoretischen Giitekriterien Objektivitit, Reliabilitdt und
Validitdt sind bei der Notengebung im Einzelnen ins-
gesamt wenig ausgeprigt. Allerdings gilt auch, dass die
Giite von Zeugnisnoten und vor allem die der Abschluss-
zeugnisse besser ist als die von Einzelnoten (Baron-Boldt
1989). Ein moglicher Selektionsbias der Stichprobe konnte
durch Quervergleiche von Parametern der Grundgesamtheit
relativiert werden.

Schlussfolgerungen: Untersuchte Variablen des Zugangs-
zeugnisses scheinen valide Pradiktoren fiir den hier
definierten Examenserfolg zu sein. Mitnichten darf allerdings
ein kausaler Zusammenhang zwischen den Parametern des
Zugangszeugnisses und den Kriterien des Examenserfolgs
angenommen werden. Worin letztendlich die Ursachen der
doch mitunter sehr starken Beziehungen liegen, miissen
weitere, divers angelegte Untersuchungen eruieren.

V11 Verbleib und Stellenprofile von Absolventen der
Gesundheitsberufe ein Jahr nach Ausbildungsende

Homberg A!, Ulrich G!, Karstens S?, Mahler C!

!Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
’Fachbereich Informatik, Therapiewissenschaften,
Hochschule Trier, Trier, Deutschland

Hintergrund: Bislang liegen kaum berufsbiografische
Daten zum Verbleib von Absolventen in den Gesundheits-
berufen vor. Diese sind jedoch wichtig, um Verdnderungs-
prozesse in den Gesundheitsberufen besser bewerten und
curriculare Strukturen den Anforderungen entsprechend
anpassen zu konnen.

Fragestellung: Ziel dieser Studie ist die deskriptive
Erfassung des Verbleibs und der Stellenprofile von
Absolventen der Gesundheitsberufe ca. ein Jahr nach
Ausbildungsende.

Methode/Stichprobe: Es  wurden  insgesamt 579
Absolventen aus den Berufsgruppen Pflege (P), Therapie
(T) und Diagnostik (D) zu einem Online-Survey eingeladen.
Darin enthalten waren Fragen zum Berufsausstieg, zu den
aktuellen Téatigkeitsbereichen (Mehrfachangaben moglich)
sowie zu dem Aufgabenspektrum des jeweiligen Stellen-
profils. Auf einer Likert-Skala von 1-5 wurden die berufs-
praktischen Entscheidungsspielrdume (1 =vollig zutreffend,
5=vollig unzutreffend) und Entwicklungsmdoglichkeiten
(1=in groBem MaB, 5=in sehr geringem Mal}) zu jeweils
vier Items eingeschitzt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die Daten von 215 Berufs-
einsteiger (P: 136, T: 38, D: 41; Riicklaufquote: 37,1 %;
mannlich: 18 %) ausgewertet. 3 % der Befragten haben ein
Jahr nach Ausbildungsabschluss eine weitere Ausbildung
begonnen (P:7 %, T:0%, D:0%), 18 % ein Studium (P:27 %,
T:16%, D:24%). 62 % sind im stationdren (P:81 %, T:13 %,
D:46%), 32% im ambulanten (P:7%, T:79%, D:71%),
13 % im héuslichen Bereich (P:7 %, T:50 %, D:0%), 4% in
der Lehre und 3% in der Forschung titig. Mit jeweils vier
Items wurden im Gesamtklientel die berufspraktischen Ent-
scheidungsspielrdume als schwach positiv (MW der Items:
2,3-3,1) und die Entwicklungsmdglichkeiten als positiv
(MW der Items: 1,6—1,9) beurteilt.

Schlussfolgerungen: Trotz positiver Beurteilung der Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Entscheidungsspielraume hat
knapp ein Viertel der Absolventen bereits im ersten Jahr
nach Berufsabschluss ein Studium oder eine weitere Aus-
bildung aufgenommen. Weitere Studien sollten der Frage
nachgehen, aus welchen Griinden diese Wege gewihlt
werden und ob langfristig durch spezifische Studiengiinge
andere Wege eingeschlagen werden. Weiterhin zeigt sich,
dass etwa ein Drittel der Befragten im ambulanten Sektor
titig sind. Inwieweit durch die derzeitigen Ausbildungs-
strukturen auf die beschriebenen Stellenprofile vorbereit
wird, steht zur Diskussion.

