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Editorial

Kaum ein Thema ist derzeit so prasent wie die Digitalisierung im Pflege- und Gesundheits-
wesen. Ob in Pressemitteilungen, auf Fachtagungen oder in Fachzeitschriften — fast jeden
Tag gibt es einen neuen Beitrag dazu. Bei aller Unterschiedlichkeit der Texte wird eines klar:
Digitalisierung in der Pflege ist ein komplexes Thema.

Dies stellt Einrichtungen der Pflege(aus)bildung vor die Herausforderung, sich mit neuen
Formen des Lehrens und Lernens (bspw. Lernplattformen, Lernsoftware, e-Learning-Pro-
gramme, Pflegesimulationen) auseinanderzusetzen. Das neue Pflegeberufegesetz wird als
Chance angesehen, Digitalisierung als festen Bestandteil in die Pflegeausbildung zu integ-
rieren (Rahmenlehrplane § 53 PfIBG).

Aufgrund dieser Aktualitat thematisiert die vorliegende Ausgabe der epalMPULSE Pfle-
gebildung im digitalen Zeitalter: Der Deutsche Bildungsrat fur Pflegeberufe verdeutlicht
die Relevanz der digitalen Medienkompetenz in der Pflegebildung und welche Ebenen bei
der Medienbildung betrachtet werden missen. Eine dieser Ebenen umfasst digitale Unter-
richts- und Lernformen, zu denen Serious Games gezahlt werden. Daniel Garcia Gonzalez,
Z0é VoB und Miriam Peters stellen diese spezielle Lernform und deren Mehrwert fUr die
Pflegebildung vor. Zuletzt greift Iris Vogel, die diese Ausgabe der epalMPULSE mafBgeblich
konzipiert hat, die Thematik Pflegeprozess als zukinftige Vorbehaltsaufgaben der Pflege
auf und erlautert, wie Auszubildende im Pflegeprozess durch die digitale Umsetzung des
epaAC und dessen E-Learning-Programm unterstitzt werden kdnnen.

Viel Spal3 beim Lesen, Entdecken und Mitdiskutieren Uber die Pflegebildung im digitalen
Zeitalter!

Ihr Dr. Dirk Hunstein
geschéftsfihrender Gesellschafter ePA-CC GmbH




Strategien zur Forderung digitaler Medienkompetenz

in der Pflegebildung

Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe (DBR)

Wir leben in einer digitalen Welt. Digitale Medien begegnen uns tag-
lich im privaten, sozialen und beruflichen Kontext. Dadurch ergeben
sich zahlreiche Mdéglichkeiten und Chancen, aber auch Grenzen und
Gefahren. Digitale Medien sind insofern sinnvoll, als Anwender sie
zweckgebunden einsetzen. Auch der kontrollierte Umgang mit einer
fortschreitenden Technisierung in der Pflege erfordert von Lehren-
den und Lernenden Wissen, Souveranitat, Reflexionsfahigkeit und
Verantwortungsbewusstsein. Medienkompetenz ist demnach fester
Bestandteil beruflicher Handlungskompetenz in der Pflege und muss
— insbesondere im Rahmen der Neuausrichtung pflegeberuflicher Bil-
dung — entsprechend bertcksichtigt werden.

Medienkompetenz als Ziel

Digitalisierung im allgemeinen Bildungskontext thematisiert die mul-
timediale Unterrichts- und Prufungsgestaltung durch die Lehrenden
ebenso wie den kompetenten, zielgerichteten und reflektierten Ein-
satz digitaler Medien durch Lernende. FUr die Pflegebildung kommt
hinzu, dass die Pflegepraxis eine zunehmende Digitalisierung erfahrt.
Vielfach wird inzwischen Uber die elektronische Patientenakte doku-
mentiert und kommuniziert, Roboter zur Trinkassistenz oder zur Be-
schaftigung betagter Menschen werden erprobt, in der Logistik der
Ver- und Entsorgung von Waren kommen autonome Systeme immer
haufiger zum Einsatz.

Gelungene Medienbildung, verstanden als ein ,dauerhafter, padago-
gisch strukturierter und begleiteter Prozess der kontinuierlichen und
kritischen Auseinandersetzung mit der Medienwelt” (KMK 2012), fihrt
zur wirklichen Medienkompetenz. Diese wird in der Pflegebildung
kunftig zu einer Schllisselkompetenz; insbesondere, wenn es darum
geht, das eigene pflegerische Selbstverstandnis den (kinftigen) Még-
lichkeiten ,digitalisierter Pflege® gegentberzustellen, ethische Pro-
bleme der Patientenversorgung zu erkennen und eine argumentativ
nachvollziehbare Bewertung des eigenen Pflegehandelns vorzuneh-
men.

In Anlehnung an die Erklarung Medienbildung in der Schule der Kul-
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tusministerkonferenz (2012) definiert der Deutsche Bildungsrat fUr Pflegeberufe digitale Me-

dienkompetenz in der Pflegebildung wie folgt:

e sinnvoller, effizienter und verantwortungsvoller Umgang mit digitalen Medien durch Leh-

rende und Lernende in Ausbildung, Studium und Pflegepraxis;

e Einsatz digitaler Medien in Unterricht inkl. Prifungen: kompetente sowie situativ pas-
send, didaktisch und methodisch reflektiert;
e selbstbestimmte und aktive Teilhabe an digitalen Medien: privat, sozial und beruflich;

e Auspragungen von Werthaltungen als Grundlage eines reflektierten (Pflege-)Handelns im

Umgang mit neuen digitalen Technologien in der Patientenversorgung.
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Strategische Uberlegungen

Digitalisierungsprozesse fordern Schulen und Hochschulen in der
Pflege heraus. Zur nachhaltigen Forderung von Medienkompetenz
muss die Implementierung medienbildender MaBnahmen syste-
misch geplant und systematisch gestaltet werden. Vor allem fol-
gende Handlungsfelder sind zu bearbeiten:

Medienbildung in der Organisationsentwicklung

Die anforderungsgerechte technische Ausstattung der Bildungs-
einrichtungen ist unerlasslich. Der DBR weist ausdrtcklich darauf
hin, dass die vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie in-
itiierte ,Ausstattungsinitiative’ 1.000 Berufsschulen 4.0 Schulen des
Gesundheitswesens grundsatzlich ausschlief3t. Durch infrastruktu-

relle Investitionen sollen Berufsschulen in die Lage versetzt werden,




digitale Lerninhalte zu vermitteln, die den jeweiligen Ausbildungsbe-
rufen und Anforderungen der betrieblichen Praxis entsprechen. Der
DBR fordert daher analog zur o.g. Initiative eine ebenso flachende-
ckende Ausstattung sowie eine gesetzlich geregelte Finanzierung fur
alle Schulen des Gesundheitswesens.

