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1.6.1 Ein Wort zuvor

Das Thema unseres Beitrags ist die Rolle von
Pflegeexpertinnen fiir die Qualitatsentwicklung
in einem Krankenhaus. Dabei mdchten wir vor
allem iiber unsere Erfahrungen berichten, die
wir mit dem Einsatz dieser besonders qualifizier-
ten Pﬂegenden gemacht haben, aber auch das
A biet von Pfl pertinnen genauer

erlautern.

Als wir anfingen, uns Gedanken iiber den Ein-
satz von Pflegeexpertinnen zu machen, waren
schon seit lingerer Zeit bei der Pflegedirektion
Junseres”  Klinikums Krankenschwestern — mit
mehrjihriger Praxiserfahrung und spezieller Zu-
satzqualifikation in Stabsstellen (vgl. Kap. 3.1) be-
schaftigt. Aus diesen Stabsstellen ist das heutige
Ressort Pflegeexperten hervorgegangen. Die
Stabsstelle ,Pflegeprozess” war beispielsweise zu-
standig fiir die Begleitung der Einfiihrung des
Pflegeprozesses und der Pflegedokumentation.
Im Gegensatz dazu erteilten die Praxisanleiterin-
nen im Wesentlichen Klinischen Unterricht. Au-
Rerdem waren sie fiir die Anleitung von Auszubil-
denden der Krankenpflege wahrend ihrer Stati-
onseinsitze verantwortlich, gestalteten die regel-
maRige Fortbildung der Mentoren-Arbeitsgruppe
und hatten eine wichtige Funktion bei der Ein-
arbeitung neuer und auslindischer Pflegender.

1.6.2 Professionalisierung und
Qualitdtsentwicklung im
Pflegebereich

Unsere mehrjahrige Erfahrung mit den oben er-
wihnten Stabsstellen - heute im Rahmen der Ma-
trixorganisation (vgl. Kap. 3.1) ,Ressorts" genannt
- haben gezeigt, dass die Titigkeiten und Ver-
antwortungsbereiche, die die Inhaberinnen der
Stabsstellen eigenstandig iibernommen hatten,
nicht mehr mit den traditionellen Berufsbildern
(z.B. dem einer Praxisanleiterin) iibereinstimm-
ten.

Die unprazisen Begrifflichkeiten der verschie-
denen Arbeitsfelder (Stabsstelle ,Pflegeprozess”

und Praxisanleitung) verwirrten die Pflegenden
und fiihrten schlieRlich auch zu Missverstdndnis-
sen: Eine vollstindige Uberarbeitung der Stellen-
beschreibungen war notwendig geworden. Erste
Uberlegungen richteten sich auRerdem auf einen
passenden Titel fiir den neuen Aufgabenbereich.

AuRerdem erschien es sinnvoll, die verschiede-
nen pflegeberatenden Funktionen innerhalb einer
Klinik auf eine Ansprechpartnerin zu vereinigen
und einen engeren Kontakt zu den Stationen zu
schaffen. Damit wurde gleichzeitig die Notwen-
digkeit der schon linger geplanten, aber bis
dahin noch nicht vollzogenen Neueinstellungen
unterstrichen

1.6.3 Professionalitit versus ,Haub-
chen tragende Verfiigbarkeit* —
eine Herausforderung

Im Prozess der Neuorientierung iibernahmen wir
schlieRlich die Bezeichnung ,Pflegeexperte” aus
dem Schweizer Modell der ,Pflegeexperten” (vgl.
HOFA-Ausbildung der Schweiz).

In Deutschland ist das Berufsbild der Pflegeex-
pertin bisher nicht einheitlich definiert. Deshalb
mussten wir zundchst iiberlegen, welche Anfor-
derungen ,unsere” zukiinftigen Pflegeexpertin-
nen haben sollten. Gegenwirtig sieht es so aus,
dass die in unserer Klinik tdtigen Pflegeexpertin-
nen - abweichend vom Schweizer Modell - tiber
verschiedene Qualifikationen verfiigen.

Um Klarheit dariiber zu gewinnen, was die
Krankenhaus-Mitarbeiterinnen von den Expertin-
nen erwarteten bzw. erhofften, begannen wir die
konkrete Arbeit im Ressort ,Pflegeexperten” mit
einer Befragung der Pflegenden auf allen Statio-
nen, die auf diese Weise Wiinsche und Anregun-
gen beziiglich Einsatzmoglichkeiten von Pflegeex-
pertinnen in ihrem Bereich einbringen konnten.

Das Interesse der Befragten war groR. Viele Sta-
tionen und Funktionsbereiche diskutierten das
Thema in ihren Teams, zum Teil auch unter Ein-
beziehung der Pflegedienstieitungen. Uber die
Hilfte der Fragebogen wurden ausgefiillt an uns
zuriickgesandt: Ein ungewdhnlich guter Riicklauf