V12 Physician Assistants in Deutschland: Ergebnisse:
der Absolventenbefragung zu Einsatzbereichen,
Titigkeiten und Gehalt

Tanja Wormann, Marcus Hoffmann
Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg (DHBW)
Karlsruhe, Karlsruhe, Deutschland

Hintergrund: Die DHBW Karlsruhe bietet seit Oktober
2010 den Studiengang Physician Assistant/Arztassistenz
(PA) an. Dieser richtet sich an Personen mit einer
abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsfach-
beruf und befdhigt diese, im Anschluss an das Studium
anspruchsvolle patientennahe sowie administrative Tatig-
keiten in Delegation eines Facharztes iibernehmen zu
konnen. Bisher liegen nur wenige Informationen zu den
Tatigkeiten, Einsatzbereichen und der tariflichen Ein-
gruppierung von PAs in der klinischen Praxis in Deutsch-
land vor.

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Studie war es daher
Informationen hieriiber zu erhalten.

Methodik: Ende 2014 sollten alle bisherigen PA-Ab-
solventen der DHBW (2 Jahrgénge, n=27) schriftlich
befragt werden. Der hierfiir entwickelte Erhebungsbogen
umfasste 37 Fragen u. a. zur aktuellen Beschéaftigungs-
situation, zu Tétigkeiten, Gehalt und zur Zufriedenheit mit
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Studium und Beruf. Es erfolgte eine deskriptive Analyse der
Daten mittels SPSS.

Ergebnisse: 25 Absolventen (96,1 %) beteiligten sich an
der Erhebung, das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei
32,2 Jahren (25-53 Jahre). Alle Befragten hatten ein Examen
der Gesundheits- und Krankenpflege, 21 (84%) hatten
Abitur bzw. Fachhochschulreife und 4 (16%) hatten die
Hochschulzugangsberechtigung iiber die berufliche Quali-
fizierung erworben. Zum Zeitpunkt der Befragung waren
88 9% (n=22) als PA eingestellt, die meisten arbeiteten in der
Inneren Medizin (n=11) oder der Chirurgie (n=9) und waren
Vollzeit beschiftigt. Haufig bzw. sehr hdufig von den PA
durchgefiihrte Tétigkeiten sind z. B. Vorbereitung von Ent-
lassdokumenten, Ubernahme einer Koordinationsfunktion
im therapeutischen Team, Mitwirkung bei Anamnese und
korperlicher Untersuchung. Das monatliche Bruttogrund-
gehalt der Absolventen lag i.d. R iiber dem Niveau eines
fachweitergebildeten Gesundheits- und Krankenpflegers
und nahe dem Einstiegsgehalt von Assistenzérzten. 77,3 %
(n=17) der Absolventen fanden ihre aktuelle Situation ins-
gesamt zufriedenstellend bzw. sehr zufriedenstellend.
Diskussion und Schlussfolgerungen: Die Tétigkeiten
von PAs im klinischen Alltag entsprechen den in der
baden-wiirttembergischen Weiterbildungsverordnung Arzt-
assistenz aufgelisteten moglichen Aufgaben. Die PA-Ab-
solventen der DHBW fiigen sich somit hinsichtlich ihres
Tatigkeitsspektrums und der Gehaltsstruktur offensichtlich
gut in das Personalgefiige der Kliniken ein.

V13 Wissenschaftlich-interprofessionelle
Qualifizierung von Therapeuten aus der Perspektive
von ArbeitgeberInnen

Denny Paulicke, Robert Richter, Angelika Unger,
Mariam Hartinger

BMBF-Projekt TherFor, IB-Hochschule, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Die komplexer werdenden Versorgungs-
bedarfe in den Therapieberufen (Physiotherapie, Ergo-
therapie und Logopédie) bediirfen einer addquaten,
qualitativen Absicherung durch die flichendeckende
Integration wissenschaftlicher und interprofessioneller
Denk- und Handlungsstrategien. Dazu bedarf es ent-
sprechender Entwicklung von (Weiter)Bildungsstrukturen
sowie deren Unterstiitzung auf Seiten der Arbeitgeber.
Fragestellung: Welchen Stellenwert haben wissenschaft-
liche Qualifikationen und Kompetenzen von Ergo- und
Physiotherapeut sowie Logopédden aus der Perspektive von
Arbeitgebern. Inwiefern wertschédtzen und unterstiitzen
sie entsprechende Qualifizierungsmalinahmen fiir diese
Therapieberufe.
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Methodik/Stichprobe: Auf der Grundlage eines kon-
trastierenden Samplingverfahrens sind dazu Arbeitgeber
bzw. Personalverantwortliche in Deutschland ausgewahlt
worden, die mithilfe von qualitativen, leitfadenstrukturierten
Experteninterviews befragt worden sind. Die Auswertung
der Erhebung erfolgte nach qualitativen Gesichtspunkten,
in Anlehnung an Gléser & Laudel (2010).

