Funktionierende Partnerschaft
mit zwei Gewinnern

Eine gute Partnerschaft zwi-
schen Pflegepraxis und Pflege-
wissenschaft ist zentral, damit
die Pflege ihre Aufgaben ef-
fektiv und innovativ umsetzen
kann. Solche Partnerschaften
im Gesundheitswesen erlau-
ben, gemeinsam Visionen und
Praxismodelle zu erarbeiten,
fiir eine patienten-, evidenz-

und ergebnisorientierte Kultur.
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in Beispiel dafur ist die Zusam-
menarbeit des Instituts fiir
Pflegewissenschaft an der Uni-

versitit Basel mit der Abteilung Klini-
sche Pflegewissenschaft am Univer-
sitdtsspital  Basel ~ (USB). Diese
Abteilung bildet eine Bricke zwi-
schen Pflegepraxis und -wissenschaft,
welche es ermoglicht, die klinisch’
ausgerichteten Pflegeentwicklungen
voranzutreiben. Seit der Griindung
des Instituts fur Pflegewissenschaft
der Universitit Basel (IPW) investie-
ren die Mitarbeitenden in eine enge
Zusammenarbeit mit den Kollegin-
nen und Kollegen der Pflegepraxis
am USB. Fokussiert wird eine kli-
nische Ausrichtung, um die Patien-
tenversorgung interdisziplinir zu
stirken und die Ergebnisse zu ver-
bessern. Verbesserung kann dabei
eine kompetente Intervention, effek-
tive Vorbeugung oder ein verbesser-
tes Symptommanagement bedeuten
und damit auch den Spitalaufenthalt
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verkiirzen. Verinderungen im Pfle-
geberuf sowie neue Herausforderun-
gen wie mehr hochbetagte und chro-
nisch-kranke Patienten erfordern,
dass sich die Pflege als Disziplin neu
ausrichtet. [1, 2]. Auch die klinische
Praxis gewinnt, wenn sie in eine
Partnerschaft mit der Pflegewissen-
schaft investiert, denn neue Strate-
gien sind dringend notwendig, um
die Herausforderungen der Zukunft
zu bewiltigen.

Begrenzte Karrieremoglich-
keiten

Da fir die Pflege eine kompetente
Patientenversorgung, das heisst eine
fursorgliche Einstellung mit solidem
klinischen Wissen und Koénnen im
Mittelpunkt steht, ist eine klinische
Ausrichtung des IPW die logische
Konsequenz. Hingegen waire eine
Ausrichtung auf Bereiche wie Pfle-
gemanagement oder -padagogik bei
den aktuellen Herausforderungen
kontraproduktiv. Die Realitit im
deutschsprachigen Raum zeigte bis
vor kurzem, dass sich die Pflegewis-
senschaft nur selten mit der klini-
schen Praxis vernetzte. Dies fithrte
dazu, dass die Pflegewissenschaft oft
als «abgehoben» und «theoretisch»
wahrgenommen wurde. Auch nah-
men die Praxismitarbeitenden die
Pflegewissenschaft kaum als Unter-
stutzung fiir ihre taglichen Aufgaben
wahr. Das Resultat war eine ge-
trennte Entwicklung von Pflegepra-
xis, -ausbildung und -forschung. Da
die Pflege zudem uber viele Jahre ver-
starkt in die Ausbildung und Fuhrung
investierte, waren die Karrieremog-
lichkeiten fur klinisch kompetente
Pflegende begrenzt. Oftmals wurden
sie aus der Praxis in Fithrungs- und
Ausbildungspositionen befordert und
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ihre Fachkompetenz fehlte bei der Be-
treuung von Patienten.

Vermehrte klinische Kompetenz
Am IPW in Basel wird die klinische
Ausrichtung der Pflege gefordert,
nach dem Vorbild von universitiren
Pflegeinstituten im angelsichsischen
Raum. Dort konzentrieren sich
heute zahlreiche universitare Pflege-
ausbildungen auf Advanced Nursing
Practice (ANP). Das Konzept ANP
beschreibt Pflegende mit vertieften
klinischen, und forschungsorientier-
ten Kompetenzen sowie Kentnissen
im Bereich Leadership und Zusam-
menarbeit als befahigt, proaktiv und
partnerschaftlich  die  Betreuung
von bestimmten Patientengruppen
(z.B. geriatrischen und chronisch-
kranken Patienten) zu optimieren.
Erklartes Ziel ist, deren Ergebnisse
zu verbessern [3, 4]. Da ANP-Pfle-
gespezialistinnen in der direkten
Patientenbetreuung arbeiten, bieten
ANP-Stellen klinische Karrieremog-

1 Der Begriff «klinisch» bezieht sich auf alle Orte, an de-
nen Patientinnen und Patienten gepflegt werden.



B Praxisentwicklung
B Pflegeforschung
B Aus-, Fort- und Weiterbildung.

kranken:

College of Nursing, London).

