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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor Ihnen liegt der Abstractband des 26. Österreichischen Gesundheits- und Kranken
pflegekongresses (ÖGKV) im Congress Graz, der in diesem Jahr unter einem ebenso 
kraftvollen wie zukunftsweisenden Motto stand: „Mut trifft Vision – Pflege gestaltet.“

Das Gesundheitswesen befindet sich vor einem tiefgreifenden Veränderungsprozess. 
Der demografische Wandel, die Weiterentwicklung der Advanced Nursing Practice (ANP), 
neue Versorgungsmodelle und der digitale Umbruch verlangen nach klaren Antworten. Um 
diesen Weg erfolgreich zu beschreiten, braucht es zwei wesentliche Komponenten: Den 
Mut, eingetretene Pfade zu verlassen und lautstark für die Profession einzustehen, sowie 
eine klare Vision, wie eine moderne, hochqualitative und personenzentrierte Pflege von 
morgen aussehen soll.

Die professionelle Pflege wartet nicht auf Veränderung – sie gestaltet sie aktiv.
Dieser Abstractband spiegelt die enorme Bandbreite, Innovationskraft und wissenschaft-
liche Fundierung unserer Berufsgruppe wider. Die darin gesammelten Beiträge zeigen ein-
drucksvoll, mit wie viel Engagement und Fachexpertise in Österreich an Lösungen für die 
Praxis, das Management, die Bildung und die Wissenschaft gearbeitet wird.

	▶ Die wissenschaftlichen Vorträge liefern wertvolle Evidenz und neue Impulse für die 
tägliche klinische und langzeitpflegerische Praxis.

	▶ Die praxisnahen Workshops laden dazu ein, Fähigkeiten zu vertiefen, innovative 
Methoden auszuprobieren und den direkten interprofessionellen Dialog zu suchen.

	▶ Die Posterpräsentationen bieten ein lebendiges Schaufenster für Best-Practice-
Beispiele und aktuelle Forschungsprojekte, die zeigen, wo Pflege bereits heute zukunfts-
weisende Akzente setzt.

Nutzen Sie diesen Abstractband als Nachschlagewerk weit über die Veranstaltung hinaus. 
Lassen Sie sich von den Visionen Ihrer Kolleginnen und Kollegen inspirieren und nehmen 
Sie den Mut mit in Ihren eigenen Arbeitsalltag, um die Pflege von morgen mitzugestalten.

Ihr Kongressteam



Vorträge

2026
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AUTOR:IN: Oliver Loiskandl, BSc, MSc; Kerstin Sommer, BSc, MSc

Von der Herausforderung zur Chance: Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit und Leadership durch APN in einer neuen 
psychiatrischen Abteilung
Einleitung: 
Die Etablierung einer neuen psychiatrischen Abteilung 
in ein primär somatisch geprägtes Klinikum stellt für alle 
Beteiligten eine besondere Herausforderung dar. Neben 
organisatorischen und baulichen Rahmenbedingungen 
sind insbesondere die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
und Teamentwicklung entscheidend, um eine qualitativ 
hochwertige psychiatrische Versorgung sicherzustellen. 
Unterschiedliche berufliche Hintergründe und Erfah-
rungslevel der Mitarbeitenden können dabei sowohl 
zu Spannungen als auch zu Chancen in der Gestaltung 
einer neuen Abteilung führen. Neben der Inbetrieb-
nahme der psychiatrischen Bettenstationen wurde mit 
der Implementierung einer Advanced Practice Nurse 
ein Konzept zur Teilung von fachlicher und disziplinärer 
Führung etabliert, um aktuelle Erkenntnisse in der Pflege 
im Bereich Führung und Leadership zu berücksichtigen. 
Während die pflegerische Stationsleitung in erster Linie 
für disziplinäre Belange wie Personalführung, Organi-
sation und Ressourcensicherung zuständig bleibt, über-
nimmt die Advanced Practice Nurse (APN) die fachliche 
Führung mit Fokus auf die Entwicklung und Implementie-
rung evidenzbasierter, pflegerischer Interventionen. 

Ziel: 
Ziel des gesamten Aufbaus war es, eine neu gegrün-
dete psychiatrische Abteilung strukturiert zu integrieren. 
Weiters sollen die Mitarbeitenden fachlich als auch or-
ganisatorisch auf einen gemeinsamen Nenner gebracht 
werden, um die Grundlage für eine nachhaltige und 
qualitativ hochwertige Patientenversorgung zu schaffen.

Methodik: 
Im Vorfeld wurden durch die Bereichsleitung Psychiatrie 
gezielte Kommunikations- und Marketingmaßnahmen 
gesetzt, um die übrigen Abteilungen auf die Integration 
der psychiatrischen Abteilung vorzubereiten. Das ge-
samte Projekt folgte einem praxisorientierten, qualitativ-
deskriptiven Design mit partizipativem Ansatz (Albrecht 
& Töpfer, 2017). Der Aufbau der Station wurde mittels 
projektgeleiteter Moderation durch die APN-Psychiatrie 
vorgenommen (Schmitte, 2016). Hierbei kamen verschie-
dene Methoden zum Einsatz: fachliche Impulsvorträge, 
moderierte Diskussionen, Erarbeitung von Standard 
Operating Procedures, Gruppenarbeiten sowie Arbeits-
pakete zur inhaltlichen, organisatorischen und prakti-
schen Befüllung der Station. Daten zur Ergebnissicherung 

wurden durch Moderation, Feedbackrunden, digital und 
durch die Dokumentation der Arbeitsergebnisse erhoben 
(Paganin, De Angelis, Pische, Violante, Guglielmi, Pietran-
toni, 2023).

Ergebnisse: 
Durch die systematische Einbindung aller Mitarbeiten-
den, den gezielten Austausch von Fachwissen und die 
Entwicklung gemeinsamer Abläufe konnten heterogene 
Erfahrungen und Erwartungen auf eine gemeinsame 
Basis gebracht werden. Bekannte Lösungskonzepte aus 
anderen Fachbereichen wurden übernommen und an 
die Besonderheiten der Psychiatrie angepasst. Gleich-
zeitig entstanden innovative, eigenentwickelte Lösungen 
für die psychiatrische Abteilung. Das Team entwickelte 
im Verlauf ein hohes Maß an Identifikation mit der neuen 
Abteilung sowie ein gemeinsames Verständnis für Abläu-
fe und Qualitätsstandards. 

Schlussfolgerungen: 
Die Erfahrungen zeigen, dass ein strukturierter, partizipa-
tiver Aufbauprozess wesentlich zur erfolgreichen Integra-
tion einer psychiatrischen Abteilung in ein somatisch ge-
prägtes Universitätsklinikum beiträgt. Zentral ist dabei die 
aktive Moderation, die verschiedene Wirklichkeiten der 
Mitarbeitenden erkennt und diese nachfolgend zu einem 
gemeinsamen Nenner für die neue Abteilung kanalisiert. 
Für Praxis und Forschung ergibt sich die Empfehlung, bei 
ähnlichen Projekten auf frühzeitige Kommunikation, klare 
Moderationsstrukturen sowie partizipative Entwicklung 
von Abläufen zu setzen. Weitere Forschung könnte unter-
suchen, wie sich diese Methoden langfristig auf Teamko-
häsion, Mitarbeiterzufriedenheit und Behandlungsquali-
tät auswirken.

Literatur:
	▶ Albrecht D., Töpfer A. (Hrsg.) (2017): Handbuch Changemanagement 

im Krankenhaus: 20-Punkte-Sofortprogramm für Kliniken. Springer 
Verlag.

	▶ Paganin G., De Angelis M., Pische E., Violante F. S., Guglielmi D., 
Pietrantoni L. (2023): The Impact of Mental Health Leadership on 
Teamwork in Healthcare Organizations: A Serial Mediation Study. 
Sustainability, 15 (9), 7337. https://doi.org/10.3390/su15097337.

	▶ Schmitte H. (2016): Grenzen überwinden in der psychiatrischen Versor-
gung: APN in der Psychiatrie und Psychotherapie. Heilberufe –  
Das Pflegemagazin, 68 (11): 26-29.

https://doi.org/10.3390/su15097337
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AUTORIN: Mag.a Gabriela Messner

Einleitung/Problemstellung: 
Die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens 
und die steigende Internetnutzung älterer Menschen 
(79 % der 65-74-Jährigen, Statistik Austria 2023) stellen 
neue Anforderungen an die pflegerische Beratungspra-
xis. Während bisherige Forschung primär auf digitale 
Kompetenzen und Barrieren fokussiert, fehlen Erkennt-
nisse darüber, wie ältere Menschen digitale Medien als 
Ressourcen für ihre Lebensgestaltung nutzen. Die pfle-
gerische Beratungspraxis benötigt fundierte Erkenntnisse 
über die bildenden Potenziale digitaler Medien für Men-
schen 60+, um ressourcenorientierte Beratungsansätze 
entwickeln zu können.

Ziel/Forschungsfrage: 
Die vorliegende bildungswissenschaftliche Masterar-
beit untersucht, wie Menschen im Alter von 60+ digitale 
Medien als Bildungsressourcen erleben und nutzen. Ziel 
ist es, Erkenntnisse für die pflegerische Beratungspraxis 
zu gewinnen, die es ermöglichen, digitale Medien res-
sourcenorientiert in die Pflegeplanung und -beratung zu 
integrieren.

Methodik: 
Das qualitative Forschungsdesign basiert auf leitfadenge-
stützten narrativen Interviews nach Schütze mit Menschen 
ab 60 Jahren. Die theoretische Fundierung erfolgt durch 
die strukturale Medienbildung nach Marotzki/Jörissen und 
das Konzept postdigitaler Bildung nach Kerres. Die Da-
tenauswertung erfolgt mittels qualitativer Inhaltsanalyse 
nach Mayring. Ethische Standards und spezifische Über-
legungen zur Forschung mit älteren Menschen wurden 
berücksichtigt.

Ergebnisse: 
Die Masterarbeit wird voraussichtlich zeigen, dass ältere 
Menschen digitale Medien in vier zentralen Dimensionen 
als Bildungsressourcen nutzen: Wissensmanagement 
(eigenständige Gesundheitsinformation und kritische 
Bewertung), Handlungskompetenzen (selbstbestimmte 
Entscheidungen in digitalen Kontexten), Grenzbewälti-
gung (resiliente Strategien im Umgang mit technischen 
Herausforderungen) und biografische Integration (Ein-
bettung digitaler Erfahrungen in die Lebensgeschichte). 
Diese Erkenntnisse zeigen digitale Medien als Instrumen-
te für Autonomie und Selbstfürsorge, nicht nur als techni-
sche Hilfsmittel.

Schlussfolgerungen/Implikationen: 
Die Ergebnisse bieten konkrete Ansätze für die pfle-
gerische Beratungspraxis: Erstens ermöglichen sie ein 
ressourcenorientiertes Assessment digitaler Aktivitäten in 
der Pflegeanamnese. Zweitens liefern sie Grundlagen für 
personenzentrierte Beratungsansätze, die an den indivi-
duellen digitalen Bildungserfahrungen anknüpfen. Drit-
tens unterstützen sie Pflegekräfte dabei, digitale Teilhabe 
als pflegerisches Ziel zu verstehen und entsprechende 
Interventionen zu entwickeln. Viertens tragen sie zur 
Entwicklung von Beratungskompetenzen bei, die digitale 
Medien als Ressourcen für Autonomie und Lebensquali-
tät fördern. Die Studie stärkt die evidenzbasierte Grund-
lage für eine bildungsförderliche pflegerische Beratung 
im digitalen Zeitalter.

Literatur:
	▶ Bubolz-Lutz E., Engler St., Kricheldorff C., Schramek R. (2022): Gera

gogik: Bildung und Lernen im Prozess des Alterns. Das Lehrbuch.  
2. Auflage, W. Kohlhammer.

	▶ Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2020): 
Achter Altersbericht. Ältere Menschen und Digitalisierung. BMFSFJ.

	▶ Kolland F., Bohrn K., Rohner R., Greber V., Gallistl V. (2022): Bildung und 
digitale Kompetenzen im Alter. Universität Wien.

	▶ Kolland F., Rohner R., Gallistl-Kassing V. (2024): Digitale Bildung und 
Digitale Praxis im Alter: Neue Teilhabemöglichkeiten für ein langes 
Leben. Verlag Barbara Budrich.

	▶ Kerres M. (2024): Mediendidaktik: Lernen in der digitalen Welt.  
De Gruyter.

Digitale Medien als Bildungsressource im Alter –
Bildungswissenschaftliche Impulse für die pflegerische 
Beratungspraxis
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Problemstellung: 
Der Mangel an qualifizierten Pflegekräften zählt zu den 
größten Herausforderungen des österreichischen Ge-
sundheits- und Sozialwesens. Prognosen des Bundes 
zufolge müssen bis 2030 etwa 51.100 Pflege- und Betreu-
ungspersonen nach- oder neubesetzt werden; bis 2050 
steigt diese Zahl voraussichtlich auf rund 196.400 (Ju-
raszovich et al., 2023). Um die Versorgung langfristig zu 
sichern, sind gezielte Strategien zur Personalgewinnung, 
-qualifizierung und -bindung unabdingbar. In diesem 
Vortrag wird ein Praxisbeispiel vorgestellt, das zeigt, wie 
es einer Einrichtung gelungen ist, die bestehende Perso-
nallücke in der Pflege erfolgreich zu schließen.

Ziel: 
Ziel der Einrichtung war es, ein Jobmodell für Ein- und 
Umsteiger:innen zu entwickeln und umzusetzen, das Per-
sonen ohne fachliche Vorkenntnisse anspricht und ihnen 
einen direkten Einstieg in den Gesundheits- und Sozial-
bereich ermöglicht – kombiniert mit einer Ausbildung zur 
Pflegeassistenz während der Dienstzeit.

