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Praxisentwicklung in der Pflege
Die Praxisentwicklung ist ein kontinuierlicher Prozess,
der im Zusammenspiel verschiedener Methoden die
Pflege effektiver gestaltet und eine personenzentrierte
Versorgung zum Ziel hat. Dazu bedarf es Veranderungen
der Praxis und der Individuen in einer Einrichtung.
Leitend sind gemeinsame Werte und Visionen sowie eine
eigene Zieldefinition der personenzentrierten Pflege.
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Zahlreiche Kliniken und Pflegeeinrichtungen
in Deutschland halten mittlerweile Abteilungen
oder Stabsstellen flir Praxisentwicklung vor. Es
ist davon auszugehen, dass diese Institutionen
verstirkt Aktivititen der Praxisentwicklung
umsetzen werden, um die Weiterentwicklung
der pflegerischen Praxis mafigeblich voranzu-
treiben,

Die Praxisentwicklung etablierte sich in
Deutschland jedoch eher unstrukturiert und in-
tuitiv, weshalb s notwendig ist, sich mit den
konzeptuellen Grundlagen auseinanderzusetzen
und ein gemeinsames Verstindnis von Zielen,
Aktivititen und Kompetenzanforderungen zu
entwickeln. Andernfalls liuft die Praxisentwick-
lung Gefahr, als Allzweckwaffe des Manage-
ments zu dienen. Sollen Praxisentwicklerinnen
und -entwickler Titigkeiten ausfiihren, fir die
sie nicht ausgebildet sind, fiihlen sie sich auf-
gtund mangelnder iibereinstimmender Kompe-
tenzanforderungen médglicherweise iiberfordert.

Konzept der Praxisentwicklung

Das Konzept der Praxisentwicklung [1] be-
schreibt die Kernelemente (1~5) und deren Zu-
sammenhinge als einen kontinuierlichen Prozess
zur Entwicklung einer personenzentrierten Kultur
(1): Diesen Prozess unterstiitzen und begleiten
Personen (2) - im Englischen: facilitators ~, die
sich authentisch auf Individuen und Teams ein-
lassen, um deren personliche Qualititen und
kreative Vorstellungskraft mit praktischen Fer-
tigkeiten und Praxiswissen zu verbinden. Die
entstebenden Lernprozesse (3) tragen zur Verinde-
rung von Individuen und Teams (4) bei. Um dies
sicherzustellen, werden Prozesse und Ergebnisse
in eine gemeinsame Strategie eingebunden: eine
gemeinsame Vision und gleiche Werte (5) einer per-
sonenzentrierten Kultur.

Heute gelten neun Grundprinzipien als
handlungsleitend. Praxisentwicklung
1. hat eine personenzentrierte und evidenz-
basierte {.,'csumllwitsvrrsm'gung 2um Ziel,
die sich durch personliche Entfaltung und
eine effektive Arbeitskultur in allen Settings
der Gesundheitsversorgung und Situationen
verstetigt.
2. findet auf der Mikroebene statt — die Ebe-
ne, auf der die Gesundheitsversorgung erlebt
und geleister wird -, benotigt aber tiberzeu-
gende Unrerstiitzung von der Meso- und Ma-
kroebene,
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3. verbindet arbeitsbezogenes Lernen mit ei-
nem Fokus auf das aktive Lernen mit forma-
len Systemen, die das Lernen am Arbeitsplatz
ermdglichen, um die Versorgung zu verin-
dern.

4. integriert und unterstiitzt dic Entwicklung
von Evidenz aus der Praxis und die Nutzung
der Evidenz in der Praxis.

5. verbindet Kreativitit mit Verstand, damit
Geist, Herz und Seele sich frei entfalten kén-
nen, das Denken frei ist und alle Méglichkei-
ten fiir die Entwicklung gegeben sind.

6. ist eine komplexe Methodologie, die von
allen Gesundheitsteams und iber alle Schnitt-
stellen hinweg genutzt werden kann, um alle
internen und externen Akteure einzubeziehen,
7. nutzt Schliisselmethoden, die gemiR den
methodologischen Prinzipien umgesetzt und
auf die Umgebung angepasst werden.

8. ist mit einer Reihe von Prozessen verbun-
den, die unterstiitzend und so nah wie még-
lich begleitet werden, um diese in ein spezifi-
sches Kompetenzspektrum umsetzen zu kon-
nen.

9. integriert Evaluationsansitze, die gemein-
sam und mit Beteiligung aller beurteilt wer-
den.

Aktuell arbeiten Expertinnen und Experten an
ciner Uberarbeitung der Prinzipien der Praxis-
entwicklung, eine deutsche Ubersetzung befin-
det sich in Abstimmung [2].