Medienbildung in der Schul- und Unterrichtsentwicklung

Lernende sind in ihrer Medienkompetenz facherUbergreifend zu fér-
dern. Die verpflichtende Implementierung eines Mediencurriculums
ist an allen Lernorten — Schule, Praxis, ,Dritter' Lernort — erforderlich.
Der DBR spricht sich flir die Orientierung am Kompetenzorientierten
Konzept fur die schulische Medienbildung der L&nderkonferenz Me-
dienBildung (2015) aus. Dartiber hinaus mussen digitale Unterrichts-
und Lernformen (z. B. virtuelle Lernplattformen, digitale Bibliotheken)
Lehrenden und Lernenden zuganglich werden.

Medienbildung in der Personalentwicklung

Lehrende an Schulen und Hochschulen miussen medienkompetent
sein und dartber hinaus Uber medienpadagogische Kompeten-
zen verfugen. Entsprechende Qualifizierungsangebote mussen in
der Lehrerbildung verankert werden. So fordert es auch die Kultus-
ministerkonferenz in ihrem Strategiepapier Bildung in der digitalen
Welt (vgl. 2012). Der DBR ergéanzt diese Forderung um die Notwen-
digkeit individueller Fortbildungs- und Beratungsangebote zur Weiter-
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pdf (Zugriff 05.06.2017).
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und Nachqualifizierung im Sinne des lebenslangen Lernens. Kinftig sollten alle Lehrer dazu

beféhigt sein, aktuelle technologische Entwicklungen zu kennen, zu bewerten und - sofern

erforderlich - in das personliche Medienrepertoire aufzunehmen.

Fazit

Pflegebildung darf den digitalen Anschluss nicht verlieren. Gleichzeitig missen Lehrende

und Lernende reflektiert und verantwortungsbewusst entscheiden, wann und wozu Digita-

lisierung zum Wohle der Menschen wirklich sinnvoll ist.

Kontakt: info@bildungsrat-pflege.de

Vielen Dank an den Deutschen Bildungsrat fur Pflegeberufe fUr die Erlaubnis zur Nutzung des Positionspa-

piers 10/2017 — Strategien zur Férderung digitaler Medienkompetenz in der Pflegebildung
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Serious Games in der Pflegeausbildung

von Daniel Garcia Gonzale, Zoé Vofs, Miriam Peter

wissenschaftliche MitarbeiterInnen, Bundesinstitut fiir Berufsbildung Bonn
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Einleitung

Die BedUrfnisse angehender Pflegender haben sich verandert. Ob un-
ter den Stichworten ,Generation Z“ oder ,Digital native* (Schulmeis-
ter 2012), angehende Pflegende sind heute in der Regel mit digitalen
Technologien aufgewachsen (Euler & Severing 2019, Pront et al. 2017).
Immer wieder wird darauf hingewiesen, dass sie alternative Lehr-Lern-
methoden flr erfolgreiches Lernen bevorzugen (Boctor 2013, Peters
2019). Eine Moglichkeit auch spielerische Elemente in Lernprozesse zu
integrieren, ist der Einsatz von Serious Games. Serious Games lassen
sich nicht anhand einer allgemeingultigen Definition beschreiben. Der
Begriff kann als Gattungsbegriff verstanden werden, dem verschie-
dene Spielkonzeptionen und Genres untergeordnet werden. Trotz der
Vielzahl an Definitionen lassen sich einheitliche Merkmale bei den Be-
schreibungsversuchen erkennen. Demnach lassen sich Serious Ga-
mes als Spielangebote verstehen, die Uber den Spielspal3 hinaus ein
Ubergeordnetes Ziel verfolgen, das in der Vermittlung von Inhalten und
Wissen oder der Sensibilisierung fur bestimmte Themen besteht. Das
mediendidaktische Design ist so ausgerichtet, dass eine tiefergehen-
de Beschéaftigung mit den vermittelten Inhalten angeregt und geférdert
wird (Bl6tz 2015). Wie alle Spiele unterliegen sie nach Wattanasoonton
et al. (2013) den gattungstypischen GesetzmaBigkeiten eines Unterhal-
tungsformats und erfullen die Funktionen von Gameplay, Herausfor-
derung (challenge), Interaktion (interaction) und Zielsetzung (objective).
Letztere unterscheidet sich dabei in zwei Typen: wahrend die implizite
Zielsetzung allein in der Unterhaltung liegt, findet sich mit der explizi-
ten Zielsetzung eine zuséatzliche Dimension angelegt, in der eine Ver-
besserung bestimmter Fahigkeiten, Erfahrungszuwachs und Wissens-
erwerb angestrebt wird (Wattanasoonton et al. 2013). Wahrend also
spielerischer Charakter und Design von Serious Games ahnlich oder
deckungsgleich mit dem reiner Unterhaltungsspiele sein kénnen, bil-
den diese aber kein notwendigerweise konstituierendes Element fur
ihre Gattung. Dies findet sich vielmehr in ihrer Botschaft und dem Infor-
mationsgehalt angelegt (Bl6tz 2015). Dabei kann die Auspragung des
jeweiligen Unterhaltungs- und Lerngehalts variieren und es erscheint
hilfreich, diese beiden GroBen als flieBende und skalierbare Parameter




innerhalb eines Kontinuums zu betrachten (Marsh 2011). Damit wird die
Bandbreite der Gattung Serious Games deutlich, die diverse Genres
wie z.B. Planspiele oder Simulationen umspannen kann, aber nicht not-
wendigerweise muss. Dies hangt wiederum von der jeweiligen Aus-
gestaltung der einzelnen Spiele ab und inwiefern diese die gattungs-
typischen Merkmale erflllen.