Methodik: 
Implementiert wurde ein strukturiertes Konzept, das unter 
anderem eine intensive Personalrekrutierung, Ausbil-
dungskoordination und pflegepädagogische Begleitung 
umfasst. Ausgewählte Personen wurden als Abteilungs-
hilfen in Vollzeit angestellt und absolvierten parallel dazu 
die berufsbegleitende Ausbildung zur Pflegeassistenz. 
Die Ausbildung erfolgt in enger Kooperation mit der 
Schule für Gesundheits- und Krankenpflege am Bil-
dungszentrum für Pflege und Gesundheit Ost des Landes 
Steiermark sowie unter Einbindung von Fördermaßnah-
men des AMS Steiermark. 

Ergebnis: 
Innerhalb von drei Jahren konnten 120 neue Mitarbeiten-
de gewonnen werden. 68 Personen haben die Aus-
bildung zur Pflegeassistenz bereits erfolgreich abge-
schlossen. 52 befinden sich derzeit in Ausbildung. Durch 
das Jobmodell konnte die bestehende Personallücke 
geschlossen werden. Ergänzend wurde ein Modell zur 
Höherqualifizierung zur Pflegefachassistenz mit zwei 
berufsbegleitenden Lehrgängen etabliert.
 
Schlussfolgerungen: 
Das Modell zeigt, dass viele Personen Interesse am 
Pflegeberuf haben und geeignete Rahmenbedingungen 
entscheidend für Einstieg und Verbleib sind. Engagierte 
Teams, die das Jobmodell unterstützen, sind ebenfalls ein 
zentraler Erfolgsfaktor. Durch das Modell und die Mög-
lichkeit der Höherqualifizierung zur Pflegefachassistenz 
konnten nicht nur der Personalbedarf gedeckt, sondern 
auch die Betreuungsqualität verbessert werden.

Literatur:
	▶ Juraszovich B., Rappold E., Gyimesi M. (2023): Pflegepersonal

prognose. Update bis 2050. Aktualisierung der Pflegepersonalbe-
darfsprognose 2030. Ergebnisbericht. Gesundheit Österreich, Wien. 

Personalmangel in der Pflege war gestern: 
So haben wir es geschafft 
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Problemstellung: 
Der demografische Wandel führt zu einer steigenden 
Nachfrage nach Langzeitpflege, wodurch auch ausrei-
chend gut ausgebildete Pflegepersonen benötigt werden 
[1]. Jedoch ist die geriatrische Pflege ein wenig beliebter 
Fachbereich bei Studierenden und Pflegepersonen [2, 3]. 
Bisher ist wenig bekannt, was Pflegepersonen an der 
geriatrischen Pflege schätzen und wie diese gestärkt 
werden könnte.

Ziel: 
Ziel dieser Präsentation ist es, die positiven Sichtweisen 
auf die geriatrische Pflege von Pflegepersonen in der 
Langzeitpflege aufzuzeigen sowie ihre eigenen Ideen zur 
Stärkung der Versorgung vorzustellen.

Methodik: 
Es wurde ein deskriptives qualitatives Design mit einem 
modifizierten Fokusgruppenansatz angewandt, das 
Freelist-Interviews und die Nominalgruppen-Technik 
kombinierte. Die Teilnehmer:innen wurden mithilfe einer 
Kombination aus Gelegenheits- und Snowballsampling 
erreicht. Insgesamt nahmen zwölf Pflegepersonen aus 
unterschiedlichen Settings der Langzeitpflege an zwei 
Workshops im Jahr 2025 teil.

Ergebnisse: 
Die Ergebnisse zeigen, dass Pflegende insbesondere die 
Dankbarkeit von älteren Menschen und Kolleg:innen, die 
Zusammenarbeit mit Angehörigen sowie die Möglichkeit, 
individuelle und personenzentrierte Pflege zu leisten, 
wertschätzen. Eine kompetente geriatrische Pflegeper-
son wurde vor allem durch Empathie, Sensibilität und 
breites Fachwissen beschrieben. Die von den Teilneh-
menden am höchsten priorisierten Ideen zur Verbesse-
rung der geriatrischen Pflege waren: 
1.	 Förderung der Selbstpflegefähigkeiten älterer 

Menschen
2.	 bessere Koordination der Versorgung zwischen 

verschiedenen Diensten und
3.	 Stärkung des interprofessionellen Teams

Schlussfolgerung: 
Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass strukturelle Verbes-
serungen – etwa Bürokratieabbau, sektorenübergreifen-
de Zusammenarbeit durch Community Nurses sowie ein 
gezielter Skill- und Grade-Mix – entscheidend sind, um 
eine qualitativ hochwertige und nachhaltige geriatrische 
Pflege sicherzustellen. Ein unterstützendes Arbeitsumfeld 
mit ausreichenden personellen und materiellen Ressour-
cen sowie die stärkere Berücksichtigung der Expertise 
von Pflegepersonen können wesentlich dazu beitragen, 
die Langzeitpflege in einer älter werdenden Gesellschaft 
effektiv zu gestalten [4].

Literatur:
	▶ 1. World Health Organization. Integrated care for older people – 

Realigning primary health care to respond to population ageing 
Geneva, Switzerland 2018. Verfügbar unter: https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/326295/WHO-HIS-SDS-2018.44-eng.
pdf?sequence=1 [Abgerufen am: 29.01.2024].

	▶ 2. Okuyan C. B., Bilgili N., Mutlu A. (2020): Factors affecting nursing 
students‘ intention to work as a geriatric nurse with older adults in 
Turkey: A cross-sectional study. Nurse Education Today, 95:104563. 
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104563.

	▶ 3. Smith J., Sawhney M., Duhn L., Woo K. (2022): The association 
between new nurses’ gerontological education, personal attitudes 
toward older adults, and intentions to work in gerontological care 
settings in Ontario, Canada. Canadian Journal of Nursing Research, 
54 (2): 190-8.

	▶ 4. Compton R. M., Hubbard Murdoch N., Press M. M., Lowe M. E., 
Ottley K. M., Barlow M. et al. (2023): Capacity of nurses working in 
long-term care: A systematic review qualitative synthesis. Journal of 
Clinical Nursing. 32 (9-10): 1642-61.

Geriatrische Versorgung aus der Pflegeperspektive:  
Positive Erfahrungen und Ideen zur Stärkung der 
Langzeitpflege

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326295/WHO-HIS-SDS-2018.44-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326295/WHO-HIS-SDS-2018.44-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326295/WHO-HIS-SDS-2018.44-eng.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104563
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Evaluation der Rollenentwicklung und Implementierung von 
Advanced Practice Nurses im Uniklinikum Salzburg –  
Methodik einer Mixed Methods Studie
Einleitung: 
Auf internationaler Ebene tragen Advanced Practice 
Nurses (APNs) wesentlich zur Bewältigung zahlreicher 
Herausforderungen im Gesundheitswesen bei (ICN, 
2020). Am Uniklinikum Salzburg werden seit 2017 APNs 
implementiert. Grundlage bilden das Modell von Hamric 
(Tracy & O’Grady, 2019) sowie das PEPPA-Framework 
(Bryant-Lukosius et al., 2016). Die Evaluation von APN-
Rollen ist entscheidend, um ihre nachhaltige Integration 
zu sichern und ihren Einfluss auf Gesundheitsorganisatio-
nen sichtbar zu machen (Bryant-Lukosius et al., 2016).

Zielsetzung: 
Die geplante Studie untersucht den klinischen, profes-
sionellen und organisationalen Impact der Rollenent-
wicklung und Implementierung von APNs auf die Ver-
sorgungssituation in ausgewählten Fachbereichen des 
Uniklinikums Salzburg.

Methodik: 
Forschungsdesign
Das Forschungsvorhaben folgt einem Explanatory Se-
quential Mixed Methods Design. Initial werden die quan-
titativen Daten erhoben und ausgewertet. Diese Befunde 
dienen als Grundlage für die Konzeption, Erhebung und 
Analyse der qualitativen Studienphase (Creswell & Plano 
Clark, 2017).

Stichprobe/Setting
Die Evaluation ist multiprofessionell als Vollerhebung an-
gelegt und berücksichtigt die Perspektiven von APNs  
(n=10), Pflegepersonen (n=498), Pflegemanagement 
(n=49) und Mediziner:innen (n=183) ausgewählter Fach-
bereiche des Uniklinikums Salzburg.

Feldzugang
Nach Freigabe durch die Pflege- und ärztliche Direktion 
sowie den Betriebsrat wurde die Studie den APNs und 
Pflegedienstleitungen vorgestellt. Die Primarärztinnen 
und -ärzte sowie Mediziner:innen wurden per E-Mail 
informiert und den leitenden Pflegepersonen ein Infor-
mationsblatt zum Aushang bereitgestellt.

Quantitative Studienphase
Die quantitative Phase umfasst eine Online-Befragung 
mit validierten Instrumenten (APN-Task Questionnaire, 

Organizational Readiness for Implementing Change, 
Conditions for Work Effectiveness Questionnaire, beruf
liche Selbstwirksamkeitserwartung) sowie literaturba-
sierte selbst entwickelte Fragebögen. Die Daten werden 
deskriptiv mit IBM SPSS Statistics ausgewertet. Durch die 
Integrationstechnik „Building“ wird auf Basis der quanti-
tativen Ergebnisse die qualitative Phase geplant (Cres-
well & Plano Clark, 2017).

Qualitative Studienphase
Zur Vertiefung und Erklärung der quantitativen Befun-
de werden subjektive Sichtweisen und Erfahrungen der 
Studienkohorten erhoben (Creswell & Plano Clark, 2017). 
Die finale Ausgestaltung erfolgt auf Basis der quantitativen 
Ergebnisse. Vorgesehen sind semi-strukturierte Expertenin-
terviews und Fokusgruppen. Die Datenanalyse erfolgt mit-
tels Reflexive Thematic Analysis (Braun und Clarke, 2021).

Datenintegration
Die Integration quantitativer und qualitativer Ergebnisse 
erfolgt mittels eines Joint Displays. Sie dient dazu, eine 
Erklärung für die quantitativen Befunde zu geben und 
den Erkenntnisgewinn durch die Verknüpfung quantita-
tiver und qualitativer Ergebnisse darzulegen (Creswell & 
Plano Clark, 2017).

Ethische Aspekte und Datenschutz:
Durch die Ethikkommission Salzburg wurde die Nicht-
Votumspflichtigkeit der Studie bescheinigt (Fallnummer 
415-EALL/4/233/3-2025). Die ethischen Grundsätze der 
Deklaration von Helsinki (World Medical Association, 2025) 
und die Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DS-
GVO) (Parlament & Rat, 2016) werden eingehalten.

Diskussion: 
Nachdem sich die Entwicklung von APNs in Österreich 
noch in einem frühen Stadium befindet (Glarcher & Lex, 
2020), kann ein ausschließlicher Fokus auf Effektivitäts
outcomes den umfassenderen Einfluss von APNs und ihr 
Potenzial unterschätzen (Brooten et al., 2012). 
Da die Implementierung von APNs am Uniklinikum 
Salzburg ein fortlaufender Prozess ist, bei dem neue 
APNs ihre Rollen entwickeln und etablieren, können die 
Ergebnisse dieser Studie dazu beitragen, institutionelle 
Optimierungspotenziale zu identifizieren und künftige 
Implementierungen zu unterstützen.                           >>
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Schlussfolgerung:
Diese Studie verfolgt einen systematischen, multiprofes-
sionellen, fachbereichs- und phänomenübergreifenden 
Ansatz und kann Evidenz für die Weiterentwicklung und 
Verankerung von APN-Rollen in österreichischen Kran-
kenhäusern liefern.

Literatur:
	▶ Braun V., Clarke V. (2021): Thematic analysis: A practical guide.
	▶ Brooten D., Youngblut J. M., Deosires W., Singhala K., Guido-Sanz F. 

(2012): Global considerations in measuring effectiveness of advanced 
practice nurses. International Journal of Nursing Studies, 49 (7), 906-
912. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.10.022.

	▶ Bryant-Lukosius D., DiCenso A. (2004): A framework for the introduc-
tion and evaluation of advanced practice nursing roles. Journal of 
Advanced Nursing, 48 (5): 530-40.

	▶ Creswell J. W., Plano Clark V. L. (2017): Designing and Conducting 
Mixed Methods Research. SAGE Publications.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.10.022
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Einleitung: 
Die Qualität pflegerischer Versorgung systematisch 
zu erfassen und kontinuierlich zu verbessern, ist ein 
zentrales Ziel professioneller Pflege (WHO, 2020). Die 
Pflegequalitätserhebung (PQE), ein standardisier-
tes Erhebungsinstrument zur Erfassung ausgewählter 
pflegerelevanter Qualitätsindikatoren, leistet dazu einen 
wertvollen Beitrag (Lampersberger et al., 2024). Sie er-
möglicht es Einrichtungen, Daten zu Dekubitus, Mangel
ernährung, Inkontinenz, Sturz, Schmerzen und freiheits-
einschränkenden Maßnahmen systematisch zu erfassen, 
zu analysieren und in einem strukturierten Qualitätsent-
wicklungsprozess zu nutzen.

Ziel: 
Im Rahmen dieses Vortrags werden Aufbau, Ablauf und 
Nutzen der PQE anhand der Ergebnisse aus dem Jahr 
2024 vorgestellt. Darüber hinaus wird gezeigt, wie die 
Einrichtungen von der praxisnahen Rückmeldung profitie-
ren und wie diese Ergebnisse für die Ableitung konkreter 
Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung genutzt werden 
können.