Konzept der Personenzentrierung

Das Konzept der Personenzentrierung gilt als
Leitmodell der Praxisentwicklung. Es umfasst
vier Kernelemente [3]:

= Voraussetzungen einar parsonenzentrierten
Pflege konnen z. B. das Engagement fiir die Ar-
beitgeberin oder den Arbeitgeber sein, zwi-
schenmenschliche Fihigkeiten und Kompeten-
zen der Akteure der Praxisentwicklung sowie
ihre Fihigkeit, klar und verstandlich Werte und
Visionen zu artikulieren.

m Pflegeumgebung umfasst einen angemessenen
Personalmix und eine angemessene Personalaus-
stattung, den Willen, Entscheidungen gemein-
sam zu treffen, eine unterstiitzende Organisa-
tion, Innovationspotenzial, die Bereitschaft,
Neues auszuprobieren, und die physische Um-
gebung.
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® Personenzentrierte Prozesse sind u. a.
»Shared-Decision-Making*: die Umsetzung
eines ganzheitlichen Pflegeverstindnisses so-
wie der Einbezug der Werte der Patientinnen
und Patienten in tigliche Entscheidungen.

™ Personenzentrierte Ergebnisse, an dcnen
sich die Praxisentwicklung ausrichtet, sind die
Zufriedenheit mit der Pflege, der Einbezug in
die Rflege und dic Lebensqualirit.

Das Konzept der Personenzentrierung haben
Mayer et al. [4,5] im Jahr 2020 fiir den Bereich
der Langzeitpflege weiterentwickelt (PeoPl.e
Framework) und um das Element ,Grund-
lagen der Pflege® erginzt. Dieses umfasst u. a.
die Teithabe am sozialen L.eben und an aktuel-
len Aktivititen und das L.eben in einer fami-
lidren und hiuslichen Umgebung.

Umsetzung der Praxisentwicklung

Verschiedene Elemente und Methoden fithren
zur prozesshaften Umsetzung der Praxisent-
wicklung. Diese verlaufen weder geradlinig
noch miissen sie alle immer zum Einsatz kom-
men. Deren Einsatz ist vielmehr abhiingig von
dem Kontext, den handelnden Personen und
nicht zuletzt den Ressourcen.

Die Schliisselelemente der Praxisentwick-
lung beschreiben Manley et al. [5] wie folgt:

Wissen um Werte und Uberzeugungen von per-
sonenzentrierter Pflege. Im Kern zielt dieses
Element darauf ab, dass sich alle Teammitglie-
der bewusst machen, was personenzentrierte
Pflege fur sie bedeutet. Dies ist besonders wich-

< Studium Praxisentwicklung

tig, da Werte und Uberzeugungen die Grund-
lage des Handelns darstellen.

Entwickiung einer gemeinsamen Vision der per-
sonenzentrierten Pflege. Wenn das Wissen um
die Werte und die Uberzcugungen im Team
bekannt sind, ist es méglich, eine gemeinsame
Vision zu entwickeln. Dies sollte unter Beriick-
sichtigung der benannten Grundprinzipien er-
folgen. Hierbei steht die Frage im Fokus, was
das Team in der Zukunft erreichen will.

Messung und Evaluation des Fortschritts. Dic
Messung und Beurteilung des Fortschritts ist
ein kontinuierlicher Prozess, der mit einer Be-
schreibung der Ausgangssituation startet. Im
Zentrum stchen Fragen, wie z. B. im Team
Entscheidungen getroffen werden, Beziehun-
gen zwischen Personen, Konflikte und Lern-
prozesse. Diese Evaluation sollte sich dabei auf
die vorab formulierte Vision beziehen. Die
Evaluation lisst sich deutlich abgrenzen zu ex-
ternen Qualititsaudits, in denen die Perfor-
manz im Hinblick auf vorab festgelegte Ziel-
kriterien evaluiert wird. Bei der Evaluation im
Sinne der Praxisentwicklung stehen vielmehr
Fragen im Vordergrund wie: Was funktioniert
bei wem und unter welchen Bedingungen?
Ziel ist eine Standortbestimmung sowie cine
Priorisierung von kiinftigen Aktivitdten.

Erstellung eines Praxisentwicklungsplans. Der
Praxisentwicklungsplan bildet cine wichtige
Grundlage, um darzustellen zu kénnen, welche
konkreten Schritte zu unternehmen sind, um
die Visionen zu erreichen und die dafiir not-
wendigen Verinderungen umzusetzen. Hier-