Stand der Entwicklung zu Serious Games in der Pflegeausbildung
im nationalen und internationalen Raum

Im deutschsprachigen Raum gibt es bis jetzt nur wenige Méglichkeiten,
Serious Games in die Pflegeausbildung zu integrieren (Peters 2019).
Dabei steigt in der beruflichen Bildung die Nachfrage, ,weil sie sich als
moderne Medien wie z.B. Adventurespiele flr eine Vielzahl von Akti-
vierungs-, Vermittlungs- und Aufklarungsanlassen eignen® (Blétz 2015,
S. 27). Die Anwendung von Serious Games kann einen Mehrwert fur
Lernende haben, da das Lernen durch die Teilnahme am Spiel als ak-
tiver Prozess wahrgenommen wird und damit die Motivation fur das
Erfassen der Lerninhalte erndht wird (BI6tz 2015). Bldtz beschreibt die
konstruktivistische Auffassung von Lehren und Lernen als Grundlage
fUr das virtuelle Lernen. Es ist demnach ein konstruktiver Prozess, in
dem Selbststandigkeit, Eigenanteil, Emotionalitat, Selbstwirksamkeit,
Sozialverhalten und situative Prozesse die wesentlichen Faktoren fur
aktives und erfolgreiches Lernen sind. Gerade weil professionell Pfle-
gende in ihrem Berufsalltag oft komplexen Situationen begegnen, sind
virtuelle Ubungsplattformen in der Ausbildung hilfreich und kénnen zur
Qualitat in der Pflege beitragen.

Das virtuelle Lernspiel ,Take Care” wurde im Rahmen des BMBF/
ESF-geforderten Projektes ,Game Based Learning in Nursing- Spie-
lerisch Lernen in authentischen digitalen Pflegesituationen” (GaBa-
LEARN) entwickelt, um die digitale Fallarbeit in der Pflege und ihren
Lerneffekt voran zu treiben.

Die erste Fassung des Spiels ist auf der Website kostenlos abrufbar
(http://eduproject.eu/gabalearn/trailer/). Es orientiert sich gestalterisch
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an der stationdren Langzeitpflege. Pflegefachmann Stefan flhrt beispielsweise in einer

Variante in das Spiel ein und begleitet die Auszubildende in komplexen Pflegesituationen

und in der Zusammenarbeit im interdisziplindren Team. Die pflegerischen Schwerpunk-

te in ,Take Care" konzentrieren sich auf die Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen,

chronischen Erkrankungen, sowie Multimorbiditat. Biographisches Hintergrundwissen als

zwischenmenschlicher und pflegefachlicher Zugang zu den Bewohnerinnen und Bewoh-

nern des virtuellen Pflegeheims werden in das Spiel integriert und abgefragt. Auch die


http://eduproject.eu/gabalearn/trailer/

Spielausschnitt aus Take Care

Perspektiven von Pflegebedurftigen und Angehdrigen werden aufgezeigt und tragen zu ei-
nem besseren Verstandnis von Pflegesituationen bei. Zudem wird aktuelles Fachwissen in
virtuellen Bibliotheken zur Verflugung gestellt, welches in die pflegerischen Entscheidungen
einflieBen kann. So lernen die Auszubildenden spielerisch, mit komplexen Pflegesituationen
sicher umzugehen. Lehrer, die das Lernspiel in den Unterricht einbauen mdchten (Blended
Learning) kdnnen ein Handbuch kostenlos auf der Homepage des BMBF-Verbundes he-
runterladen (http:/eduproject.eu/gabalearn/lehrermanual/). ,Take Care* wird fur Folgepro-

jekte in den ndchsten Monaten systematisch weiterentwickelt werden.
Ein weiteres Beispiel ist das Planspiel ,Stress Rekord“ (www.stressrekord.de). Bei Plan-

spielen werden unterschiedliche Szenarien mit unterschiedlichen Handlungsspielrdumen
entworfen. ,Stress Rekord® dient der Aneignung und Erprobung von Wissen in der Ge-
sundheitsférderung und Pravention in der Pflege. Das Spiel unterstitzt Fihrungskréafte in
der Pflege dabei, arbeitsbedingte Belastungen zu erkennen und geeignete MalBnahmen
einzuleiten. Das Szenario hier: als Besitzerin/ Besitzer eines ambulanten Pflegedienstes gilt
es, die Belastungen der vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter frihzeitig zu erkennen und mit
geeigneten MaBnahmen die Arbeitsbelastung zu reduzieren und die Arbeitszufriedenheit
zu erhdhen. Jeder Mitarbeiter in diesem Planspiel hat mit besonderen Herausforderungen
zu tun. Die Situationen sind praxisnah gestaltet, sodass sich jeder professionell Pflegende
darin wiedererkennen kann. Der Lerneffekt des Spielenden ist hoch. So kann der oder die
Spielerin beispielsweise in simulierten Mitarbeitergesprachen Kommunikationsschwierig-
keiten erkennen und eine Verbesserung der Arbeitssituation anstreben. Lernspiele, die auf
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Spielausschnitt aus Stressrekord

eine komplexe Fallarbeit und pflegefachlich begrindete Entscheidungen abzielen, gibt es
selbst im internationalen Raum bis jetzt nur selten. Ein Beispiel ist das Lernspiel ,Sentinel
3.0 - Urban Community Simulation.” (https:/www.healthcarelearninginnovations.com/jpro-

ducts/virtual-clinical-simulations/sentinel-city-urban-community/)

Anforderungen an Serious Games in der Pflegeausbildung

Die geringe Zahl an Serious Games fur die Pflege begrindet sich moglicherweise unter
anderem Uber die hohen Anforderungen fur digitale Tools in der Pflegebildung. So werden
derzeit Authentizitat, Menschlichkeit und fachliche Korrektheit noch als Herausforderungen
formuliert (Tribswetter & Figueiredo 2019, S.350).