Methode: 
Es wurde eine deskriptive Datenanalyse der Daten der 
PQE durchgeführt. Darüber hinaus nutzen wir das Feed-
back und die Rückmeldungen der Teilnehmer:innen der 
PQE.

Ergebnisse: 
Die Pflegequalitätserhebung ist eine jährlich durchge-
führte Erhebung, bei der die teilnehmenden Einrichtungen 
selbstständig pflegerelevante Daten erheben. 
Dazu erhalten alle teilnehmenden Einrichtungen im 
Vorfeld der Erhebung umfassende Schulungen und 
schriftliches Informationsmaterial. Die Datenerhebung 
selbst erfolgt online. Direkt im Anschluss an die Erhebung 
bekommen die teilnehmenden Einrichtungen eine um-
fassende Ergebnisdarstellung in einem Dashboard sowie 
weiterführende Informationsmaterialien, wie beispiels-
weise Leitlinien, Fortbildungen und sonstige evidenzba-
sierte Materialien. Im Jahr 2024 haben 17 Krankenhäuser 
an der Pflegequalitätserhebung teilgenommen und bei 
1.764 Patient:innen konnten Informationen zur Häufigkeit, 
Prävention und Behandlung von Dekubitus, Mangeler-
nährung, Inkontinenz, Sturz, Schmerzen und freiheitsein-
schränkenden Maßnahmen gesammelt werden (Lohr-
mann, 2025). 

Die Ergebnisse, welche die teilnehmenden Einrichtungen 
erhalten, werden für die Planung konkreter Maßnahmen 
zur Qualitätsverbesserung verwendet werden. 
Dazu gehören, unter anderem, die Planung gezielter 
Schulungen (z. B. zu Dekubitus) von Pflegepersonal, die 
Anpassung interner Prozesse oder die Implementie-
rung von Leitlinien (z. B. zu Sturz). Beispielsweise können 
Einrichtungen mit einer hohen Prävalenz von Man-
gelernährung, kaum Fortbildungen zu Ernährung und 
niedrigen Screeningraten von unserem MOOC (Massive 
Open Online Course) profitieren und die DNQP-Leitlinie 
zur Prävention und Behandlung von Mangelernährung 
implementieren.

Schlussfolgerungen: 
Die PQE wird als praxisnahes, niederschwelliges Instru-
ment verstanden, das sowohl auf Einrichtungs- als auch 
auf Systemebene zur Qualitätssicherung beiträgt. Sie 
stärkt die Reflexionskompetenz der Pflegeteams, erhöht 
die Sichtbarkeit pflegerischer Leistungen und liefert zu-
gleich wertvolle Daten für Forschung, Praxis und gesund-
heitspolitische Entscheidungsprozesse. 

Literatur:
	▶ Lampersberger L., Osmancevic S., Bauer S., Lohrmann C. (2024): 

Pflegequalitätserhebung seit 15 Jahren in Österreich. Pro Care, 6-7.
	▶ Lohrmann C. (2025): Pflegequalitätserhebung 2.0. 13.-15. November 

2024, Medizinische Universität Graz.
	▶ World Health Organization (2020): Quality health services: a planning 

guide. Genf: World Health Organization.

Die Pflegequalitätserhebung als Instrument zur Qualitäts
sicherung – Praxisnahe Perspektiven und Erkenntnisse
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Hintergrund: 
Die Versorgung von Menschen mit Demenz erfolgt 
hauptsächlich zu Hause und überwiegend durch weibli-
che informelle Pflegende. Dies stellt erhebliche Heraus-
forderungen dar. Oft führt die Überlastung von informell 
Pflegenden dazu, dass die Betroffenen in ein Pflegeheim 
umziehen müssen. Dies kann die Lebensqualität von 
Menschen mit Demenz verschlechtern, die Gesundheits-
kosten erhöhen und zu mehr körperlichen, psychischen 
und familiären Belastungen führen. Um zu verstehen, 
welche Faktoren und Erfahrungen bei der Entschei-
dungsfindung für einen Umzug eine Rolle spielen, wurde 
ein meta-ethnografischer Ansatz gewählt, um Einblicke 
in diesen komplexen Prozess zu gewinnen.

Ziel: 
Ziel ist es, die vorhandene Literatur zu synthetisieren, um 
zentrale Determinanten und Erfahrungen im Entschei-
dungsprozess informeller Pflegepersonen und von Men-
schen mit Demenz hinsichtlich der Heimunterbringung zu 
identifizieren und Erkenntnisse zur Gestaltung zukünftiger 
politischer Maßnahmen und Unterstützungssysteme zu 
gewinnen.

Methoden: 
Gemäß der PRISMA-2020-Erklärung (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews) wurde eine systematische 
Suche sowie eine strukturierte Auswahl relevanter Studien 
durchgeführt. Ein meta-ethnographischer Ansatz, gelei-
tet durch das eMERGe-Framework, wurde angewendet, 
um qualitative Studien im Rahmen eines siebenpha-
sigen Syntheseprozesses systematisch zu analysieren. 
Eine gründliche, iterative Suche erfolgte im März 2024 in 
den Datenbanken PubMed/Medline, EMBASE, CINAHL, 
PubPsych, BibNet und GeroLit. Um eine Vielfalt an Studien 
abzudecken, umfasste die Suchstrategie zusätzlich offene 
Recherchen in Google Scholar, MetaGer, DuckDuckGo, 
GreyLit und OpenGrey sowie eine manuelle Referenzsu-
che. Der Review-Prozess wurde prospektiv durch ein zuvor 
veröffentlichtes PROSPERO-Protokoll registriert (Registrie-
rungsnummer: CRD42024208374).

Ergebnisse: 
Die Synthese ergab 13 Determinanten, die die Entschei-
dungsfindung beeinflussen, darunter Auswirkungen auf 
die Gesundheit informeller Pflegepersonen, Familiendy-
namik, demenzbedingte Verhaltensweisen, formelle und 
informelle Unterstützungsangebote, finanzielle und struk-
turelle Hürden sowie emotionale Belastungen. Diese De-
terminanten verdeutlichen das komplexe Zusammenspiel 
persönlicher, praktischer und sozialer Faktoren. Die Ergeb-
nisse der Entscheidungsprozesse reichten von harmonisch 
bis konfliktgeladen, wobei kontextuelle Unterschiede die 
Erfahrungen der Pflegepersonen prägten.

Schlussfolgerungen: 
Diese Meta-Ethnographie unterstreicht die vielschichtige 
Natur von Entscheidungen zur Heimunterbringung. Die 
Ergebnisse betonen die Notwendigkeit maßgeschneider-
ter, kultursensibler Interventionen, die sowohl die emoti-
onalen als auch die praktischen Herausforderungen von 
Pflegepersonen berücksichtigen und eine gemeinsame 
Entscheidungsfindung fördern. Solche Maßnahmen 
können das Wohlbefinden der Pflegepersonen verbes-
sern, eine Heimunterbringung hinauszögern und die 
Versorgungsqualität für Menschen mit Demenz steigern. 
Zukünftige Forschung sollte sich auf die frühen Phasen 
der Entscheidungsfindung und auf unterschiedliche kul-
turelle Kontexte konzentrieren, um Unterstützungssysteme 
zu stärken. 

Literatur:
	▶ Alzheimer´s Disease International (2018): Global estimates of informal 

care. Alzheimer´s Disease International and Karolinska Institute, Lon-
don: Alzheimer’s Disease International.

	▶ Couture M., Ducharme F., Sasseville M., Bradette C., Gaudet K. 
(2020): A qualitative systematic review of factors affecting caregi-
vers’ decisionmaking for care setting placements for individuals with 
dementia´. Geriatric Nursing, 41, 172-180. https://doi.org/10.1016/j.
gerinurse.2019.09.002.

	▶ France E. F., Cunningham M., Ring N., Uny I., Duncan E. A. S., Jepson R. 
G., Maxwell M., Roberts R. J., Turley R. L., Booth A., Britten N., Flemming 
K. et al. (2019): Improving reporting of meta-ethnography: the eMER-
Ge reporting guidance. BMC Medical Research Methodology, 19: 25. 
doi.org/10.1186/s12874-018-0600-0.

Determinanten und Erfahrungen, die Pflegeheim
unterbringungen beeinflussen – Eine Meta-Ethnographie
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Einleitung: 
Das Nationale Qualitätszertifikat für Alten- und Pflege-
heime ist ein österreichweit einheitliches Verfahren zur 
externen Bewertung der Qualität in Alten- und Pflegehei-
men, welche sich freiwillig um eine Zertifizierung bewer-
ben können.

Die Zertifizierung erfolgt durch branchenerfahrene und 
speziell weitergebildete Expert:innen, welche die Alten- 
und Pflegeheime durch den gesamten Zertifizierungspro-
zess begleiten.

Ziel(e): 
Ziel des NQZ ist es, die Alten- und Pflegeheime, die 
ein besonderes Engagement für die Lebensqualität 
der Bewohner:innen und die Arbeitsplatzqualität der 
Mitarbeiter:innen zeigen, auszuzeichnen, ihre Qualität 
sichtbar zu machen und durch die kontinuierliche Beglei-
tung im Zertifizierungsprozess Anreize zur kontinuierlichen 
Verbesserung und Weiterentwicklung zu schaffen.

Darlegung der Methodik: 
Die inhaltliche Weiterentwicklung des NQZ basiert auf 
einer umfassenden Literaturrecherche und unter Einbe-
ziehung von Expert:innen und Interessenpartner:innen zu 
den Fokussen der Arbeitsplatzqualität und der Lebens-
qualität. Durch die erstmalige Anwendung eines eigens 
für das NQZ weiterentwickelten Instruments zur Bewer-
tung der Lebensqualität der Bewohner:innen im Rahmen 
der Zertifizierung wird im NQZ ein besonderer Schwer-
punkt auf diese Personengruppe gelegt. Dieses Instru-
ment ist im europäischen Raum einzigartig und innovativ. 
Der weitere Schwerpunkt auf die Arbeitsplatzqualität 
der Mitarbeiter:innen im NQZ soll zur Attraktivierung 
der zertifizierten Alten- und Pflegeheime für künftige 
Mitarbeiter:innen beitragen. Im Rahmen der Selbst- und 
Fremdbewertung werden Entwicklungsthemen identifi-
ziert, welche unter Begleitung der Zertifizierer:innen zur 
kontinuierlichen Verbesserung der Qualität beitragen.
Indikatoren und Kennzahlen werden als Steuerungsinstru-
ment in den Zertifizierungsprozess integriert.

Ergebnisse: 
Rückmeldungen von relevanten Stakeholdern im Partizi-
pationsverfahren fließen in die Weiterentwicklung des NQZ 
mit ein. Im Herbst 2025 finden drei Pilotzertifizierungen 
statt, aus welcher wir wichtige Erkenntnisse sammeln und 
in die Weiterentwicklung aufnehmen. Laufend werden 
neue Zertifizierer:innen in einem eigens konzipierten NQZ-
Weiterbildungslehrgang ausgebildet. Für diese Weiterbil-
dung ist es möglich, PFP-Punkte zu erhalten.

Schlussfolgerung: 
Ziel des NQZ ist es, die Qualität in den zertifizierten Alten- 
und Pflegheimen nachvollziehbar zu machen und Anrei-
ze für eine laufende Weiterentwicklung zu schaffen.
Zertifizierte Einrichtungen fördern einen offenen Dialog, 
um in ihrem Einflussbereich die Qualität der Dienstleis-
tung kontinuierlich zu verbessern und das Wohlbefinden 
ihrer Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen nachhaltig 
zu steigern.
Die kontinuierliche Weiterbildung neuer NQZ-Zerti
fizierer:innen sowie die kontinuierlich wachsende Anzahl 
an NQZ-zertifizierten Häusern zeigen, dass qualitätsvol-
les Arbeiten in Alten- und Pflegeheimen einen wichtigen 
Stellenwert in der Pflegelandschaft einnehmen.

Literatur:
	▶ Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-

mentenschutz (BMASGPK) (2025): Leitfaden für die Zertifizierung nach 
dem Nationalen Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime (NQZ), 
BMASGPK, Abteilung V/A/6, Wien.

	▶ Weißenhofer S., Sackl A., Rappold E., Stulik B., Domittner B. (2023): 
Entwicklung einer Arbeitsdefinition für die Qualität professioneller 
Betreuung und Pflege, Gesundheit Österreich, Wien.

	▶ Trukeschitz B., Litschauer J., Hajji A., Kieninger J., Schoch A., Malley J., 
Rand S., Linnosmaa I., Forder J. (2020): Cross-Cultural Adaptation and 
Construct Validity of the German Version of the Adult Social Outcomes 
Toolkit for Service Users (German ASCOT). Health and Quality of Life 
Outcomes, 18: 326, 1-19.

	▶ Wiskow Ch., Albreht T., de Pietro C. (2010): Wie lässt sich ein attraktives 
und unterstützendes Arbeitsumfeld für Fachkräfte des Gesundheits-
wesens schaffen? WHO-Regionalbüro für Europa und Europäisches 
Observatorium für Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik, Nr. 15, 
ISSN 1998-4219.

Nationales Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime (NQZ)



19

VORTRAG

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

AUTOR:IN: FH-Prof. Hans Peter Köllner, BSc, MSc, BA, MSc; Daniela Nitschinger, MSc 

Hintergrund: 
Die Schulgesundheitspflege hat sich in den letzten 100 
Jahren in den USA zu einer integralen Versorgungsinstanz 
zwischen Bildungs- und Gesundheitssystem entwickelt 
(Houlahan & Deveneau, 2021). 

