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Personliche Ziele bei Amtsantritt

* Junge Kolleginnen dazu befahigen, begrindete klinische Entscheidungen zu
treffen

e Durch hervorragend ausgebildete Pflegende zu Lebensqualitat in unserer
Gesellschaft beitragen.

e Zu einer guten Kooperationsbasis in heterogen qualifizierten Pflegeteams
beitragen.

Begeisterung fur einen Studiengang, der am Pflegehandeln ansetzt
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Wesentliches Ziel: Bewusstseinsbildung fir und
Befahigung zu evidenzbasiertem Pflegehandeln

Identifikation ENCHEHES ErschlieBung

Arbeitsbindnis mit

und Bewertung Pflegebedurftigem, der internen

, Bezugspersonen und -
externer Evidenz Kontextbedingungen EV|denZ

,EDbN stellt sich also nicht die Frage: ,Wie kriege ich Datenbanken mit externer
Evidence voll und wie zapfe ich sie an?”“ Vielmehr ist EbN eine Methode der
Verkniipfung von externer Evidence und interner Evidence im einzigartigen
Einzelfall” (zit. n. Behrens, Langer, 2016, S. 31)
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Saulenmodell Bachelorarbeit
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Anspruch dualer Pflegestudiengange in
DEUtSChIand (Lademann et al., 2016, S. 338)

Wissenschafts-
fundierung

Theoriegeleitete
Handlungskompetenz,
evidenzbasiertes
Pflegehandeln

Transformation
(pflege)wissenschaftlicher
Forschungsergebnisse in
Pflegepraxis

Grundlegende
Forschungskompetenz

Kommunikation
und

Kooperation
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Ethische Fundierung

Ausgepragte Bereitschaft
zur Reflexion des eigenen
Handelns

Bereitschaft zur
Verantwortungsubernahme

Mit Widerspruchen
umgehen und
herausfordernde
Situationen konstruktiv

bewaltigen




Werdegang dualer Studiengange

e 1970-er Jahre: Initiative von Unternehmen wie IBM und Bosch, wissenschaftlich
und praxisnah ausgebildetes Personal fir mittlere und héhere Fiihrungsebenen
sichern (Beschorner, 2009, S. 13; Schlegel, 2005, S. 11; VoB, 2006, S. 21).

e Seit erstem Angebot 2004 an EFH Berlin rasantes Wachstum dualer
Pflegestudienangebote, besonders 2010-2011 (Lademann et al., 2016, S. 332-333)

* |nitiative aus den Hochschulen (Bollinger, 1999, s. 341; Keogh, 2009, S. 12)

* Qualifikation fur wissenschaftlich fundierte Pflege in der Praxis und nicht fur eine
FUhrungsposition (stratmeyer, 2006, S. 20)

e Aktuell 33 Angebote deutschlandweit (Lademann et al., 2016, s. 332)

e Bedarf von 370 Studiengangen mit je 50 Platzen zur Erreichung von 20%
hochschulisch ausgebildeten Pflegepersonen in Pflegepraxis (Bischoff-wanner, 2008, s. 175)



Nahe Etappenziele

 Studienbetrieb an neuem AulBencampus erfolgreich in Gang setzen

e Kooperationsbeziehungen zu Schulen und Praxiseinrichtungen,
insbes. den Praxisanleitende, aufnehmen und pflegen

e Studierende in ihrer Rolle starken: EinfiUhrung von Lehr-
Lernmethoden, die die berufliche Handlungskompetenz fordern

* Akkreditierung vorbereiten, damit der Studiengang eine Zukunft hat
 Studierende flr das Studium gewinnen
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Fernere Etappenziele

Studierende treten nach erstem Studienabschnitt

Teilzeitarbeitsstellen in der Pflegepraxis an, in denen sie ihre
Kompetenzen erproben konnen.

Phase 2: Erste Absolventinnen des Studienganges fassen in der Pflegepraxis

beruflich Fuld und tberzeugen dort durch ihr wissenschaftlich
fundiertes Pflegehandeln.

Bestarkung flr Studieninteressenten,
Studierende und Arbeitgeber
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Rollen der Absolventinnen in unserer
Vorstellung

Wissenschaftlich und zugleich praktisch ausgebildete Pflegende in der direkten
Patientenversorgung und in allen Pflegesettings

* in heterogen qualifizierten Pflegeteams

Bedarf fiir alternative Handlungsstrategien erkennen, diese recherchieren und
implementieren

 pflegewissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Pflegeteams dolmetschen

Pflegebedurftige und ihre Angehorigen beraten

An Forschungsprojekten mitwirken

Projekte leiten (z.B. Entwicklung und Einfihrung von theoriegestiitzten
pflegerelevanten Konzepten)
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Unsere Vorgehensweise

* Transparenz in der Kooperation
e Kontinuierliche Kommunikation des Studiengangs
* Kontinuierliche Motivation der Studierenden (= Pionierrolle)

* Impulse fur die Diskussion individueller Losungen statt propagieren
von Patentrezepten
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