DarUber hinaus sollten Serious Games fur die Pflegebildung intuitiv bedienbar sein, Au-
dio- und Videoqualitét sind so zu wahlen, dass sich die Nutzerinnen und Nutzer auf die
dargebotenen Inhalte konzentrieren kénnen (Peters 2019). Niedrige technische Qualitat bei
der Klangwiedergabe und Konstruktionsfehler im Design kdénnen Stress und Frustration
bei den Lernenden verursachen. Anwendungen aus anderen Bereichen zeigen, dass eine
stabile Internetverbindung vorhanden sein sollte, damit die Tools nutzbar sind (De Gagne
et al. 2013). Noch unklar ist derzeit, wie sich informelle Lernergebnisse, wie Erhdhung der
Lerngeschwindigkeit, die Ausdauer oder die Motivation beim Lernen durch den Einsatz von
Serious Games verandern. Gerade diese scheinen allerdings den ,Mehrwert* gegentber
traditionellen Lehrmethoden auszumachen (Peters 2019). Die Einbindung in den Unterricht
Uber sogenannte Blended Learning Einheiten, in denen Spielerlebnisse und angeeignete
Kompetenzen reflektiert und in gréBere Zusammenhange eingebunden werden, wird eben-
falls nahegelegt (Blotz 2015). In solchen Blended Learning Einheiten kénnen Uber Serious
Games die Handhabung und kritische Reflexion von Assessmentinstrumenten und Do-
kumentation eingelbt werden. Finden sich in Serious Games moderne Algorithmen oder
kUnstliche Intelligenz kann auch verbale Kommunikation (vgl. Chatbots) trainiert werden.


https://www.healthcarelearninginnovations.com/products/virtual-clinical-simulations/sentinel-city-ur
https://www.healthcarelearninginnovations.com/products/virtual-clinical-simulations/sentinel-city-ur

Einen entscheidenden Vorteil weisen Serious Games auch mit Blick auf die Sicherheit der
Lernumgebungen auf. Lernende kénnen Handlungen oder Kommunikation eintben, ohne
dabei sich selbst oder weitere reale Personen zu schadigen.

Spielausschnitt aus Sentinel 3.0

Fazit und Ausblick

Ziel von pflegeberuflicher Bildung ist die Anbahnung beruflicher Handlungskompetenz (Rei-
ber 2006). Neben medizinisch-pflegerischen Inhalten bedeutet dies auch die Vorbereitung
auf Pflege als Beziehungs-, Interaktions-, BerUhrungs-, Geflihls-, und Emotionsarbeit (HUls-
ken-Giesler 2015, Friesacher 2019). Pflegerisches Handeln erfordert sowohl fachlich theo-
retische Begriindungen als auch korperleibliche sinnliche Wahrnehmung. Pflegende sind
darlber hinaus haufig mit divergierenden Anspriuchen konfrontiert und aufgefordert mit
ethischen Herausforderungen umzugehen (Peters et al. 2018). In diesem Sinne kdnnen Se-
rious Games einen Mehrwert mit Blick auf die Verbesserung der kritischen Urteilsbildung,
die Reflexion und Festigung der eigenen Rolle und Handlungen sowie die Reduktion von
Unsicherheit und Angst. National wie international existieren derzeit allerdings noch wenige
im Unterrichtsgeschehen einsetzbare Spiele, die den Anforderungen der Pflegebildung ge-
recht werden. Serious Games stellen eine Erweiterung des Methodenrepertoires dar und
kdénnen Uber die Art der Vermittlung maglicherweise auch bei den Lernenden die Motiva-
tion erhdhen, sich vertieft mit den dargebotenen Inhalten auseinanderzusetzen.

Auch kann dartber die Anwendung digitaler Technik selbst trainiert werden. Im Rahmen
von Blenden Learning Sequenzen besteht zudem die Moglichkeit der kritischen Reflexion
der Technik selbst.

Kontakt: miriam.peters@bibb.de
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Unterstiitzung der Entscheidungsfindung
im Pflegeprozess durch Digitalisierung

von Iris Vogel

wissenschaftliche Mitarbeiterin der epaCC GmbH, Bereich Entwicklung und Implementierung

Der Pflegeprozess fungiert international als ein zentrales Handlungsmodell des Pflegebe-
rufes. Sein Ziel ist die systematisch begrindete Entscheidungsfindung, basierend auf ei-
nem strukturierenden Problemldsungsansatz (BT-Drucksache, 19/2790, 83). Seit den 80er
Jahren wird in Deutschland versucht, den Pflegeprozess in der Pflegepraxis umzusetzen.
Jedoch zeigt sich in vielen Bereichen der Praxis, dass der Pflegeprozess lediglich teilweise
umgesetzt ist.! Diese lUckenhafte Umsetzung kénnte zukinftig schwinden, da der Pflege-
prozess fUr die Praxis an Bedeutung zugenommen hat. Grund dafUr ist das Pflegeberufe-
gesetz (PIBG), welches zum 01. Januar 2020 in Kraft getreten ist und erstmals Pflegenden
vorbehaltene Tatigkeiten festschreibt (§4 PfIBG). Fortan obliegt die Erhebung und Fest-
stellung des individuellen Pflegebedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat
der Pflege (§ 4 PIBG, Absatz 2 Nummer 1-3) ausschlieBlich dem Verantwortungsbereich
der Pflegenden.