Ziel:
Das Ziel dieses Vortrags ist es, die historischen Entwick-
lungen, zentralen Meilensteine und aktuellen Trends in 
den USA zu analysieren, um daraus Implikationen und 
Best-Practices für die zukünftige Gestaltung der Schul-
gesundheitspflege in Österreich zu schlussfolgern. Aus 
diesem Ziel lässt sich die folgende Fragestellung ableiten: 
Wie hat sich das Tätigkeitsfeld von School Nurses über 
die letzten 100 Jahren in den USA entwickelt und wel-
che Implikationen lassen sich daraus für die zukünftige 
Gestaltung der Schulgesundheitspflege in Österreich 
ableiten?

Methodik:
Methodisch gilt es, dieses Vorhaben durch einen Sco-
ping-Review zu ergründen. Die Recherche erfolgte in 
den Datenbanken CINAHL, PubMed und ScienceDirect. 
Insgesamt konnten nach der Literaturrecherche, Sichtung 
und kritischen Bewertung 21 Publikationen eingeschlos-
sen werden.

Entwicklung: 
Der Entwicklungsprozess lässt sich in vier Schlüsseletap-
pen unterteilen: 

1.	 1. Etappe des frühen Beginns und der Etablierung, 
mit Lina Rogers als erste School Nurse im Zuge eines 
Pilotprojektes in New York City im Jahr 1902. In dieser 
ersten Etappe bekämpfen School Nurses Infektions-
krankheiten durch systematische Hygienemaßnah-
men und Impfkampagnen (Apple, 2017; Pollitt, 1994). 

2.	 In der 2. Etappe der Nachkriegsexpansion kommt es 
zu einem massiven Anstieg von Schülerzahlen durch 
die Baby-Boomer-Generation. Hier nehmen School 
Nurses eine tragende Rolle im standardisierten Mo-
nitoring des Gesundheitszustandes von Kindern und 

Jugendlichen ein und setzen auf niederschwellige, 
aber flächendeckende Art und Weise Gesundheits-
aufklärung um (Cutler & Miller, 2005). Zudem tragen 
School Nurses zur Enttabuisierung von Themen wie 
reproduktiver Gesundheit, Sexualaufklärung und 
Menstruationsgesundheit bei. Ihre berufliche Tätigkeit 
wird vor allem mit der Verabschiedung des Education 
for All Handicapped Children Act aus dem Jahr 1975 
gesetzlich verankert (Bergen et al., 2024; Houlahan & 
Deveneau, 2021). 

3.	 Die 3. Etappe der zunehmenden Differenzierung von 
Versorgungsangeboten und -bedarfen wird ab den 
1980er-Jahren durch Themen wie die HIV/AIDS-Krise, 
die anhaltende Drogenproblematik oder die zuneh-
menden psychoemotionalen Belastungen im Bil-
dungsbereich dominiert. School Nurses sind gefordert, 
passende gegenregulierende Präventionsstrategien 
umzusetzen (Houlahan & Deveneau, 2021). 

4.	 In der 4. Etappe des modernen Tätigkeitsprofils ab 
den 2000er-Jahren ist eine Zunahme von psychischen 
und chronischen Erkrankungen zu verzeichnen. Zu-
dem kommt es zu zunehmenden Herausforderungen 
durch Digitalisierung oder die omnipräsente Nutzung 
von Social-Media-Plattformen durch die Kinder und 
Jugendlichen. Diese Umstände bringen neue Phä-
nomene wie (Cyber-)Mobbing oder Gewalt (zum 
Beispiel School Shootings) mit sich. Außerdem werden 
die Gesundheitsbedarfe zunehmend komplex, bei-
spielsweise durch herausfordernde Therapieregime bei 
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen, was zum 
einen die Anpassung von Tätigkeitsprofilen von School 
Nurses mit dem Fokus auf die Gesundheitskompetenz-
steigerung und zum anderen erweiterte Kompetenz-
profile notwendig macht sowie spezialisierte Ausbil-
dungen voraussetzt (Houlahan & Deveneau, 2021). 

Durch die Analyse dieser Etappen werden nicht nur ge-
sellschaftliche, politische und technologische Einflussfak-
toren sichtbar, sondern auch Parallelen zu den aktuellen 
Herausforderungen und Chancen für die Schulgesund-
heitspflege in Österreich erkennbar.                            >>

Schulgesundheitspflege im Wandel – 
Über 100 Jahre Entwicklung in den USA: Impulse für eine 
flächendeckende Etablierung in Österreich
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Die Ergebnisse sollen außerdem zur weiteren gesetzli-
chen Ausdifferenzierung und das damit in Verbindung 
stehende Tätigkeitsprofil genutzt werden, damit sich 
österreichische Schulgesundheitspflegepersonen ebenso 
zu einer integralen Versorgungsinstanz entwickeln und 
ihren Beitrag zur bildungs- und gesundheitsbezogenen 
Chancengleichheit von Kindern und Jugendlichen leisten.
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	▶ Apple R. D. (2017): School health is community health: School nursing 

in the early twentieth century in the USA. History of Education Review, 
46 (2): 136-149. 

	▶ Bergen S., Maughan E. D., Johnson K. E., Cogan R., Secor M., Sommer 
M. (2024): The History of US Menstrual Health, School Nurses, and the 
Future of Menstrual Health Equity. American Journal of Public Health, 
114 (9): 903-908. https://doi.org/10.2105/AJPH.2024.307705. 

	▶ Cutler D., Miller G. (2005): The Role of Public Health Improvements in 
Health Advances: The Twentieth-Century United States. Demography, 
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ses in Virginia. Learning From Our History (1900 to Present) to Build a 
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Hintergrund: 
Der CO2-Fußabdruck des Gesundheitssektors liegt in 
Österreich aktuell bei rund 7 % (Weisz et al., 2020), die Fol-
gekosten der Klimakrise sind mit geschätzten rund sieben 
Milliarden Euro pro Jahr im Gesundheitssektor am höchs-
ten (Steininger et al., 2020). Der „menscheninduzierte“ 
Klimawandel ist die größte Bedrohung für die Gesundheit 
im 21. Jahrhundert (Romanello et al., 2021). 
Weiters fehlt derzeit Expertise dazu auf der Ebene der 
Fachgesellschaften der Gesundheitsberufe und es man-
gelt an Informationen in den Gesundheitseinrichtungen 
zum Klimafolgenmanagement (Mezger et al., 2021)

Problemlage:
Es ist mittlerweile hinlänglich untersucht, dass ein direkter 
Zusammenhang zwischen Temperaturanstieg und Sterb-
lichkeit durch kardiovaskuläre Erkrankungen und Lun-
generkrankungen besteht (Peters & Schneider, 2021). Ein 
Temperaturanstieg von 1°C erhöht die Sterblichkeit un-
abhängig von weiteren Umgebungsfaktoren; das Risiko 
für Arrhythmien, KHK und Herzstillstand steigt signifikant 
(Liu et al., 2022), Hitzewellen steigern das Sterblichkeitsri-
siko um 11,7 % ( Alahamad et al., 2023). Die Prävalenz von 
Stoffwechselerkrankungen und psychischen Problemen 
nimmt zu.
Das Ausmaß der Übersterblichkeit kann jedoch durch An-
passungsmaßnahmen beeinflusst werden (Winkelmayr 
et al., 2023).

Daraus ergibt sich der Anspruch an die Gesundheits-
berufe, individuelle Lösungen für die Patient:innen zu 
finden, um die Gefahr von Gesundheitsproblemen für 
ihre Patient:innen zu minimieren. Unterstützend wirkt 
dabei auf der Mikroebene der hohe Vertrauensgrad in 
die Gesundheitsberufe bei der Bevölkerung.

Fragestellung: 
Wie kann die individuelle Gesundheitskompetenz von 
chronisch kranken Menschen im Rahmen einer stationä-
ren Rehabilitation in Hinblick auf Gesundheitsbelastun-
gen durch Hitze gefördert und in der Folge Gesundheits-
belastungen und -gefahren verringert werden?

Methodik:
Als Lösungsvorschlag wurde ein multimodaler, interdis-
ziplinärer Ansatz mit Interventionen zur Steigerung der 
individuellen Gesundheitskompetenz der Patient:innen 
entwickelt. Ein Hitzeschutzplan stellt den strukturell-organi-
satorischen Rahmen dar. Durch Wissensvermittlung an die 
Mitarbeiter:innen wird es möglich, das Thema im Sinne 
einer Querschnittsmaterie in alle Schulungs-, Beratungs- 
und Therapieangebote zu integrieren. Dadurch wird eine 
möglichst umfassende Sensibilisierung und Information 
der Patient:innen mit dem Ziel eines verbesserten Selbst-
managements erreicht.

Ergebnisse: 
Es zeigt sich, dass großes Interesse bei den Patient:innen 
an den unterschiedlichsten Informationen zum Thema 
Hitze besteht, vor allem da der Leidensdruck diesbezüglich 
bei vielen Betroffenen sehr hoch ist. 

Schlussfolgerung: 
Schulung und Beratung der Mitbeiter:innen und 
Patient:innen im Rahmen der stationären Rehabilitation 
für chronisch erkrankte Personen sollen auch Inhalte zum 
Klimafolgenmanagement enthalten. Ein Hitzeschutzplan 
führt zu effektiven Maßnahmen zum Umgang mit Hitze-
belastungen in Krankenanstalten.

Literatur:
	▶ Liu et al. (2022): Heat exposure and cardiovascular health outcomes: 

a systematic review and meta-analysis. Lancet Planet Health 2022, 6: 
e484-95. 

	▶ Mezger et al. (2021): Klimaschutz in der Praxis – Status quo, Bereit-
schaft und Herausforderungen in der ambulanten Versorgung.  
Climate protection in practices – current status, motivation and 
challenges in outpatient care. Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und 
Qualität im Gesundheitswesen, vol. 166, November 2021, 44-54. 

	▶ Romanello M. et al. (2021): The 2021 Report of the Lancet Countdown 
on Health and Climate Change: Code Red for a Health Future.  
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01787-6. 

	▶ Steininger et al. (2020): Klimapolitik in Österreich: Innovationschance 
Coronakrise und die Kosten des Nicht-Handelns. Wegener Center 
Research Briefs 1-2020, Wegener Universität Graz, Juni 2020, Center 
Verlag.
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cling, 160:104862.

Förderung der individuellen Gesundheitskompetenz im 
Zusammenhang mit Gefahren durch Hitze und Klima
veränderungen im Rahmen der stationären Rehabilitation 
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Das Heilverfahren PV-RehaJet® –  
Stärker denn je zurück ins Berufsleben –  
Die Rehabilitation für Job, Erwerbsfähigkeit und Teilhabe
Problemlage:
Aufgrund unterschiedlichster Faktoren (z. B. Digitalisie-
rung, Beschleunigung, Arbeitsverdichtung, physischen 
Belastungen, bestehender Vorerkrankungen) wird Be-
rufstätigkeit neben ihren vielfältigen positiven Aspekten 
zunehmend als gesundheitlich	 belastend erlebt. Be-
steht eine längerfristige Überbeanspruchung, kann eine 
berufliche Problemlage entstehen. Angesichts dieser 
Entwicklungen ist es notwendig, im Rahmen der beruf-
lichen Rehabilitation neue Heilverfahren zu entwickeln 
und deren Nutzen gezielt einzuschätzen.

Ziele und Forschungsmethode: 
Ziel war es, ein innovatives Versorgungsmodell zu ent-
wickeln (1), das geeignet ist, die soziale und berufliche 
Wiedereingliederung von Personen mit gesundheit-
lichen Einschränkungen und besonderer beruflicher 
Problemlage zu unterstützen und dieses anschließend 
zu evaluieren (2). Hierzu wurde ein gesondertes Pro-
gramm – der PV-Reha® – unter Bezugnahme auf 
bereits bestehende innovative Programme in Euro-
pa entwickelt, in mehreren Rehabilitationszentren 
der Pensionsversicherung pilotmäßig umgesetzt und 
mittels Begleitforschung evaluiert. Im Zuge der Begleit-
forschung wurde u. a. erhoben, inwieweit durch das 
neue Versorgungsmodell ein Verbleib im Berufsleben 
erzielt werden kann. Hierzu wurde in einem Rehabi-
litationszentrum u. a. eine Fragebogenerhebung zur 
Erwerbstätigkeit sechs Monate nach Beendigung des 
Rehabilitationsaufenthaltes durchgeführt und mittels 
deskriptiver Statistik eine Zwischenanalyse durchge-
führt.  
Ein Abschluss der Rekrutierung inklusive aller geplanten 
Follow-up-Erhebungen ist bis Ende 2026 vorgesehen.