Ab dem Wintersemester 2021/22 bietet die Universitdt Witten/Herdecke im Rahmen eines Wahlmoduls
im Masterstudiengang Pflegewissenschaft die Vertiefung ,Praxisentwicklung” an. Das Wahimodul
umfasst insgesamt 15 ECTS, von denen 5 ECTS auf ein Orientierungspraktikum im Bereich der Praxis-
entwicklung angerechnet werden, Die Abkirzung ,,ECTS" steht fir European Credit Transfer and
Accumulation System. Ein Punktesystem an europaischen Hochschulen, das die Anerkennung von
Studienleistungen im [n- und Ausfand strukturiert, ECTS-Leistungspunkte werden in einzelnen Madulen
innerhalb des Studiums erworben. Die Lehrveranstaltungen umfassen vier Seminare: Konzepte der
Praxisentwickiung und Personenzentrierung, Entwicklung und Implementierung von Konzepten der
erweiterten Pflegepraxis (Advanced Practice Nursing), Clinical Leadership, Evaluation und Mixed
Methods. In einem darauffolgenden Kernpraktikum ist die Umsetzung eines Praxisentwicklungsprojekts
in der klinischen Praxis mdglich. Informationen zum Studiengang unter: https:/www.uni-wh.de/studium/

studiengaenge/pflegewissenschaft-m-sc.
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bei sollten die geplanten Projckte bestehende
Evidenz (sobald vorhanden) integrieren. Der
Plan sollte sich an theoretischen Modellen
orientieren, die verschiedene Phasen oder
Zielebenen strukturieren kénnen (z. B. PA-

RISH Framework [6]).

Kontinuierliche Umsetzung, Evaluation, Lernen
und Planen, [iir dic Umsetzung des Praxisent-
wicklungsplans eignen sich am besten the-
menbezogene Projekte. Wichtige Bestandteile
der Arbeit in ¢inem Projekt sind die Identifi-
zierung der Interessensgruppen, die sich an
dem Projekt beteiligen konnen, die Organisa-
tion der gemeinsamen Arbeit, die Festiegung
der Rollen und Verantwortlichkeiten sowie
der Kommunikationsstrukturen und der -kul-
tur. Methoden des Projektmanagements kon-
nen die Arbeit in Projekten unterstiitzen.

Lfrnen am Arbeitsplatz. Fines der wichtigsten
Elemente der Praxisentwicklung ist das Ler-
nen am Arbeitsplatz. Gemeint ist nicht das
formelle Training oder eine Forthildung, son-
dern dic Umsetzung des aktiven Lernens am
Arbeitsplatz |7]. Lernen kann man im Ar-
beitsalltag von Patientinnen und Patienten,
Angehérigen, Kolleginnen und Kollegen, die
einem bestindig Feedback geben. Prinzipien
des. aktiven Lernens sind dabei v. a. der struk-
turierte Dialog in der kritischen Auscinander-
setzung mit sich selbst und mit anderen, Se-
hen und Beobachten, das Ausprobicren neuer
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Wege und die Bewertung erreichter Zicle. Von
essenzieller Bedeutung fiir die Umsetzung ak-
tiver Lernprozesse sind die Unterstiitzung und
Begleitung durch Praxisentwicklerinnen und
Praxisentwickler.

Verstindnis und Perspektiven

Im Jahr 2020 hat das Department fiir Pflege-
wissenschaft der Universitit Witten/Herdecke
die erste Universititsprofessur in Deutschland
mit dem Schwerpunkt Praxisentwicklung ins
Leben gerufen. Im Rahmen ihrer Antrittsvor-
lesung zur Professur fiir Pflegewissenschaft
mit dem Schwerpunkt Praxisentwicklung bat
Frau Prof. Dr. Rebecca Palm die Zuhbrenden,
drei Begriffe zu nennen, dic sic mit Praxisent-
wicklung in der Pflege verbinden (Abb. 1)
Sechs Begriffe fielen mehrfach: Innovation,
Qualitit, Akademisierung, Verbesserung, Par-
tizipation und Veriinderung. Zahlrciche weite-
re Begriffe wurden nur einmal benannt, viele
von ihnen meinen jedoch dasselbe.

Die Personenzentrierung, die im Fokus des
internationalen Konzepts der Praxisentwick-
lung steht, fiihrte nur eine von insgesamt 35
Personen auf, Zwar ist eine solch kleine Um-
frage nicht reprisentativ fiir die Akteure der
Praxisentwicklung der Pflege in Deutschland.

Es stellt sich dennoch die Frage, ob das
Konzept der Praxisentwicklung mit seinem
Fokus auf dic Personenzentrierung auch den
Vorstellungen der Praxisentwicklungen der

nisierung

Abb 1

Wortwolke des
Begriffs
Praxisentwicklung
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hierzulande Tatigen entspricht oder ob es ein
akademisches Konstrukt ist, das allenfalls in-
ternational Betrachtung findet.

Erforderlich sind eine Klirung des Kon-
zepts der Praxisentwicklung in Deutschland
sowie ein damit verbundener kontinuierlicher
Diskurs von Praxis und Forschung. Dieser
Diskurs ist notwendig, um den Beitrag der
Praxisentwicklung zur Professionalisierung des
Pflegeberufs zu unterstiitzen: Er macht die
Herausforderungen, die mit der Ausiibung der
Titigkeiten der Praxisentwicklung verbunden
sind, transparent und definiert Qualifikations-
anforderungen.
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