Um diese Aufgaben adaquat umsetzen zu k&nnen, mussen die Pflegenden in ihrer Aus-
bildung spezielle Kompetenzen erlernen. Die erforderlichen Kompetenzen sind in der
Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe (PIAPrV) ausgewiesen. Der
Kompetenzbereich 1 befasst sich mit dem Pflegeprozess und der Pflegediagnostik in aku-
ten und dauerhaften Pflegesituationen und stellt mit 1.000 Stunden den groBten Bereich
dar (Anlage 6 PfIAPrV). Die Auszubildenden sollen beispielweise erlernen, allgemeine und
spezifische Assessmentverfahren zu nutzen und fur die Beschreibung des Pflegebedarfs
pflegediagnostische Begriffe zu verwenden. Zudem sollen sie dazu befahigt werden, fur
die Evaluation ihrer Pflegeprozessentscheidungen neben analogen auch digitale Pflegedo-
kumentationssysteme anzuwenden (Anlage 2 und 3 PIAPrV).

Wie hingen Assessmentinstrumente und Pflegeprozess zusammen?

Assessmentinstrumente dienen innerhalb des Pflegeprozesses der Status- oder Prozess-
diagnostik. Sie lassen sich je nach Prozessphase und Funktion in Basis- und Evaluations-
assessment unterteilen. In der ersten Phase des Pflegeprozesses, der Einschatzungs-
phase, findet die Statusdiagnostik statt, der aktuelle Patientenzustand wird erhoben. Daflr
eignet sich besonders ein Basisassessment, da dieses eine umfangreiche Informations-
sammlung ermaglicht. Dagegen unterstUtzt das Evaluationsassessment die Prozessdiag-

1 Oftmals fehlen die Schritte der Planungsphase (Problemstellung, Zielsetzung, MaBnahmenplanung) und die Evaluati-
onsphase. Lediglich die Einschatzungsphase und Durchfiihrungsphase sind flachendeckend in der Praxis umgesetzt,
meistens in Form von Anamnese- und Leistungsdokumentationsbogen.



nostik in der Evaluationsphase, Veranderungen von Patientenzustadnden werden Uber einen
bestimmten Zeitraum erfasst und dargestellt (Reuschenbach, 2011). In beiden Féallen soll
das Assessmentinstrument die Informationssammlung und folglich die gleichzeitig ablau-
fende Entscheidungsfindung standardisieren und lenken (Vogel, 2019).

Was wird unter Entscheidungsfindung verstanden?

Entscheidungsfindung stellt die Basis von klinischem Begrtinden (clinical reasoning) und
klinischem Beurteilen (clinical judgment) dar. Sie fungiert als ein Abstimmungsprozess zwi-
schen Kognition, Wissen sowie Aufgaben- und Informationselementen. Kognition umfasst
dabei die Denkprozesse: divergentes, konvergentes, problemldsendes, analytisches, syn-
thetisches und schlussfolgerndes Denken. Fur diese Denkprozesse ist wiederum der Zu-
griff auf vorhandenes Wissen notwendig, welches personliches und empirisches Wissen
umfasst. Zum personlichen Wissen zahlt das prozedurale, implizite und Erfahrungswissen.
Das empirische Wissen setzt sich aus biomedizinischem, klinischem, deklarativem und ex-
plizitem Wissen zusammen. Auf der metakognitiven Ebene befindet sich das kritische Den-
ken, welches dazu dient, die eigenen Denkprozesse sowie vorhandenes Wissen wahrzu-
nehmen und kritisch zu betrachten (bspw. im Hinblick auf Wissensliicken oder Denkfehler).

Metakognition

Wissen + Kognition

4 )

Entscheidungsfindung

Denkprozesse

Aufgaben - und
Informationselemente

Personliches Beschreibung

Wissen \ Auswahl
Schluss-

Empirisches folgerung
Wissen Synthese

Verifizierung

Abbildung 1: Entscheidungsfindung — Abstimmungsprozess zwischen Kognition und Wissen (Vogel, 2019:19)

Welche Rolle spielt die Entscheidungsfindung im Pflegeprozess?

Entscheidungsfindung findet in allen Phasen des Pflegeprozesses statt. Fur Wilkinson
(2012) handelt es sich um eine intellektuelle Fahigkeit, welche flr die Anwendung des Pfle-
geprozesses bendtigt wird. So ist die Entscheidungsfindung in der Einschatzungsphase
erforderlich, um zu einer Pflegediagnose zu gelangen. Die Basis fUr die Festlegung einer
Pflegediagnose ist die Datengrundlage. Pflegende nehmen zahlreiche Informationen wabhr,
welche sie anschlieBend analysieren und beurteilen. In der Planungsphase soll pflegeri-
sches Handeln zielorientiert geplant werden. Um dies zu erreichen, ist sowohl ein Abwagen




von Bedingungen sowie von Folgen als auch eine Beurteilung des Ent-
wicklungsprozesses vom Ausgangs- zum Zielzustand erforderlich. In der
Durchfiihrungsphase laufen mehrere Entscheidungsfindungsprozesse
gleichzeitig ab. Wahrend die Pflegende? ihre geplanten PflegemaBnah-
men durchfuhrt, bertcksichtigt sie patientenindividuelle Informationen,
bewertet die Reaktionen des Patienten auf ihre PflegemaBnahmen und/
oder bezieht Zustandsveranderungen in ihr pflegerisches Handeln mit
ein, indem sie dieses anpasst. In der Evaluationsphase wird die Wirkung
der Pflege anhand von Patientenreaktionen und Zustandsveranderun-
gen beurteilt. Letztendlich entscheidet die Pflegende, ob Ziele erreicht
wurden, eine weitere Datensammlung oder Anpassung der Pflegedia-
gnose und der dazugehorigen Ziele sowie MaBnahmen erforderlich ist
(Vogel, 2019).

Wie sieht der Entscheidungsfindungsprozess bei Auszubildenden
aus?