Ergebnisse:
Das Heilverfahren PV-RehaJet® wurde für Personen 
konzipiert, die im Arbeitsleben stehen bzw. in dieses 
re-integriert werden sollen, jedoch eine schlechte 
Prognose für den Erhalt der Arbeitsfähigkeit bis zum 
Pensionsalter aufweisen. Ein Kernmerkmal des Pro-
grammes ist das Arbeitssimulationstraining, das spezi-
fisch auf die berufliche Tätigkeit der Rehabilitand:innen 
ausgerichtet ist. Der Berufsgruppe der Pflege kommt in 
dem neuen Versorgungsmodell eine essenzielle Rolle in 
der interprofessionellen Zusammenarbeit im Rahmen 
der Berufs- und Sozialanamnese, der diagnostischen 
Einschätzung des beruflichen Fähigkeiten-Profils, der 
Aktivierenden Rehapflege sowie der gezielten Entlas-

sungs- und Teilhabeberatung zu. Bei den ersten Zwi-
schenergebnissen aus der Begleitforschung zeigt sich, 
dass von insgesamt 32 analysierten Rehabilitand:innen 
30 Personen ihre ursprüngliche Tätigkeit sechs Monate 
nach dem Rehabilitationsaufenthalt beibehalten konn-
ten. Ein Großteil (n=32) ging zum Befragungszeitpunkt 
einer Vollzeitbeschäftigung nach. Nur ein geringer Anteil 
(n=4) befand sich in einer Teilzeitbeschäftigung unter 
20 Stunden pro Woche. Von insgesamt 39 Befragten, 
haben sich für die meisten (n=34) die Erwartungen an 
die Rehabilitation erfüllt und sich diese positiv auf die 
Gesundheit (n=32) sowie das Erwerbsleben (n=35) aus-
gewirkt. Die meisten Rehabilitand:innen entstammen 
aus dem Baugewerbe, die wenigsten aus der Lebens-
mittel- und Tourismusbranche. Die Gesundheitsberufe 
(inklusive Pflegeberufe) nehmen am dritthäufigsten am 
Programm teil. Aufgrund der Demografie ist es gera-
de hier unerlässlich, für einen langfristigen Verbleib im 
Ursprungsberuf Sorge zu tragen. Die Anzahl an abge-
schlossenen Heilverfahren ist mit 90,7 % im PV-RehaJet® 
als hoch einzustufen.

Schlussfolgerungen: 
Das neue Heilverfahren bietet einen spezialisierten, 
maßgeschneiderten Ansatz im Vergleich zu einigen 
anderen europäischen Ländern innerhalb der beruflich 
orientierten Rehabilitation. Die Berufsgruppe der Pflege 
leistet u. a. durch Aktivierende Rehapflege und speziali-
sierte Entlassungs- und Teilhabeberatung im PV-Reha-
Jet® einen wesentlichen Beitrag. Die ersten Evaluations-
ergebnisse deuten zudem darauf hin, dass das neue 
Versorgungsmodell die berufliche Wiedereingliederung 
von Personen mit besonderer beruflicher Problemla-
ge unterstützt. Sie implizieren ferner, dass im weiteren 
Verlauf der Analyse die knapp 10 % umfassende Ab-
bruchrate genauer betrachtet werden sollte. Künftig ist 
außerdem angedacht, das Versorgungsmodel entspre-
chend der gewonnenen Erkenntnisse zu optimieren.

Literatur:
	▶ Bethge M., Bühne D., Banaschak H., Sterbner D., Budde A., Schnalke 

G., Fauser D. (2025): Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation. 
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Schulgesundheitspflege –  
Einblicke in das Wiener Erfolgsmodell
Die professionelle Pflege unterliegt dem Wandel der 
Zeit und muss, um zeitgemäß agieren zu können, neue 
Rollenbilder formen. Die stetige Weiterentwicklung und 
Integration innovativer Versorgungskonzepte sowie die 
Anpassung an moderne Pflegeprozesse und Techniken 
erfordern eine hohe Innovationsfähigkeit und spezifi-
sches Fachwissen. 

Mit der Etablierung der Schulgesundheitspflege an 
öffentlichen Schulen der Stadt Wien wird ein Akzent in 
der multiprofessionellen Gesundheitsversorgung von 
Schüler:innen gesetzt und der medizinischen Unterver-
sorgung an Schulen entgegengewirkt.

School Nurses bilden die Drehscheibe in der multipro-
fessionellen Versorgung von Schüler:innen im Setting 
Schule, fördern die Inklusion von Schüler:innen mit einer 
chronischen Erkrankung und/oder Beeinträchtigungen, 
sind niederschwellig erreichbar und fördern durch die 
regelmäßige Anwesenheit die Gesundheit und Gesund-
heitskompetenz von Schüler:innen. Der Lebensraum 
Schule betrifft die Ebenen der Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen als auch die sozialen und kommunikativen 
Netzwerke der Gesundheitsdeterminanten. 

In einer wissenschaftlichen Evaluierung wurde die 
Wirksamkeit des Einsatzes von School Nurses gemes-
sen. Mit dem Mixed Methods Ansatz wurde in einer 
Kombination aus quantitativen und qualitativen Fra-
gen eine Zielgruppenbefragung durchgeführt. Die 
Ergebnisse zeigen u. a. eine Zunahme des subjektiven 
Sicherheitsgefühls an den Schulen, eine hohe Entlas-
tung von Erziehungsberechtigten und Pädagog:innen, 
den hohen Bedarf an Beratungs-und Informationsge-
sprächen. In der Schlussfolgerung wurde die Etablie-
rung der Schulgesundheitspflege wien- und österreich-
weit umgehend empfohlen. 
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Pflege jenseits der Norm – Neurodivergenz im Pflegeberuf 
am Beispiel von AD(H)S und Autismus
Einleitung/Problemdarstellung:
Der Begriff der Neurodiversität bezeichnet ein Kon-
zept, welches neurologische Unterschiede wie Autismus, 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndrom (ADHS), 
Dyslexie oder Hochsensibilität nicht als Defizit betrach-
tet, sondern vielmehr als Ausdruck natürlicher Vielfalt 
menschlicher Neurologie versteht. Insgesamt weisen 
rund 15 % der Bevölkerung neurodivergente Merkmale 
auf, eine Zahl, welche in Österreich einer Prävalenz von 
1,4 Millionen Menschen entspricht. Obwohl neurodi-
vergente Merkmale in der Arbeitswelt zunehmend als 
Ressource wahrgenommen werden, bestehen weiterhin 
strukturelle und soziale Barrieren, welche die berufliche 
Teilhabe erschweren können (Doyle et al., 2020). Beson-
ders im Pflegeberuf, welcher hohe physische, kognitive 
und zwischenmenschliche Anforderungen stellt, können 
spezifische Merkmale wie sensorische Sensibilität oder 
soziale Unsicherheit zu erheblichen Herausforderungen 
führen. Gerade Personen im Spektrum von Autismus 
oder AD(H)S zeigen häufig eine hohe Konzentrationsfä-
higkeit und emotionale Feinfühligkeit – Eigenschaften, die 
in sozialen Berufen wie der Pflege von besonderer Be-
deutung sein können (Hedlund & Jordal, 2024). Gleichzei-
tig fehlt es an einem ausreichenden Bewusstsein für die 
Thematik, was dazu führt, dass neurodivergente Pflege-
personen ihre spezifischen Merkmale häufig verbergen. 
Ein Prozess, welcher häufig mit erheblichen psychischen 
Belastungen wie Erschöpfung oder Burnout einhergeht.

Ziel/Fragestellung:
Ziel der Studie war es, das berufliche Erleben neurodi-
vergenter Pflegepersonen im Kontext von Autismus und 
AD(H)S zu untersuchen. Im Fokus standen hierbei sowohl 
subjektiv wahrgenommene Herausforderungen als auch 
individuelle Ressourcen und Bewältigungsstrategien. Dar-
aus ergibt sich folgende Forschungsfrage: 
Wie nehmen Pflegepersonen, die von Autismus und/oder 
AD(H)S betroffen sind, die spezifischen Herausforde
rungen ihres Berufsalltages wahr und wie gehen sie 
damit um?

Methodik:
Im Rahmen einer qualitativen Studie wurden zehn leit-
fadengestützte Interviews mit Pflegepersonen geführt, 
welche über eine Diagnose im Bereich von Autismus 
und/oder AD(H)S verfügen. Die Teilnehmenden arbei-
teten in unterschiedlichen pflegerischen Settings und 
wurden größtenteils über soziale Medien rekrutiert. 
Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und 
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz und 
Rädiker (2022) ausgewertet.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse zeigen, dass sich neurodivergente Pfle-
gepersonen innerhalb ihres beruflichen Alltags mit ei-
ner Vielzahl an zwischenmenschlichen sowie strukturel-
len Herausforderungen konfrontiert sehen. Besonders 
hervorgehoben wurde hierbei das Gefühl, nicht dazu-
zugehören, verbunden mit Unsicherheit in informellen 
Gesprächssituationen, die häufig von unausgespro-
chenen sozialen Erwartungen geprägt sind. Zusätzlich 
erschweren Spannungen zwischen starren Strukturen 
und dem Bedürfnis nach Flexibilität die Arbeitsorga-
nisation. Viele Teilnehmende berichteten zudem von 
sensorischer Reizüberflutung im Schichtdienst oder in 
akuten Pflegesituationen, welche als erhebliche Belas-
tung erlebt wurde und nicht selten zu Rückzug oder in-
nerem Stress führte. Um diesen Herausforderungen zu 
begegnen, entwickelten Betroffene individuelle Strate-
gien, darunter das Schaffen von Ruhe- und Rückzugs-
räumen. Besonders häufig beschrieben wurde jedoch 
die bewusste Maskierung spezifischer Merkmale, um 
den Erwartungen des Umfeldes zu entsprechen.

Schlussfolgerungen:
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass neurodivergente 
Pflegepersonen in besonderem Maße von strukturel-
len und sozialen Barrieren betroffen sind. Für die Praxis 
ergibt sich daraus die Notwendigkeit, Führungskräfte 
und Kolleg:innen gezielt zu sensibilisieren und zu schulen, 
um ein besseres Verständnis für neurodivergente Men-
schen in der Pflege zu fördern. Zudem sollten geschützte 
Räume geschaffen werden, in denen eine offene Kom-
munikation über individuelle Bedürfnisse ohne Angst vor 
Stigmatisierung möglich ist. 

Nicht zuletzt gilt es, tradierte Rollenbilder in der Pflege 
kritisch zu hinterfragen und diversitätssensible Strukturen 
zu etablieren. Für die Forschung zeigt sich ein Bedarf an 
vertiefenden Studien, die langfristige Verbleibsperspekti-
ven neurodivergenter Pflegepersonen untersuchen und 
partizipative Ansätze stärker berücksichtigen. 
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	▶ Doyle N. (2020): Neurodiversity at work: a biopsychosocial model 
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Kulturelle Kompetenz in der Pflegepraxis: Was wirkt? – 
Eine systematische Übersichtsarbeit mit Metaanalyse
Einleitung: 
Kulturelle Kompetenz ist eine Schlüsselkompetenz von 
Pflegepersonen. Sie ermöglicht es ihnen, eine kulturell 
kongruente, personenzentrierte Pflege zu leisten, bei der 
die kulturellen Werte und Bedürfnisse der Patient:innen 
respektiert und einbezogen werden (Sharifi et al., 2019). 
Frühere Untersuchungen haben gezeigt, dass kulturelle 
Kompetenz dazu beitragen kann, Rassismus und Un-
gleichheiten im Gesundheitswesen abzubauen sowie die 
Kompetenz im Umgang mit kultureller Vielfalt zu ver-
bessern (Jongen et al., 2018). Der wachsende Bedarf an 
kulturell kompetenter und personenzentrierter Pflege hat 
dazu geführt, dass Maßnahmen zur Förderung der kul-
turellen Kompetenz in allen Bereichen des Gesundheits-
wesens zunehmend an Bedeutung gewinnen (Horvat et 
al., 2014). Einige Studien weisen darauf hin, dass Wei-
terbildungsmaßnahmen die kulturelle Kompetenz von 
Pflegepersonen verbessern können (Oikarainen et al., 
2019). Es fehlt jedoch an zusammenfassender Evidenz für 
die Wirksamkeit unterschiedlicher Weiterbildungsmaß-
nahmen.

Ziele: 
Das Ziel dieser systematischen Übersicht ist es, die Wirk-
samkeit von Maßnahmen zur Förderung der kulturellen 
Kompetenz von Pflegepersonen zu bewerten.

Methoden: 
Es wurden eine systematische Übersicht und eine Me-
taanalyse durchgeführt. Die systematische Literatur-
recherche wurde in Datenbanken MEDLINE, Embase, 
CINAHL, PsychINFO, ERIC, Web of Science und CENTRAL 
durchgeführt. Inkludiert wurden Studien mit quasi-experi
mentellem oder experimentellem Design. Die einzelnen 
Studien und deren methodische Qualität wurden von 
zwei Autorinnen, unabhängig voneinander, bewertet. Die 
Qualität der experimentellen Studien wurde mithilfe des 
Cochrane-Tools zur Bewertung des Bias in randomisierten, 
kontrollierten Studien (RoB 2) eingeschätzt. Die Qualität 
der quasi-experimentellen Studien wurde mithilfe des 
Tools zur Einschätzung des Bias in nicht randomisierten 
Interventionsstudien (ROBINS-I) bewertet.

Ergebnisse: 
In diese Übersicht wurden insgesamt 17 Studien aufge-
nommen, darunter drei randomisierte und 14 Vorher-
Nachher-Studien, die zwischen 2004 und 2024 veröf-
fentlicht wurden. Von diesen lieferten zwölf ausreichend 
geeignete Daten, um in die Metaanalyse einbezogen zu 
werden. Die Interventionen zur Förderung der kulturellen 
Kompetenz wurden entweder in Form von Aus- und Wei-

terbildungen (mit Vorträgen, Präsentationen, Fallstudien, 
Diskussionen und verschiedenen Reflexionsaktivitäten) 
oder als technologiebasierte Anwendungen und Unter-
stützung (in Form von mobilen Apps, Online-Datenbanken 
oder webbasierten Schulungen) angeboten. In den 
meisten der untersuchten Vorher-Nachher-Studien wurde 
festgestellt, dass Weiterbildungsmaßnahmen das Niveau 
der kulturellen Kompetenz von Pflegekräften erhöhen. 
Eine Metaanalyse von acht Vorher-Nachher-Studien, die 
die Effektivität von Aus- und Weiterbildung untersuchten, 
zeigt eine deutliche Steigerung der kulturellen Kompetenz 
bei Pflegepersonen (SMD 0,93, 95 %-KI [0,49; 1,38], I2 = 
85 %, p < 0,00001). Eine Metaanalyse der Daten aus zwei 
Vorher-Nachher-Studien zur Bewertung der Wirksamkeit 
technologiebasierter Unterstützung und Anwendungen 
zeigte eine deutliche Steigerung der kulturellen Kompe-
tenz bei Pflegepersonen (SMD 1,37, 95 %- KI [1,01; 1,74],  
I2 = 89 %, p < 0,0001).