Ergebnisse: Professionsiibergreifend ist auf Arbeitgeber-
seite eine breite Zustimmung zur akademischen Entwicklung
der Therapieberufe zu erkennen. Wissenschaftliche
Kompetenzen werden hierbei vor allem dem administrativen
und technisch-diagnostischen Bereich zugeordnet, wobei
keine neuen Arbeitsfelder bzw. finanzielle Anreize generiert
werden konnen. Eine Kompetenzerweiterung durch eine
akademische Aus- oder Weiterbildung im Bezug zur
Patientenversorgung findet aus Sicht der Arbeitgeber kaum
statt und findet daher in Bewerbungs- und Einstellungsver-
fahren nur geringe Beachtung. Vereinzelt werden vor allem
in Praxen Leistungen angeboten, in denen wissenschaft-
liche Kompetenzen nachgefragt werden (z. B. innerhalb
von Projekten), die jedoch zusitzlicher finanzieller Quellen
bediirfen.

Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen ein asym-
metrisches Verhéltnis zwischen der formalen akademischen
Qualifikationszuschreibung, deren inhaltlicher (patienten-
zentrierter) Basis sowie dem zugrundeliegenden Heilmittel-
system. Dadurch kdnnen Arbeitgeber die wissenschaftlichen
Kompetenzen nur eingeschriankt wahrnehmen und férdern.
Dementsprechend stellen sie auch kaum adidquate Auf-
gabenfelder und Arbeitsstrukturen zur Verfiigung.
Schlussfolgerung: Es sind Standards der wissenschaft-
lichen therapeutischen Aus- und Weiterbildung — die auf
interprofessionellem Fundament fuflen — zu entwickeln
und iibergreifend im System zu implementieren. Dazu ist
das Potential von hochschulischen Qualifizierungen stérker
hervorzuheben und gezielter zwischen allen beteiligten
Akteuren — vor allem auf Seiten der Arbeitgeber — zu
kommunizieren.

V14 Vom Bachelor zum Master? — Der Bedarf an
Masterstudienangeboten fiir Pflegekrifte aus Sicht
von Pflegedienstleitungen in Krankenhiusern und
aus Sicht von studierenden Pflegekriiften pflegenaher
Studiengiinge in Baden-Wiirttemberg

Katrin Heeskens
Duale Hochschule Baden Wiirttemberg, Stuttgart,
Deutschland

Hintergrund: Zielsetzung und Forschungsziel der Master-
arbeit war es, den Bedarf an Masterstudienangeboten zu
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identifizieren, sowohl aus Perspektive der Pflegedienst-
leitungen als auch von Pflegekriften.

Fragestellungen: Sehen verantwortliche Pflegedienst-
leitungen den Bedarf an hochqualifizierten Pflegekréften auf
Masterniveau? Welche Einsatzbereiche sehen die Arbeit-
geber? Sehen Pflegekrifte fiir sich einen Bedarf und &uflern
Interesse einen Masterabschluss anzustreben?
Methodik/Stichprobe: Explorative empirische Analyse/
Onlinebefragung von 304 studierenden Pflegekréften sowie
123 Pflegedienstleitungen. Auswertung mit SPSS, Version 20.
Ergebnisse: Der Bedarf konnte mit hohen Angaben quanti-
fiziert werden. 85,6 % der Pflegekrifte streben fiir sich einen
Masterstudiengang (n=304) an. Als Motive wurden u. a.
genannt: sich ,,personlich weiterbilden®, ,,den fachlichen/
beruflichen Neigungen besser nachkommen zu konnen®
sowie ,mein Fachwissen vergroBern. Die befragten
Pflegedienstleitungen &uflern sich ebenfalls positiv. 53,2 %
sehen konkreten Bedarf (n=123). Konkrete Einsatzgebiete

konnten aufgezdhlt werden sowie der Bedarf quantifiziert
werden.

Diskussion: Die Ergebnisse korrelieren nicht mit der
derzeitigen Wirklichkeit in deutschen Krankenhdusern,
Pflegende ausgebildet auf Masterniveau sind nur in kleinem
Umfang in der Pflege zu finden. Wie kommt diese Kluft
zwischen ,,Wunsch und Wirklichkeit“? Gibt es diese hoch-
qualifizierten Pflegekréfte noch nicht auf dem Markt? Oder
werden diese doch nicht eingestellt?

Schlussfolgerungen: Sollte sich das Untersuchungsergeb-
nis und die Vorstellung der Pflegedienstleitungen, 9,47 %
ihrer Pflegestellen mit Pflegekriften auf Masterniveau
zu besetzen, bestdtigen, wiirde das einen Bedarf von 19
Pflegekréften auf 200 dreijdhrig examinierte Pflegekrifte
bedeuten. Bezogen auf Baden-Wiirttemberg (45.658 drei-
jéhrig ausgebildete Pflegekrifte (2012)) wiren dies 4324
Pflegekrifte mit Masterabschluss.
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