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Die demographische Entwicklung mit einem zunehmenden Anteil an alteren Menschen in der
Bevolkerung, Multimorbiditat, chronischen Erkrankungen und psychosomatischen Erkrankungen
stellt wachsende Herausforderungen an alle Disziplinen des Gesundheitswesens, so auch an die
Pflege [2]. Die wissenschaftlich basierte theoretische und praktische Ausbildung in der Pflege
tragt diesem Rechnung [1,3,4]. Universitats- und Hochschulstudiengange zu
Pflegewissenschaften und angewandten Gesundheitswissenschaften kénnen und sollen Pflegende
in die Lage versetzen, ihre Arbeit nachprufbar und valide zu planen, durchzufihren und zu
evaluieren, neue Konzepte zu entwickeln und Vorhandenes auf seine Angemessenheit hin zu

Uberprufen.

Patienten, Bevdlkerung, Einrichtungen des Gesundheitswesens und die Pflegenden selbst
profitieren von wissenschaftlich geschulten Experten [1,4]. lhre Aufgaben beziehen sich zum
Beispiel auf das Management von Gesundheitseinrichtungen, der Beteiligung an oder Leitung von
wissenschaftlichen Studien und der Vernetzung der Disziplinen im Gesundheitswesen, wie

beispielsweise Medizin, Pflege, Therapeuten, Administration, Informationstechnologie [3].

Theorien und Modelle bilden die Grundlage fur nachvollziehbares und Uberprifbares Handeln
[8,10]. In der Pflege ist in Deutschland vor allem das Modell der 12 Aktivitdten des taglichen
Lebens von Liliane Juchli bekannt [4]. Sie baute auf Vorarbeiten von Henderson und Roper auf.
Die erste international bekannte Krankenschwester, die Praxis, Theorie und statistische
Darstellung und Uberprufung ihrer Arbeiten zur Kommunikation mit Entscheidern im
Gesundheitswesen und Durchsetzung ihre Ziele anwendete, war Florence Nightingale. Sie hat mit
ihrer Arbeit wichtige Grundlagen fur das Evidenced-Based Nursing gelegt. (Zur Evidence-Based

Medicine auch in Hinblick auf Evidence-Based Nursing siehe [10,13].)

Gesundheitsversorgung und damit auch Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen ist ein
multidisziplindres Geschehen. Das Beispiel Klinische Behandlungspfade zeigt, wie mit dem Ziel,
ein oOkonomisches Kalkulations- und Steuerungsinstrument zu erhalten, ein vielfaltiges
Instrument entsteht: ein Instrument fur das Qualitatsmanagement in Medizin und Pflege, zur
Unterstiitzung von Evidence-Based Medicine and Nursing und zur Entwicklung eines

Krankenhauses im Sinne einer Lernenden Organisation [12,14,5].

Mit Blick auf die positiven Erfahrungen unter anderem in den USA, Kanada, GroRbritannien,
Osterreich und der Schweiz ist die Akademisierung der Pflege in Deutschland sehr zu begriRen.
Duale Studiengange wie der Studiengang ,,Bachelor der Angewandten Gesundheitswissenschaften
fur Pflege und Hebammenwesen* an der DHBW Stuttgart erméglichen die enge Verknupfung von

theoretischer, wissenschaftlicher, praktischer Ausbildung und der Zusammenarbeit zwischen

© Dr. Christa WeRel 2011 | Stand 09.06.2011 1/3


http://christa-wessel.de/

Pflegetheorien im Kontext von Lehre und Forschung
in den Angewandten Gesundheitswissenschaften

Hochschule und Einrichtungen des Gesundheitswesens, beispielsweise den ausbildenden
Krankenhausern [3,6,7,11].
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Nightingale, Clinical Pathways, Multidisciplinary.
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Abb. 1: Nutzen von Pflegetheorien
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