Schlussfolgerung: 
Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen, dass die Aus- 
und Weiterbildungsmaßnahmen sowie die technologie-
gestützten Anwendungen und Unterstützung die kultu-
relle Kompetenz von Pflegepersonen verbessern können. 
Daher sollten diese als Fortbildungsmaßnahmen in der 
Praxis angeboten werden. Empfohlen wird eine Kombi-
nation aus Offline-Fortbildungsmaßnahmen (Workshops 
in kleinen Gruppen mit interaktiven Arbeitspaketen) und 
Online-Fortbildungsmaßnahmen (frei zugängliche Kurse 
wie Massive Open Online Courses (MOOCs)). Diese 
Ergebnisse können als Grundlage dafür dienen, solche 
technologiebasierten Unterstützungen und Anwendun-
gen allen Pflegepersonen zugänglich zu machen, um die 
kontinuierliche Verbesserung kultureller Kompetenz zu 
ermöglichen.

Literatur:
	▶ Horvat L., Horey D., Romios P., Kis-Rigo J. (2014): Cultural compe-

tence education for health professionals. CDSR (5). https://doi.
org/10.1002/14651858.CD009405. pub2.

	▶ Jongen C., McCalman J., Bainbridge R. (2018): Health workforce 
cultural competency interventions: a systematic scoping review. BMC 
Health Service Research, 18 (1): 232. https://doi.org/10.1186/s12913-
018-3001-5.

	▶ Oikarainen A., Mikkonen K., Kenny A., Tomietto M., Tuomikoski A.-M., 
Meriläinen M., Miettunen J., Kääriäinen M. (2019): Educational inter-
ventions designed to develop nurses’ cultural competence: a systema-
tic review. International Journal of Nursing Studies, 98, 75-86. https://
doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.06.005.

	▶ Sharifi N., Adib-Hajbaghery M., Najafic M. (2019): Cultural compe-
tence in nursing: A concept analysis. International Journal of Nursing 
Studies, 99. https://doi.org/10.1016/j. ijnurstu.2019.103386.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD009405
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009405
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3001-5
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3001-5
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.06.005
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.06.005
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103386


26

VORTRAG

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

AUTOR: Patrik Zohmann, BSc

Pflege und Unterstützung wacher Patient:innen unter inva-
siver Beatmung: Einfluss auf Compliance, Therapieerfolg 
und die subjektive Erfahrung auf der Intensivstation
Einleitung: 
Wache Patient:innen unter invasiver Beatmung befinden 
sich in einer Extremsituation: Sie sind bei vollem Bewusst-
sein, können jedoch nicht sprechen, empfinden Kontroll-
verlust und erleben Grundbedürfnisse wie Durst oder 
Schmerzen oft als unerträglich. Diese Kombination aus 
körperlicher Abhängigkeit und sprachlicher Isolation führt 
zu tiefgreifender Verunsicherung, Angst und sinkender 
Therapiecompliance. Qualitative Studien zeigen deutlich, 
dass eine empathische und präsente Pflege die Situa-
tion von Patient:innen auf Intensivstationen maßgeblich 
verbessern kann, indem sie mehr Sicherheit, Verständnis 
und Beteiligung ermöglicht.

Zielsetzung:
Die vorliegende Arbeit untersucht, wie wache, invasiv 
beatmete Patient:innen die pflegerische Unterstützung 
erleben und welche pflegerischen Maßnahmen ihre 
Compliance sowie den Therapieerfolg fördern. Im Zen
trum steht die Frage, welche Haltung und Interventionen 
Pflegekräfte brauchen, um diese besonders verletzliche 
Patientengruppe wirksam zu unterstützen.

Methodik:
Es wurde eine systematische Literaturarbeit im quali-
tativen Design durchgeführt (2010–2024, CINAHL und 
ScienceDirect). Sieben Studien erfüllten die definierten 
Ein- und Ausschlusskriterien und wurden mithilfe des 
Bewertungsrasters nach Mayer et al. (2021) kritisch 
analysiert. Die Arbeiten folgten überwiegend phänome-
nologisch-hermeneutischen und narrativ-explorativen 
Ansätzen und geben seltene, detaillierte Einblicke in die 
subjektive Perspektive wacher, beatmeter Menschen.

Ergebnisse:
Die Studien zeigen ein konsistentes Bild: Kommunikati-
onsbarrieren, Durst, Schmerzen, das Gefühl, „gefangen“ 
zu sein, und der Verlust jeder Selbstbestimmung prägen 
die Erfahrung dieser Patient:innen. Viele beschreiben 
Momente tiefer Ohnmacht und existenzieller Angst. 
Gleichzeitig wird deutlich, dass Pflegekräfte entschei-
dende Entlastung schaffen können. Nicht die technischen 
Maßnahmen stehen im Mittelpunkt, sondern vielmehr 
die innere Haltung: Eine ruhige Ausstrahlung, klare Kör-
persprache, das Eingehen auf selbst kleinste Bedürfnisse 
und eine respektvolle, vertrauensvolle Beziehungsge-
staltung sind entscheidend. Solche Interaktionen stärken 
Vertrauen, fördern Tubustoleranz und steigern die Bereit-
schaft, aktiv an der Therapie mitzuwirken.

Schlussfolgerung:
Empathische, individualisierte Pflege ist nicht nur „nice to 
have“, sondern ein zentraler Wirkfaktor im Behandlungs-
verlauf wacher, invasiv beatmeter Patient:innen. Pflege-
kräfte, die Kommunikationswege aktiv öffnen, Grundbe-
dürfnisse sensibel wahrnehmen und Beziehung bewusst 
gestalten, beeinflussen das Erleben der Patient:innen 
und damit den Therapieerfolg maßgeblich. Für die Praxis 
ergeben sich klare Konsequenzen: Schulungen in pati-
entenzentrierter Kommunikation, Reflexion pflegerischer 
Haltung und der gezielte Einsatz nicht medikamentöser 
Interventionen sollten systematisch verankert werden. 
Weitere Forschung ist notwendig, um wirkungsvolle Maß-
nahmen zur Förderung von Tubustoleranz und psychi-
scher Stabilität weiter zu präzisieren.
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Pflege neu denken: Projekt N!CA – 
Ergebnisse einer Fragebogenerhebung und Co-Creation 
Workshops zu Herausforderungen in der Pflegepraxis im 
deutschsprachigen Raum
Einleitung/Problemstellung: 
Das österreichische Gesundheitssystem ist mit einem 
Mangel an Pflegepersonal konfrontiert [1]. Pflegeper-
sonen neigen dazu, ihren Beruf vorzeitig aufzugeben, 
primär infolge einer geringen Arbeitszufriedenheit auf-
grund hoher Arbeitsbelastung [2, 3]. Ein effizienter Weg 
zur Entlastung des Pflegepersonals liegt in der Optimie-
rung pflegerischer Prozesse. Dazu gehört eine Reduktion 
von Verwaltungs- und Dokumentationsaufgaben, für die 
Pflegekräfte etwa 25 % ihrer Arbeitszeit aufbringen [3]. 

Ziel/Fragestellung: 
Im Rahmen des Forschungsprojekts N!CA wird an der 
Optimierung pflegerischer Prozesse und der Verschlan-
kung der Pflegedokumentation geforscht. Ziel ist es, den 
pflegerischen Arbeitsalltag effizienter zu gestalten und 
den Dokumentationsaufwand zu reduzieren. Des Weite-
ren sollen Pflegepersonen durch die Bereitstellung neuer, 
digitaler Instrumente in einer evidenzbasierten Entschei-
dungsfindung unterstützt werden. Dahingehend wurden 
die Erfahrungen von Pflegepersonen zur subjektiven 
Arbeitsbelastung durch die Pflegedokumentation, Zufrie-
denheit mit dem Pflegedokumentationssystem sowie Po-
tenzialen zur Verbesserung und zum Einsatz Künstlicher 
Intelligenz erhoben. Dies erfolgte mithilfe einer Online-
Befragung und regelmäßigen Co-Creation Workshops. 

Methodik: 
Es wurde ein Mixed-Methods-Fragebogen (53 Items) 
eingesetzt. Adressiert wurden Charakteristika der 
Teilnehmer:innen, Allgemeines zur Pflegedokumentation, 
Einstellung zur Pflegedokumentation, Belastung durch 
die Pflegedokumentation sowie Integration von Künstli-
cher Intelligenz. Die Befragung wurde mittels LimeSur-
vey® durchgeführt. Die Rekrutierung von Pflegepersonen 
erfolgte primär über Kanäle nationaler Berufsverbände 
und Netzwerke. Ergänzend wurden die Fragebögen 
durch verschiedene Kliniken und Pflegeeinrichtungen 
verteilt. Quantitative Daten wurden deskriptiv ausge-
wertet, qualitative Daten anhand der Inhaltsanalyse von 
Mayring [4].

Ergänzend dazu werden im Projekt bei multidisziplinä-
ren Co-Creation Workshops laufend Erfahrungen und 
Einschätzungen zu Innovationspotenzialen von Pflege-
personen eingeholt, um diese frühzeitig in die geplanten 
Entwicklungen einzubeziehen.

Ergebnisse: 
Die Fragebögen von 1.108 Pflegepersonen (84 % weiblich, 
88 % in Krankenhäusern tätig, 72 % Berufserfahrung mind. 
10 Jahre) wurden ausgewertet. Die Pflegedokumentation 
erfolgt überwiegend elektronisch (76 % rein elektronisch, 
20 % kombiniert elektronisch/papierbasiert). Vorhandene 
Dokumentationssysteme werden als benutzerfreundlich 
eingestuft (60 %), die Dokumentation ist schnell/einfach 
durchzuführen (60 %), Pflegedokumentation ist essenziell 
für die Kommunikation (81 %) und dient der Sicherheit von 
Patient:innen/Bewohner:innen (85 %). Gleichzeitig wird der 
Dokumentationsaufwand als hoch wahrgenommen (66 %), 
mehr als die Hälfte der Befragten werden immer (1,8 %), 
meistens (15.7 %) oder manchmal (35,7 %) nicht pünktlich zu 
Dienstschluss mit der zu erledigenden Pflegedokumentati-
on fertig. Doppeldokumentation wird als vermeidbare Be-
lastung erlebt (79 %), 55 % erachten Teile der Dokumenta
tion grundsätzlich als überflüssig (z. B. irrelevante Einträge, 
festgefahrene stationsinterne „Floskeln“).
In Bezug auf KI zeigt sich ein hohes Akzeptanzpotenzial: 
KI in der Pflegeplanung (81 %), ein KI-gestütztes Risiko-
management (83 %) oder automatisch generierte Entlas-
sungsbriefe (81 %) sind vorstellbar.
Ebenfalls zeigen sich Wünsche nach einer vereinfachten 
Pflegeplanung, Sprachtools, Wundmanagement- sowie 
Medikamentenmanagementunterstützung. Gleichzeitig 
bestehen jedoch auch Bedenken hinsichtlich Technikzu-
verlässigkeit und dem möglichen Verlust persönlichen 
Kontakts und der damit einhergehenden Reduktion der 
Pflegequalität.
Im Rahmen der Co-Creation Workshops mit Pflegeper-
sonen wurden erste Themen, wie die Einbeziehung von 
Patient:innen bei der Aufnahme (Assessment), Interdiszi-
plinäre Visite, Pflegerische Dienstübergabe sowie Medi-
kamentenmanagement/Bestellwesen, generiert.      >> 
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Schlussfolgerung: 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Pflegedokumentation 
einen hohen Stellenwert besitzt, aber häufig als komplex 
und zeitintensiv empfunden wird. Damit bestätigt die 
Befragung die Relevanz und Notwendigkeit des N!CA-
Programms.
Durch kritisches Überdenken bestehender Pflegepro-
zesse, die gezielte Weiternutzung vorhandener Versor-
gungsdaten und die Bereitstellung evidenzbasierter, 
digitaler Entscheidungsunterstützung trägt N!CA zur 
Entlastung und Befähigung der Pflege bei. Pflegeper-
sonen soll dadurch mehr Zeit für ihre zentrale Aufgabe 
gegeben werden: die direkte Betreuung und Begleitung 
von Patient:innen/Klient:innen.
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Klimawandel und Langzeitpflege
Die Auswirkungen des Klimawandels zeigen sich in 
Österreich zunehmend durch Extremwetterereignisse 
wie Hitze oder Starkregen. Der Bereich der Langzeit-
pflege und -betreuung (LZP) ist dabei doppelt betrof-
fen: Einerseits gehören die betreuten Personen zu den 
vulnerabelsten Gruppen gegenüber klimabedingten 
Gesundheitsrisiken, andererseits verursacht der Sektor 
selbst erhebliche Treibhausgasemissionen. Vor diesem 
Hintergrund stellt sich die Frage, wie Klimaschutz und 
Klimawandelanpassung systemisch in die LZP integriert 
werden können. Basierend auf einer explorativen Litera-
turrecherche und Workshops mit Organisationen sowie 
Expert:innen wurden sechs zentrale Handlungsempfeh-
lungen identifiziert:
1.	 Weiterentwicklung der Betreuungs- und Pflegestruktur
2.	 Integration von Klimaschutz in das Qualitäts

management
3.	 Klimakompetenz in Gesundheitsberufen
4.	 Gesundheitsförderung und Remobilisation
5.	 Digitalisierung sowie
6.	 Sichtbarmachen guter Praxis

Politische Rahmenbedingungen sind entscheidend, um 
Anreize für die Umsetzung dieser Maßnahmen zu schaf-
fen und eine klimafreundliche, resiliente Langzeitpflege 
zu fördern. 