Dieser Frage gingen O’Neill et al. (2005) nach. Sie haben innerhalb des
Projektes Novice Computer Decision Support (N-Codes) ein Modell ent-
wickelt, welches das theoretische und empirische Wissen Uber die Klini-
sche Entscheidungsfindung sowie die Entwicklung der Fahigkeiten von
Neulingen hinsichtlich logischen Denkens zusammenfasst.

Abbildung 2 zeigt, dass die begrenzte Wahrnehmung der klinischen
Situation ein Kernmerkmal des NCRM ist. Diese begrenzte Wahrneh-
mung basiert auf emotionalen sowie kognitiven Hindernissen und einem
begrenzten Arbeitswissen. Sie fuhrt dazu, dass der Pflegeanfanger nur
wenige Hinweise erkennt und die klinische Situation dadurch unvollstan-
dig erfasst. Die kognitiven Prozesse zur Verarbeitung der wahrgenom-
menen Hinweise laufen bewusst und regelgesteuert ab. Aufgrund der
bewussten und regelgeleiteten Auseinandersetzung bendtigt der Pfle-
geanfanger mehr Zeit, um zu einem Ergebnis zu gelangen (bspw. eine
Pflegediagnose). Fur die Weiterentwicklung des klinischen Denkens ist
die Praxisumgebung von groBer Bedeutung, insbesondere die Verfug-
barkeit von erfahrenen Pflegenden. Pflegeanfanger konsultieren diese
zur Unterstutzung bei ihrer Entscheidungsfindung. Die praktische Er-
fahrung der Pflegeanfanger entwickelt sich groBtenteils aufgrund dieses
kollegialen Austausches, der eigenen pflegerischen Handlung, der Aus-

2 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezo-
genen Hauptwortern in diesem Artikel die méannliche oder weibliche Form verwendet. Entspre-
chende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fur alle Geschlechter. Die
verkUrzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Abbildung 2: Novice clinical reasoning model (NCRM) (O‘Neill et al, 2005: 70)
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kognitiven Hindernisse sowie zu einer Erweiterung des Arbeitswissen
um klinische Cluster.

Das NCRM verdeutlicht die Relevanz der Foérderung der einzelnen Di-
mensionen der Entscheidungsfindung: Wahrnehmung von Aufgaben-
und Informationselementen, Wissen, Kognition und Metakognition.
Henke (2019) weist in Bezug auf das Pflegeberufegesetz (PIBG) auf die
Herausforderung fur den Lernort Praxis hin, die Pflegesituation als pfle-
geprozessorientierte Vorbehaltsaufgabe sowohl theoretisch als auch
praktisch zu vermitteln. Somit stellt sich die Frage, ob Digitalisierung
diesen Vermittlungsprozess unterstitzen kann.

Welche Moéglichkeiten gibt es, die Entscheidungsfindung im
Pflegeprozess bei Pflegeanfingern digital zu unterstiitzen?

Eine Moglichkeit, die Entscheidungsfindung von Pflegeanfangern zu
unterstitzen, kdnnte durch Clinical Decision Support Systems (CDSS)
erfolgen. Der Einsatz dieser Systeme in der Pflegepraxis wurde in den
letzten 50 Jahren aufgrund der voranschreitenden Digitalisierung um-
fangreich untersucht und diskutiert. Bei CDSS werden die folgenden
Elemente unterschieden: Wissensbasis, spezifische Software und Al-
gorithmus zur Modellierung der Entscheidung. Die Wissensbasis ent-
halt bestimmte Regeln, bspw. strukturierte Pflegefachsprachen wie epa
und LEP oder Leitlinien. Die durch das System ermittelten Entscheidun-
gen (anhand der Algorithmen) werden den Pflegenden bspw. in Form
von Warnungen, Zusammenfassungen oder Handlungsanweisungen
prasentiert. CDSS kdénnen somit groBe Datenmengen verwalten und




relevante Informationen Pflegenden fur den weiteren pflegediagnos- von Assessmentinstru-

tischen und problemiésenden Prozess darlegen (Ortiz et al., 2017). L B e [
qualitativ-rekonstrukti-

Die Instrumente der Methode epa kdnnen zu CDSS gezahlt werden. .
ve Studie zur Analyse der

Beispielsweise wird die Entscheidung Uber Umfang und Tiefe der pfle- Relevanz des ergebniso-
gerischen Dokumentation oder Einbeziehen anderer Berufsgruppen, rientierten PflegeAs-
sessments AcuteCare

wie Sozialdienst bei angezeigtem Risiko eines poststationdren Versor-
fiir die Entscheidungs-

gungsdefizits, durch den SelbstPflegelndex (SPI) unterstutzt (Fiebig & i T B
Hunstein, 2018). Zudem unterstitzt das epaAC die Entscheidungsfin- zess (unverdffentlichte
Masterarbeit). Philo-

sophisch-Theologische

dung auf kognitiver Ebene. Vogel (2019) fand in ihrer Studie heraus, dass
bei einer strukturierten Bearbeitung des epaAC die Aufmerksamkeit so Hochschule, Vallendar.
gelenkt wird, dass WissensllUcken und unbewusst wahrgenommene In- Wilkinson, J. M. (2012).

formationen hervorgerufen werden. Daraus resultiert eine tiefergehen- Das Pflegeprozess-Lehr-
de Entscheidungsfindung sowie schiussendlich eine Erweiterung des buch. Bern: Hans Huber.
pflegediagnostischen Prozesses. Die Generierung von Pflegediagnosen (epaDIAGNOSEN)
wird einerseits durch die ltemauspragungen des epaAC, andererseits durch Hinweise aus
dem Handbuch begtinstigt. Dabei erleichtern die ltemauspragungen die Generierung von
Pflegediagnosen mit Merkmalen, Ursachen und Ressourcen auf kognitiver Ebene. Die Hin-
weise aus dem Handbuch unterstitzen sowohl die Festlegung des Ausmales der Beein-
trachtigung als auch die Interpretation und Schlussfolgerung zur Feststellung einer Pflege-
diagnose resp. eines Risikos. FUr die Bewertung des Patientenzustandes in Bezug auf eine

