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Pflegewissenschaft 
 „Was ist Forschung, wenn nicht 
ein „Blinddate“ mit dem Fach-
wissen?“ (Will Henry) 
 
Einführung 
Liebe Kolleg:innen. Ich freue 
mich außerordentlich, Ihnen / 
Euch den ersten Newsletter 
Pflegewissenschaften MHD zu 
präsentieren. Seit Juli 2023 ar-
beite ich in dieser Funktion und 
merke immer wieder, wie wich-
tig die Kommunikation in die 
pflegerischen Teams ist. Daher 
habe ich mir überlegt, ein Mal 
im Monat über die wichtigsten 
Projekte zu berichten, die aktu-
ell in unserem Krankenhaus 
laufen. Oder Kollge:innen, die in 
diese Projekte involviert sind, 
berichten von ihren Erfahrun-
gen. Denn alleine kann ich die 
verschiedenen Aufgaben nicht 
bewältigen – das geht nur ge-
meinsam mit Euch aus der 
Pflege und den anderen Profes-
sionen, die in die Versorgung 
der Patient:innen involviert sind. 
Bei Fragen oder Feedback, bei 
Wünschen oder Ideen nehmt 
gerne Kontakt auf. 
 
Stabstelle Pflegeentwicklung 
und –wissenschaft 
Die Stabstelle ist bei der Pflege-
dienstleitung angebunden. Im 
Umkehrschluss bedeutet das, 
dass ich der PDL rechen-
schaftspflichtig bin, diese mir 
Aufträge erteilt bzw. ich mit ihr 
Ideen und Projekte bespreche, 
die ich gerne realisieren würde.  

Warum so eine Stelle im MHD? 
Seit vielen Jahren wissen wir, 
dass wir in der Pflege immer 
mehr mit den Folgen des demo-
grafischen Wandels konfrontiert 

sein werden: 
Die Alten wer-
den immer äl-
ter und die 
Gruppe der Al-
ten nimmt 

kontinuierlich zu. Folgende Fra-
gen beschäftigen diese Men-
schen: Kognition (wie orientiert 
bin ich zu Raum, Person und 
Zeit), der Versorgung (kann ich 
meinen Haushalt noch selb-
ständig versorgen), dem Ge- 

sundheitsstatus (wie gesund o-
der krank fühle ich mich selbst 
und welche Auswirkungen hat 
das auf mein alltägliches Le-
ben) und last but not least der 
Autonomie (kann ich ein selbst-
bestimmtes Leben – auch im 
Krankenhaus – führen und was 
braucht es an Unterstützung)? 

Mit dieser 
Entwicklung 
einher geht 
auch die Zu-

nahme de der Patient:innen in 
den Krankenhäusern, die eine 
kognitive Beeinträchtigung auf-
weisen (in den letzten 20 Jah-
ren um knapp 100%). Hier gute 
Lösungen und Angebote vorzu-
halten dürfte eines der drin-
gendsten Herausforderungen 
der nächsten Jahre sein.  

 
Dies ist 
konform mit 

den Überlegungen in den Mini-
sterien für Gesundheit und Fa-
milie, Senioren, Frauen und Ju-
gend und weiterer Kooperati-
onspartner:innen, die im Rah-
men der nationalen Demenz-
strategie für eine demenz-
freundliche Gesellschaft plädie-
ren – das beinhaltet auch ein 
demenzfreundliches Kranken-
haus. Und was können wir in 
diesem Prozess umsetzen? 

Die techni-
schen Ent-

wicklungen 
konfrontieren uns mit neuen 
Fragestellungen: Die Patienten-
dokumentation wird in 2024 im 
MHD komplett digital durchge-
führt. Welche Rolle wird die KI 
dabei spielen und spielt sie 
überhaupt eine? Habe ich die-
sen Text geschrieben oder 
setze ich nur meinen Namen 
darunter und eigentlich ist er 
nicht von mir? Wie aufgeklärt o-
der verunsichert kommen die 
Patient:innen ins MHD, haben 
sie im Vorfeld alles zu ihrer Er-
krankung gegoogelt und mei-
nen sich bestens auszukennen. 
Und das hat einen Einfluss auf 
die Anleitung, Beratung, Infor-
mation im Rahmen des Pflege- 
prozesses. Wie gestalten wir 
diesen im Zeitalter von fake  

news und einem kaum zu 
durchdringenden Dschungel an 
Fakten, die doch keine Fakten 
sind?  

Und wie leiten wir unsere Aus-
zubildenden an? Muss niemand 
mehr den Blutdruck von Hand 
messen können, da die Spot-
monitore uns so viel Arbeit ab-
nehmen? Ist die angezeigte 
Pulsfrequenz über den Pulsoxi-
meter valide in der Anzeige des 
Pulses? Erkennt er Arrhythmien 
und Extrasystolen, einem Phä-
nomen, was gerade bei älteren 
häufig vorkommt und jede 
zweite Person in Deutschland 
ist älter als 45 Jahre (Statista 
2024).     

Ausblick 
Ihr merkt, es gibt viele Fragen, 
die uns in den nächsten Jahren 
beschäftigen werden und um 
gemeinsam gute, auf die Be-
dürfnisse der Kolleg:innen auf 
den Stationen zugeschnittene 
Lösungen zu finden und damit 
den Pflegeprozess gut voranzu-
bringen, gibt es diese Stelle der 
Pflegeentwicklung und –wis-
senschaft. In manchen Kran-
kenhäusern, wie der Uniklinik 
Köln, gibt es schon eine ganze 
Gruppe Pflegender, die sich mit 
diesen Themen auseinander-
setzen – wir können hier im 
MHD aber auf viel Erfahrung 
aufbauen und gemeinsam Pro-
jekte weiterentwickeln.  

Und um alle möglichst gut zu in-
formieren, gibt es diesen 
Newsletter. Im März werden wir 
von dem Projekt „Auszubil-
dende leiten eine Station“ be-
richten. Hier haben wir heute ei-
nen Fragebogen abgenommen 
(T0), mit dem die Auszubilden-
den ihre Kompetenzen ein-
schätzen, am 23.2. folgt die so 
genannte T1 messen. Wie 
schätze ich jetzt meine Kompe-
tenzen im Fachgebiet Neurolo-
gie ein und wie evaluiere ich 
das Projekt. Und wir berichten 
vom Screening auf den onkolo-
gischen Stationen, um Pati-
ent:innen für die Pflegevisite zu 
ermitteln.  

Herzlich, Andrea (Dr. Kuckert) 