Das Projekt 3WINpA knüpft an diese Herausforderun-
gen an und entwickelt mittels partizipativer, co-kreativer 
Methoden ein sozio-technisches Konzept, um pflegende 
Angehörige in Richtung eines gesunden und klimakom-
petenten Lebens zu befähigen. 
An der Schnittstelle von Klima und Gesundheit werden 
Maßnahmen mit Co-Benefits identifiziert, die einen 
„Triple Win“ erzielen: Gesundheitsförderung, Klimaschutz 
und soziale Teilhabe. 
Besonders relevant sind nachhaltige Ernährung und 
aktive Mobilität, die sowohl zur CO2-Reduktion als auch 
zur Prävention bewegungs- und ernährungsbedingter 
Erkrankungen beitragen. Pflegende Angehörige sind 
eine hochbelastete Zielgruppe mit einem Durchschnitts-
alter von 62 Jahren, die selbst von klimabedingten Risiken 
wie Hitze betroffen ist. 
Digitale Lösungen können hier Entlastung schaffen, ber-
gen jedoch die Gefahr einer digitalen Kluft. Daher wird 
im Rahmen eines Design-Thinking-Prozesses ein Konzept 
für eine sozio-technische Lösung entwickelt, das Klima-
kompetenz, Gesundheitsförderung und soziale Teilhabe 
integriert. 

Das Projekt leistet damit einen Beitrag zur sozial-öko-
logischen Transformation und zur Stärkung pflegender 
Angehöriger als zentrale Akteure im Pflege- und Ge-
sundheitssystem. 



30

VORTRAG

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

AUTORIN: Birgit Rauscher, MSc

Anrechnung non-formaler und informeller Kompetenzen  
in der Pflege: Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des 
Pilotprojekts „Validierungswerkstatt“
Angesichts des zunehmenden Fachkräftemangels in der 
Pflege wird deutlich, dass der Bedarf in Österreich durch 
klassische Ausbildungswege allein nicht gedeckt werden 
kann. Damit gewinnen lebenslanges Lernen und flexible 
Bildungswege an Bedeutung, wobei der Anerkennung 
non-formal und informell erworbener Kompetenzen eine 
zentrale Rolle zukommt. 

Auf europäischer Ebene gilt Validierung als Schlüsselele-
ment einer zukunftsorientierten Bildungspolitik. Strategien 
wie die Europäische Kompetenzagenda betonen, dass 
die systematische Anerkennung von Lernergebnissen 
die Durchlässigkeit zwischen Bildungssystemen erhöht, 
lebenslanges Lernen fördert und die Beschäftigungsfä-
higkeit stärkt. Auch nationale Zielsetzungen, wie etwa die 
Erhöhung der Weiterbildungsbeteiligung und die Förde-
rung von Höherqualifizierung im Pflege- und Gesund-
heitsbereich, unterstreichen die Notwendigkeit entspre-
chender Validierungsverfahren. Europäische Leitlinien 
und nationale gesetzliche Rahmenbedingungen bilden 
hierfür die Grundlage, doch bislang fehlten praktische 
Modelle zur Umsetzung. Mit dem Pilotprojekt „Validie-
rungswerkstatt“ liegt erstmals in Österreich ein Verfahren 
vor, das non-formale und informelle Kompetenzen von 
Pflegeassistent:innen systematisch erfasst, dokumentiert 
und auf die Ausbildung zur Pflegefachassistenz anre-
chenbar macht. 

Die Forschungsarbeit untersucht, wie Teilnehmer:innen 
und Expert:innen die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des 
Validierungsverfahrens einschätzen und welche Empfeh-
lungen sich daraus für eine österreichweite Umsetzung 
ableiten lassen. 

Methodisch basiert die Projektevaluierung auf einem 
qualitativen Forschungsansatz. Hierfür wurden pro-
blemzentrierte Interviews mit Teilnehmer:innen sowie 
Expert:innen des Forschungsfeldes durchgeführt und im 
Anschluss mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach 
Mayring ausgewertet. Die theoretischen Ansätze der Wir-
kungsdimensionen nach Stockmann und Meyer (2014) 
sowie die Anerkennungstheorie nach Axel Honneth (2014) 
bilden die Grundlage für die Analyse der erhobenen 
Daten. Die ersten Ergebnisse zeigen, dass Validierung im 
Pflegebereich einen wesentlichen Beitrag zur Sichtbar-
machung und Wertschätzung von Kompetenzen leistet, 
Bildungswege flexibler gestaltet und dadurch sowohl 
den Verbleib im Pflegeberuf als auch die Attraktivität des 
Berufsfeldes erhöhen kann. Damit das Validierungsver-

fahren jedoch nachhaltig wirken und breite Akzeptanz 
finden kann, bedarf es langfristiger finanzieller Absiche-
rung, einer österreichweiten Umsetzung, didaktischer 
Optimierung und einer Prüfung der Möglichkeit, das 
Verfahren auf andere Pflege- und Sozialberufe auszu-
weiten. Die Ergebnisse aus dem Pilotprojekt verdeutli-
chen, dass die Anerkennung non-formal und informell 
erworbener Kompetenzen von Pflegepersonen in der 
„Validierungswerkstatt“ nicht länger ein visionäres Kon-
zept darstellt, sondern bereits erfolgreich in der Praxis 
erprobt wurde. 

Damit wurde in Österreich erstmals ein strategisches 
Instrument geschaffen, um europäische wie nationale 
Zielsetzungen in den Bereichen Pflege, Weiterbildung 
und Fachkräftesicherung umzusetzen.

Literatur:
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len und informellen Lernens. Luxemburg: Amt für Veröffentlichungen, 
Referenzreihe Nr. 125 des Cedefop. Abgerufen am 10.09.2025, von: 
http://data.europa.eu/doi/10.2801/184123.

	▶ Pfabigan D., Rottenhofer I. (2020): Berufserfahrungen durch Validie-
rungsverfahren nutzbar machen. Pflegenetz, Ausgabe 03/20, 12-13.

	▶ Stockmann R., Meyer W. (2014): Evaluation. Eine Einführung. 2. Aufla-
ge, Verlag Barbara Budrich, Opladen/Toronto.

http://data.europa.eu/doi/10.2801/184123


31

VORTRAG

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

AUTOR:INEN: Martin Fangmeyer, MScN, BScN; Peter Redl-Lenk, MSc, BSc; Denise Lechner, MSc, BSc

Wie Forschung Sicherheit bei Entscheidungen fördert und 
gleichzeitig Zeit, Kosten und Müll reduzieren kann
Einleitung: 
In der täglichen Pflege und Versorgung treten häufig 
Fragen zur Wirksamkeit und Sicherheit von Pflegemaß-
nahmen auf. Für viele klinisch relevante Interventionen 
gibt es wissenschaftliche Evidenz, die professionel-
le Entscheidungen unterstützt und untermauert. Das 
Wissen um vorliegende Studien reicht aber nicht aus, 
die Ergebnisse müssen aktiv und verständlich an die 
Entscheidungsträger:innen kommuniziert werden. Ergän-
zend zum Wissen um die Wirksamkeit sind auch weitere 
Analysen wie Materialkosten, Arbeitszeit oder auch ent-
stehender Müll relevante Kriterien.

Ziel: 
Auf Basis vertrauenswürdiger synthetisierter wissen-
schaftlicher Evidenz sollte geklärt werden, ob eine 
Befeuchtung des Sauerstoffs (≤ 5Liter/Minute) erforder-
lich ist und ob das Weglassen zu unerwünschten Neben-
wirkungen führt. Die Ergebnisse der Evidenzsynthese 
sollen aktiv und verständlich kommuniziert und definierte 
mögliche Auswirkungen analysiert werden. 

Methoden:
Es wurde eine Serviceeinrichtung mit der Erstellung einer 
Evidenzsynthese zu der Fragestellung beauftragt. Auf 
deren Basis wurde eine „one-minute-information“ (OMI) 
erstellt und aktiv an den Stationen eines großen Klinikums 
verteilt. Nach der Dissemination erfolgten Analysen zu 
den Auswirkungen auf die Materialkosten, Arbeitszeit 
sowie Müll. 

Ergebnisse: 
Die Ergebnisse der Evidenzsynthese zeigten, dass 
bezüglich der Verabreichung von befeuchtetem versus 
nicht befeuchtetem Sauerstoff kaum Unterschiede in der 
Häufigkeit des Auftretens von Nasen-Rachen-Trockenheit, 
Husten und Nasenbluten sowie Unwohlsein im Brustbe-
reich der Patient:innen bestehen. Schwache Evidenz liegt 
dazu vor, dass nicht befeuchteter Sauerstoff die Häu-
figkeit des Auftretens von Atemwegsinfekten verringern 
kann (1). 

Diese Ergebnisse wurden zusammengefasst und sprach-
lich angepasst in Form von OMI an den Stationen verteilt. 
Die Analysen des Ressourceneinsatzes nach zwölf Mo-
naten zeigten sowohl monetäre Einsparungen im Be-
reich der Materialkosten als auch fünf bis zehn Minuten 
weniger Arbeitszeit pro Patient/Wechsel, mehr als 5.000 

Stück Plastikbehältnisse und Verpackungen weniger für 
die Entsorgung, aber auch positive Rückmeldungen der 
Pflegenden und Patient:innen in Bezug auf Lärmreduk-
tion. Weitere Berechnungen in Form von Lebenszyklus-
analysen (inkl. Herstellung, Transportwege und Nutzung) 
sind in Planung. 

Schlussfolgerung: 
Wissenschaftliche Evidenz kann die Wirksamkeit und 
Sicherheit von pflegerischen Maßnahmen belegen und 
somit die klinische Entscheidungsfindung, im Rahmen 
der professionellen Gesundheits- und Krankenpflege, auf 
ein festes Fundament stellen. Die vorliegenden Analysen 
zeigen auch, dass nicht nur die Patient:innen davon pro-
fitieren, sondern sie auch positive Effekte auf die vorhan-
denen Ressourcen hat. Diese sind in Zeiten monetärer 
Einsparungen, Personalknappheit und Klimawandel von 
wesentlicher Bedeutung. 

Dieses Projekt ist ein gelungenes Beispiel, wie klinische 
Fragen auf Basis von wissenschaftlicher Evidenz beant-
wortet werden können und sich eine Vielzahl positiver 
Effekte auf die vorhandenen Ressourcen zeigen lassen.

Literatur:
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Vom Krankenhaus ins Altersheim – 
Eine qualitative Prozessevaluierung
Einleitung:
Die demografische Entwicklung Österreichs erfordert 
eine Anpassung der bestehenden Versorgungskapazitä-
ten. Ein zentraler Aspekt ist dabei die Qualität der Pflege 
während Übergangsphasen (Transitional Care). In Öster-
reich ist die Etablierung von Transitional Care als Teil der 
Integrierten Versorgung nicht bundesweit einheitlich
geregelt und obliegt somit den Bundesländern selbst. 
Das Bundesland Tirol hat deshalb 2017 das Landesinstitut 
für Integrierte Versorgung (LIV) gegründet und mit der
Koordination des Case & Care Management beauftragt. 
Zudem hat die Gesundheit Österreich GmbH 2012 einen 
Qualitätsstandard Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ment (QS AUFEM) entwickelt, der den organisatorischen 
Weg der Patient:innen anhand von Prozessschritten 
beschreibt. Das Ziel des QS AUFEM ist unter anderem 
das Sicherstellen einer kontinuierlichen Betreuung und 
die Reduktion von vermeidbaren Wiederaufnahmen von 
sogenannten Drehtürpatient:innen (BMSGPK, 2024).

Problemstellung:
Den voran genannten Zielen stehen hohe Rücküber-
weisungsraten von Pflegeheimbewohner:innen in zwei 
untersuchten Tiroler Krankenhäusern gegenüber, die auf 
mangelnde Kommunikation und die Prozesse zwischen 
Alten- und Pflegeheimen sowie den Krankenanstalten 
zurückgeführt werden.

Ziel der Arbeit:
Ziel dieser Arbeit ist es, aus den Erfahrungen von Pfle-
genden aus Alten- und Pflegeheimen Stärken, Schwä-
chen und Potenziale im Entlassungsprozess und der 
dafür erforderlichen Struktur festzustellen und zu ana-
lysieren. Zudem wurde das persönliche Erleben der Be-
fragten erfasst und wie sie die aktuelle Struktur bewerten.

Methode:
Es wurde eine qualitative Studie mit halbstandardisierten 
leitfadengestützten Interviews durchgeführt, welche in 
MAXQDA® inhaltsanalytisch ausgewertet wurden. Stich-
probe: 16 DGKP (ø Alter 37J., ø ca. 10 J. Berufserfahrung; 
10 Frauen) aus sechs APHs (je 3 aus einem ländlichen/
städtischen Bezirk).
 