Verbesserung, Verschlechterung oder Unveranderlichkeit dienen die Vorwerte der letzten

Einschéatzung als Vergleichswert und unterstitzen die Entscheidungsfindung in der Evalua-
tionsphase. Hinsichtlich der Einschatzung und Beurteilung des Patientenzustandes durch
Pflegeanfanger zeigte sich eine vermehrte Nutzung des Handbuchs bei Unsicherheiten
und eine ausgepragte Orientierung am epaAC (Items und Vorwerte der letzten Einschat-
zung), da dieses regelgeleitete Vorgehen und die vorherigen Angaben der examinierten
Pflegenden Sicherheit bei der Beurteilung des Patientenzustandes vermittelt.

Welche Voraussetzung miissen erflillt sein, damit das epaAC die Entscheidungsfin-
dung untersttitzt?

Damit die Basisassessments der epa-Familie (epaAC, epaKIDS, epaPSYC und epal TC) die
Entscheidungsfindung der Pflegenden unterstitzen kénnen, missen die Anwenderinnen
in der Durchfuhrung geschult sein und die Inhalte sowie das theoretische Konzept des In-
struments kennen. Im Hinblick auf die Digitalisierung kann diese Schulung der Pflegenden
vollstandig oder ergdnzend bspw. durch E-Learning erfolgen. Fur das epaAC wurde ein
E-Learning-Programm entwickelt. Es handelt sich um ein 120-minutiges Training, bei dem
die Lernenden die Protagonistin Eva begleiten. Zu Beginn des Trainings beschreibt Eva
die Methode epa, erklart den Aufbau sowie die Inhalte des epaAC und erlutert dessen
Einschatzungsregeln. AnschlieBend steht die praktische Anwendung des epaAC im Fo-
kus. Zunachst begleiten die Lernenden Eva und schauen ihr Uber die Schulter, wie sie das



epaAC an Beispielpatientinnen anwendet. Danach werden die Lernenden selbst in exem-
plarische Fallsituationen eingebunden und wenden das epaAC selbststandig an. Auf ihre
Einschatzungen erhalten sie unmittelbar Feedback und kénnen so den eigenen Lernerfolg
Uberprufen.

Die Lerneinheiten kdnnen in beliebiger Reihenfolge bearbeitet und jederzeit wiederholt wer-
den. Damit kdnnen die Lernenden ihr Lerntempo individuell bestimmen. Kurze Lerneinhei-
ten und interaktive Elemente, wie bspw. ein Quiz, unterstitzen den Lerneffekt zusatzlich.
Zudem wird durch die Beispielpatientinnen der Bezug zwischen Theorie und Praxis herge-
stellt und ein optimaler Wissenstransfer erzielt. Um das epaAC e-Learning ausprobieren zu
kédnnen, steht unter https:/www.epa-cc.de/artikel/unser-e-learning-fuer-epaac-ist-da.htmi

eine kostenlose Demo-Version zur Verfugung.

Fazit

Die digitale Umsetzung des epaAC stellt eine Mdglichkeit dar, Auszubildende dahingehend
zu unterstltzen, die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs anhand
eines spezifischen Assessmentinstruments sowie die Evaluation ihrer Pflegeprozessent-
scheidungen mittels eines digitalen Pflegedokumentationssystems zu erlernen. Das E-Le-
arning-Programm zum epaAC kann als Erganzung der Anleitungssituation in der Praxis
angesehen und dementsprechend genutzt werden.

Kontakt: iris.vogel@epa-cc.de

Die Methode epa im Kontext der neuen Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufe (PflAPrV)

von Dirk Hunstein
geschiiftsfiihrender Gesellschafter der epaCC GmbH

Die PflAPrV fordert in den Anlagen 2 bis 4 fur die Zulassung zur Pflegefachfrau/ -fachmann
oder als Gesund- heits- und Kinderkrankenpflegerin oder als Altenpflegerin die Kompetenz
(Kompetenzbereich 1), ,Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und
evaluieren.” DafUr (...) nutzen [sie] ausgewdahite Assessmentverfahren und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen, (...) schlagen
Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemalnahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege (...)". GemaB Kompetenzbereich 2 missen sie Uber die Fahigkeit
verfugen, ,die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschétzungen zu Pflege-
diagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen

in der interprofessionellen Zusammenarbeit” zu vertreten.
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Aus Gesprachen und Seminaren wissen wir, dass es zu den Begriffen ,Pflegediagnostik®,
,Pflegediagnose”, ,Pflegeziele” sowie ,Evaluation® immer wieder zu Missverstandnissen
und Fehlinterpretationen kommt. Mit den nachfolgenden Ausfuhrungen méchten wir diese
aufklaren.

Missverstdndnis 1: ,,Pflegediagnostik und Pflegediagnose sind das Gleiche*

Richtig ist: ,Pflegediagnostik” beschreibt den gesamten Prozess der klinischen Entschei-
dungsfindung, d.h. die Sammlung relevanter klinischer Daten mittels Assessmentverfah-
ren mit der abschlieBenden Formulierung einer Pflegediagnose (friher: Pflegeproblem’),
welche den Pflegebedarf beschreibt. Um nachfolgend die Wirksamkeit der eingeleiteten
MaBnahmen Uberprifen zu kénnen, mussen Ziele formuliert werden.

Fazit 1: Da die Methode epa mit ihren Basisassessments epaAC, epaKIDS, epaPSYC
und epalTC entwickelt wurden, um pflegesensitive Ergebnisse automatisiert zu messen,
bilden sie zwangslaufig die Elemente des pflegediagnostischen Prozesses ab: Messung
von Patientenfahigkeiten (Ressourcen) sowie weiteren pflegeauslosenden Zustanden, Ab-
leitung von Pflegediagnosen (epaDIAGNOSEN), Definition von Zielen sowie abschlieBender

Evaluation des Zielerreichungsgrads.