Instrumente und Ziele der Abteilung Klinische Pflegewissenschaft

Die Abteilung setzt hauptsachlich drei Instrumente ein, um ihren Auftrag zu realisieren:

Mit dieser Ausrichtung kann sich die Abteilung Klinische Pflegewissenschaft in Zu-
kunft zu einem Kompetenzzentrum entwickeln — mit folgenden Zielen:

1. Unterstiitzung des interdisziplinaren Teams des USB bei
B Verbesserung der Patientensicherheit und Pflegequalitat v.a. bei Chronisch-

— Einfuhrung neuer Pflegemodelle und evidenzbasierter Pflege

— Umsetzung von Forschungsergebnissen

— kontinuierliche klinisch-orientierte Aus-, Fort- und Weiterbildung

B Unterstlitzung einer fortschrittlichen Arbeitsumgebung in der Pflege

2. Sicherung einer professionellen Praxisentwicklung und Etablierung eines Kom-
petenzzentrums flir «kAdvanced Nursing Practice », das die schweizerischen Ver-
haltnisse positiv beeinflusst und das extern anerkannt wird.

3. Partnerschaft mit dem Institut fir Pflegewissenschaft, bei der Erfiillung seines
Auftrags in Klinischer Entwicklung, Forschung und Lehre.

4. Zusammenarbeit bei der nationalen und internationalen professionellen Praxis-
entwicklung sowie mit Zentren fiir Pflegeexpertise (z.B. Inselspital Bern, Royal

lichkeiten. Dabei ist zentral, dass die
klinische Kompetenz von ANP-Pfle-
gespezialistinnen dort eingesetzt wird,
wo sie am meisten gebraucht wird: bei
der direkten Patientenbetreuung.

Eine Partnerschaft des IPW mit der
Abteilung  Klinische Pflegewissen-
schaft unterstiitzt diese Ausrichtung,
da Ressourcen gebiindelt und evi-
denzbasierte  Dienstleistungen — ge-
meinsam erarbeitet werden konnen.
Dies wiederum hilft, praxisrelevante
Forschungsfragen zu generieren. 5,
6]. Im angelsichsischen Raum wa-
ren es Budgetkiirzungen, Pflegenot-
stand, und suboptimale Arbeitsum-
gebungen, die die Entwicklung
solcher Partnerschaften forcierten
[7, 8]. Sie wurden als notwendiges
Instrument betrachtet, um die Pflege
zu starken, Arbeitskrifte gezielt ein-
zusetzen und finanzielle Ressourcen
effektiv zu nutzen [9]. Sie bieten die
Chance, sich neu zu orientieren und
den Graben zwischen Wissenschaft
und Praxis zu iiberbriicken [8, 10].
Eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und univer-
sitirem Bereich ist elementar, um
geniigend kompetente Pflegende in
den Spitidlern halten zu konnen.
Denn diese Art von Partnerschaft
beeinflusst neben der Praxis auch die

2 hier iibersetzt mit wirksamer, resp. erweiterter, vertief-
ter Pflegepraxis

Aus- und Weiterbildung und unter-
stitzt vorteilhafte Arbeitsumgebun-
gen, welche die Rekrutierung und
die Verweildauer von Pflegenden po-
sitiv beeinflussen [10].

Griindung der neuen Abteilung
Die Partnerschaft zwischen klini-
scher Praxis und Pflegewissenschaft
fihrte 200t zur Griindung der
Abteilung Klinische Pflegewissen-
schaft am Universitdtsspital Basel.
Dies bedeutete eine Innovation
im deutschsprachigen europaischen
Raum.

Strukturell und finanziell ist die Ab-
teilung Klinische Pflegewissenschaft
dem Spital angegliedert. Die admi-
nistrative Leitung hatte bisher die
Pflegedirektorin, die fachliche Fih-
rung war seit 2001 ad interim durch
die Leiterin des IPW gewahrleistet.
Ab Herbst 2005 ubernimmt die In-
haberin des neuen Lehrstuhls Klini-
sche Pflegewissenschaft die Leitung.
Akademisch ist die Fachabteilung
weiterhin dem IPW unterstellt. Der
Aktionsradius  der  Fachabteilung
reicht tiber das ganze Universititsspi-
tal. Mitarbeitende der Fachabteilung
sind ANP-Pflegespezialistinnen, Pfle-
geberaterinnen mit Fachausbildun-
gen in Pflege Stufe IT und universitire
Mitarbeiterinnen des IPW. Diese wer-
den in verschiedene Gruppen zusam-
mengefasst, mit dem Ziel, fachlich

orientierte Vernetzungen und Weiter-
entwicklungen zu ermoglichen.

Die Abteilung Klinische Pflegewis-
senschaft des USB geht damit in
Richtung einer gut funktionierenden
Partnerschaft von Pflegepraxis und
Pflegewissenschaft. Sie zielt darauf
ab, Fiuhrungspersonen und Mitar-
beitende in beiden Systemen darin
zu unterstiitzen, mit den Herausfor-
derungen der Pflege proaktiv umzu-
gehen und eine qualitativ hoch ste-
hende und  wirksame  Pflege
anzubieten, welche die Patientenre-
sultate und die Betreuungsqualitit
am USB verbessert. [ |
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