Missverstdndnis 2: ,Eine Pflegediagnose ist immer eine NANDA-Diagnose“

Richtig ist: Gemal der international gultigen Norm ISO 18104:2004 muss eine Pflege-
diagnose eine Aussage Uber die beiden Informationen Focus (Bsp. aus epaNN?2: Fahig-
keit zur Korperpflege, Urinkontrolle, mit veranderten Lebenssituationen umgehen, Angst,
Schmerz,...) sowie Judgement (engl. fur Beurteilung. Bsp. aus epaNN: ,kein — stark — gering
—voll“, ,chronisch®, ,Dekubitus 2°¢,...) machen.Uber diese beiden zwingend erforderlichen
Terme hinaus kdnnen laut ISO 18104 weitere Informationen erganzend formuliert werden.

Die NANDA-Diagnosen mit inrem PES-Format werden in der ISO lediglich als eine Mog-
lichkeit benannt, wie eine Pflegediagnose aufgebaut sein kann (ISO 18104:2014, Seite 19).

Fazit 2: Bei Anwendung der Instrumente der Methode epa werden ausnahmslos Pflege-
diagnosen (epaDIAGNOSEN) gemaB ISO 18104:2014 generiert — es ist gar nicht mdglich,
epa ohne Pflegediagnosen einzusetzen. Dabei gehen die epaDIAGNOSEN deutlich Uber
die Mindestanforderungen der ISO 18104:2014 hinaus. Im Gegensatz zu NANDA-Diagno-
sen, die in der Regel nur dichotom vorliegen (Diagnose besteht oder besteht nicht), sind
die epaDIAGNOSEN skaliert, d.h. auch ein ,mehr* oder ,weniger” ist darstellbar. Dies ist
wichtig, wenn z. B. Verlaufe dargestellt oder Zielerreichungsgrade evaluiert werden sollen.

1 In der international gultigen Norm ISO 18104:2004, in der definiert wird, wie eine Pflegediagnose aussehen muss,
werden die Begriffe ,Pflegediagnose” und ,Pflegeproblem® synonym verwendet: “Assessment data are interpreted by the
nurse, usually in discussion with the subject of care, and a conclusion is reached, i.e. a clinical judgement is made. In many
countries, this judgement is called a nursing diagnosis. In others it is referred to as a nursing problem or nursing need.” (ISO
18104:2014, S. 19). Das ICN (International Council of Nursing) spricht tbrigens von ,Health Problems*.

2 epaNN steht als AbkUrzung fur die Instrumente der epa-Familie: epaAC, epaKIDS, epaPSYC, epalTC.



Missverstdndnis 3: , Flir Pflegeziele ist ein eigener Katalog erforderlich

Richtig ist: Im epa-Assessment und den daraus abgeleiteten epaDIAGNOSEN werden Pa-
tientenfahigkeiten und -zustande zum aktuellen Zeitpunkt quantifiziert. FUr die Formulierung
eines epaZIELS kann direkt im epa die angestrebte Fahigkeit/ Zustand in einem definierten
Zeithorizont festgelegt werden.

Bsp.: Zur epaDIAGNOSE ,Fortbewegung: Keine Fahigkeit [1
Post-OPTags nach HUft-TEP-Wechsel kann z. B. das epaZIEL ,Fortbewegung: ,volle Fa-

“ zum Zeitpunkt des ersten

higkeit [4] in 7 Tagen“ formuliert werden. Die Zielerreichung kann automatisch evaluiert
werden, indem in einer elektronischen Dokumentation die Differenz zwischen aktueller
epaDIAGNOSE zum formulierten epaZIEL berechnet und dargestellt wird. Damit kann
gleichzeitig die Wirksamkeit der eingeleiteten Pflegeinterventionen UberprUft werden.

Fazit 3: Die epaZIELE sind nicht nur praxisnah, sondern erflllen auch die SMART2-Anfor-
derungen an eine Zielformulierung. Nur unter BerUcksichtigung der SMART-Anforderungen
ist die integrierte ZielUberprifung (Evaluation der Wirksamkeit) maglich.

Missverstdndnis 4: ,,Je mehr unterschiedliche Sprach- und Klassifikationssysteme
fiir die Erfiillung der unterschiedlichen Aufgaben und Kompetenzen eingesetzt wer-
den, desto besser ist die Versorgung der Patienten.“

Richtig ist: Mit jedem weiteren Instrument nimmt die Komplexitat der Dokumentation zu
und deren Nachvollziehbarkeit a b. Gleichzeitig steigt der Schulungs- und Controlling-
aufwand fur die korrekte Anwendung unterschiedlicher Systeme exponentiell (Schneebal-
leffekt, weil alles mit allem verbunden werden muss). Das Risiko fUr eine inkonsistente Do-
kumentation steigt damit an und stellt ein Risiko bei MDK-Priifungen dar.

Fazit 4: Mit den fur die jeweiligen Anwendungsbereiche angepassten Instrumenten der
epa-Methode sind zusatzliche Systeme, die den Patientenzustand beschreiben, Uberflis-
sig — was u. a. auch den Schulungsaufwand reduziert. Etwaige nachgelagerte Instrumente,
wie PKMS, Barthel-Index oder NBA (Neues Begutachtungsinstrument) kdnnen automati-
siert aus epa heraus vorbefUllt werden. Lediglich fur die MaBnahmenplanung und -doku-
mentation ist ein gesonderter Katalog erforderlich. Hier arbeiten Uber 98% der mehr als
600 epa-Anwenderbetriebe in D, A und CH mit dem Katalog LEP. Damit ist die Dokumen-
tation konsistent und die Versorgungsplanung vereinfacht.

Kontakt: dirk.hunstein@epa-cc.de

3 SMART-Anforderungen: Ziele missen spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert sein
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