Ergebnisse:
Drei Hauptkategorien wurden identifiziert: 
1.	 Prozessanalyse Entlassung
2.	 Analyse Entlassungsstruktur
3.	 Persönliches Erleben
Befragte sehen die größten Schwächen in fragmentierter 
Kommunikation, später Entlassungsankündigung und 

demnach zu geringer Vorbereitungszeit, mangelhaften 
Entlassungspapieren sowie der geringen Verfügbarkeit 
von notwendigen Systempartnern an Randzeiten. Als 
strukturelle Ursachen dafür werden mangelnde Digita-
lisierung, fehlende Personalressourcen diplomierter Ge-
sundheits- und Krankenpfleger:innen in Alten- und Pfle-
geheimen und hoher administrativer Aufwand genannt. 
Transferierungen von Patient:innen mit stark veränderten 
Gesundheitszuständen führen bei den Befragten oft zu 
Überforderung. Die meisten Befragten weisen jedoch 
sehr hohe Resilienz aufgrund ihrer Arbeitserfahrung auf. 
Im Schnitt haben Befragte aus dem städtischen Bezirk 
die Struktur (ø 6,86 P.) signifikant besser bewertet als 
Befragte aus dem ländlichen Bezirk (ø 5,56 P.) (95 % CI 
[-2,35, -0,25], t (13,97) = 2,45; p < 0,015, Welch-t).

Schlussfolgerung:
Unterschiede der Strukturbewertung könnten durch 
ländliche und weitläufigere Versorgungsstrukturen 
außerhalb des städtischen Bezirks, aber auch auf die 
zuständigen Krankenanstalten zurückgeführt werden. 
Die späte Ankündigung von Rücktransfers gilt als heraus-
fordernd (Gilmore-Bykovskyi et al., 2017). Dafür gibt es 
im Qualitätsstandard Aufnahme- und Entlassungsma-
nagement Richtlinien, weshalb ein Umsetzungsproblem 
auf Stationsebene vermutet wird. Zudem sollten im Sinne 
eines integrierten Versorgungsansatzes Pflegepersonen 
aus Alten- und Pflegeheimen Mitspracherecht bei der 
Fixierung des Entlassungstages haben (King et al., 2018). 
Eine Entlassung zu Randzeiten bedarf vorheriger Ab-
sprache und gesicherter Versorgungsbedingungen. Zur 
Qualitätssicherung von Übergängen werden konkrete 
Anpassungen der Entlassungsbriefe laut ELGA-Richtlinien 
sowie die frühzeitige Übermittlung von Entlassungsdo-
kumenten empfohlen. Um das zu bewerkstelligen, ist die 
Anbindung von Alten- und Pflegeheimen an die elektro-
nische Gesundheitsakte (ELGA) notwendig.
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Ethik als Befreiung, Mut als Kompetenz – Überlegungen zur 
zeitgenössischen Ethikdidaktik in der Praxisanleitung
Werner Stegmeier beschreibt die Ethik im Sinne einer 
„Theorie menschlicher Lebensführung“ (Rendtorff 2011,  
S. 3) als durch Reflexion und Beratung betriebene 
Methodik zur „Befreiung“ und damit hin zu neuen Denk- 
und Handlungsmöglichkeiten (vgl. Stegmeier 1995).
Besonders vor dem Hintergrund der sehr begrüßenswer-
ten Emanzipationsbemühungen der Pflege als Profession 
(bspw. durch die jüngste Erneuerung der Definitionen 
von Nursing und Nurse durch das ICN, vgl. ICN 2025) 
wird dieses Traktat der Befreiung fruchtbarer denn je: Für 
ein gelingendes Weiterführen emanzipatorischer Ansätze 
und nachhaltiger Implementierung dieser wird es Mut 
und Vision als neue, der Befreiung dienlichen Varianten 
arbeitsbezogener Kompetenzen benötigen.

Dies benötigt visionäre Lehr-Lern-Settings, die jedoch 
über reine Theorievermittlung hinausgehen und aus der 
Praxis wiederum in diese hineinwirken müssen, denn: 
Ethik mag zwar eine „Theorie menschlicher Lebensfüh-
rung“ (Rendtorff 2011, S. 3) darstellen, ist jedoch in der 
Pflege als praktisches Handeln (wie es auch Mut und 
Vision sind) zentrales Qualitätsmerkmal (vgl. ICN 2025,  
S. 49-52). Deshalb sind praktische Bildungsgelegenhei-
ten zu mutigem und visionärem, aber ethisch reflektier-
tem Handeln „am Bett“ bzw. „auf Station“ von besonde-
rer Wichtigkeit (vgl. Lay 2022, S. 393).

Ziel des Vortrags wird sein, Grundlinien einer zeitgenössi-
schen didaktischen Beschäftigung in der Praxisanleitung 
mit den ethisch relevanten Kompetenzen Mut und Visi-
onsfähigkeit in der akuten Versorgung zu skizzieren. Zu 
diesem Zweck werden zunächst didaktische und ethische 
Grundlinien hierzu ausbuchstabiert, anschließend auf 
Basis von sowohl Lehrplan als auch identifizierten Praxis-
situationen konkrete Didaktisierungen vorgenommen.

Es zeigt sich dabei einerseits, dass Mut und Visionsfä-
higkeit durchaus als Kompetenzen verstanden werden 
können und vor dem Hintergrund besonders wegen des 
prognostizierten Mangels an Pflegefachpersonen in den 
nächsten etwa 25 Jahren (vgl. Juraszovich & Gyimesi, 
2023) ethisch geboten sind. Andererseits wird die Pfle-
geethik als Thema in den Ausbildungsplänen für die Pfle-
geausbildung zwar benannt, pädagogisch-didaktisch 
bleibt sie jedoch unterbelichtet (vgl. bspw. GuKG 2025; 
Pfabigan, Rottenhofer, Bajer & Mader, 2020), auch in der 
Weiterbildung zur Praxisanleitung (vgl. Bajer & Pfabigan 
2024).

Auf Grundlage dieser Analysen werden im Vortrag 
konkrete Szenarien identifiziert, didaktisch aufbereitet 
und zukunftsorientierte Lösungsansätze ausbuchstabiert. 
Zentrale Schlussfolgerung ist daher zum einen, dass 
Pflegeethik und ihre mutige und visionäre Ausgestaltung 
nicht nur in der berufsfachschulischen Theorie, sondern 
auch insbesondere den Praxisteilen der Ausbildung 
Raum finden muss, dies aber durchaus in den Gesamt-
kontext der Gesundheitsversorgung eingebettet sein 
sollte (wie es Reinhard Lay in seinem „Modell der Ge-
sundheitspflege“ vorschlägt, vgl. Lay 2022). Zum anderen 
ist für die Emanzipation der Pflege die Kompetenzorien-
tierung eine entsprechend fruchtbare pädagogisch-di-
daktische Fundierung, die jedoch Mut und Vision wieder-
um unbedingt benötigt.
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Künstliche Intelligenz zur Optimierung der Schritte  
des Pflegeprozesses in der stationären Langzeitpflege – 
Ein Mapping Review
Hintergrund: 
Die globale Bevölkerung wird immer älter. Bis zum Jahre 
2050 wird sich die Zahl der Personen über 80 weltweit 
verdreifachen. Während die globale Lebenserwartung 
kontinuierlich steigt, nimmt die Zahl der Jahre in gu-
ter Gesundheit nur langsam zu. Dies führt dazu, dass 
immer mehr Menschen auf pflegerische Unterstützung 
angewiesen sind und somit der Bedarf an pflegerischer 
Versorgung in stationären Langzeitpflegeeinrichtungen 
wächst. Ein zentrales Problem stellt dabei der Mangel 
an Pflegefachpersonal dar. Durch den gezielten Einsatz 
von Künstlicher Intelligenz kann das Pflegefachpersonal 
in bestimmten pflegerischen Prozessen entlastet werden, 
wodurch zusätzliche Ressourcen für die direkte Betreu-
ung zur Verfügung stehen. Beispielsweise ermöglichen 
KI-gestützte Systeme eine automatisierte Sturzerkennung 
oder eine optimierte Schmerzerfassung bei Personen 
mit Demenz. Ziel dieser Masterarbeit ist es daher, den 
aktuellen Stand der Forschung zur Optimierung von 
Pflegeprozessen durch den Einsatz von KI in stationären 
Langzeitpflegeeinrichtungen systematisch darzustellen.

Methode: 
Im Rahmen eines Mapping Reviews wurden Ein- und 
Ausschlusskriterien definiert und eine systematische Lite-
raturrecherche in vier Onlinedatenbanken durchgeführt. 
Zusätzlich wurde eine Handsuche durchgeführt und 
die Referenzlisten geeigneter Literatur durchsucht. Die 
Ergebnisse wurden grafisch anhand einer Evidence Map 
dargestellt und den jeweiligen Schritten des Pflegepro-
zesses zugeordnet.

Ergebnisse: 
Insgesamt konnten 45 einschlägige Publikationen identi-
fiziert werden. Alle Schritte des Pflegeprozesses wurden 
von der Literatur abgedeckt. Zusätzlich konnten Publika-
tionen zu allen definierten Bereichen von KI identifiziert 
werden. Besonders häufig war der Einsatz von Robotik 
für die Förderung der Teilnahme an sozialen Aktivitä-
ten vertreten. Maschinelles Lernen wurde vor allem zur 
Sturzprävention und Delirerkennung eingesetzt, während 
Computervision zur Diagnostik von Hauterkrankungen 
oder zur Schmerzerfassung genutzt wurde. Die meisten 
Publikationen verwendeten explorative Studiendesigns, 
gefolgt von randomisiert-kontrollierten Studien. Diese 
Vielfalt zeigt, dass KI bereits heute praxisnahe Einsatz-
möglichkeiten bietet, die über theoretische Konzepte 
hinausgehen.

Schlussfolgerung: 
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass KI bereits vielfältig 
zur Optimierung sämtlicher Schritte des Pflegeprozesses 
eingesetzt wird – von der Früherkennung gesundheit-
licher Risiken bis hin zur Förderung sozialer Aktivitäten 
durch den Einsatz von Robotik. Für eine flächendecken-
de Integration in den Pflegealltag sind jedoch weitere 
Studien sowie klare ethische und datenschutzrechtliche 
Richtlinien erforderlich. Diese Arbeit zeigt damit nicht nur 
den aktuellen Forschungsstand, sondern auch konkrete 
Beispiele, wie KI einen realen Beitrag zur Optimierung 
der pflegerischen Versorgung in der stationären Lang-
zeitpflege leisten kann.
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Es bleibt zu wenig Zeit zum Sterben –  
Belastungen und Handlungsbedarfe in der  
End-of-Life-Care aus Sicht der Intensivpflege
Hintergrund: 
Die Umsetzung von End-of-Life-Care (EoLC) auf chi-
rurgischen Intensivstationen stellt interprofessionelle 
Behandlungsteams vor erhebliche Herausforderungen. 
Besonders Intensivpflegepersonen sind dabei mit hohen 
emotionalen und organisatorischen Belastungen kon-
frontiert, die langfristig mit einem erhöhten Risiko für 
Moral Distress und Burnout einhergehen können. Wäh-
rend internationale Studien bereits zentrale Stressoren im 
Kontext der EoLC identifiziert haben, erschweren kulturel-
le Unterschiede sowie nationale, systemische Rahmen-
bedingungen eine direkte Übertragbarkeit dieser Ergeb-
nisse auf die österreichische Intensivpflegepraxis.

Ziel: 
Ziel dieser Studie war es, die Wahrnehmungen und Erfah-
rungen von Intensivpflegepersonen im Umgang mit EoLC 
auf chirurgischen Intensivstationen in Österreich zu erfas-
sen und daraus praxisnahe, kontextsensible Implikationen 
für die Pflegepraxis abzuleiten. Die Relevanz dieser Arbeit 
wird durch die Studie von Lief et al. (2018) verdeutlicht. So 
konnten die Autor:innen feststellen, dass sich eine Verbes-
serung in der EoLC sowohl positiv auf die Patient:innen 
und deren Angehörigen als auch auf den erlebten Stress 
der Intensivpflegpersonen auswirken kann. 

Methodik: 
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine 
qualitative Interviewstudie mit leitfadengestützten Exper-
teninterviews durchgeführt. Insgesamt wurden zehn chi-
rurgische Intensivpflegepersonen einer österreichischen 
Universitätsklinik für die Studie rekrutiert. Die Interviews 
erfolgten im Zeitraum von September bis Oktober 2024. 
Nach der vollständigen Transkription erfolgte die Aus-
wertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz 
und Rädiker (2022). Zur Sicherstellung der wissenschaft-
lichen Vertrauenswürdigkeit wurden die Gütekriterien 
nach Mayring (2002) berücksichtigt. Das Forschungsvor-
haben wurde vorab durch ein Ethikkomitee im verkürzten 
Verfahren genehmigt.

Ergebnisse: 
Im Rahmen der Datenanalyse konnten fünf zentrale The-
menfelder identifiziert werden:
1.	 Versorgung von Patient:innen am Lebensende
2.	 Betreuung von Angehörigen
3.	 interprofessionelle Zusammenarbeit
4.	 Aus- und Weiterbildung
5.	 berufliche Perspektiven

Die Ergebnisse zeigen, dass Intensivpflegepersonen 
EoLC als emotional herausfordernd und strukturell un-
zureichend unterstützt erleben. Insbesondere werden 
die mangelhafte interprofessionelle Kommunikation, 
fehlende Einbindung in Entscheidungsprozesse sowie 
personelle Engpässe als belastend beschrieben. Die 
Teilnehmenden sprechen sich deutlich für strukturelle 
Verbesserungen aus – insbesondere durch verbindliche 
Kommunikationsstrukturen, ausreichende personelle 
Ressourcen und eine gezielte Integration von EoLC-rele-
vanten Inhalten in Fort- und Weiterbildungsprogramme.

Schlussfolgerung: 
Die Studie verdeutlicht, dass die EoLC auf chirurgischen 
Intensivstationen für Intensivpflegepersonen eine emo-
tional belastende und komplexe Aufgabe darstellt, die 
weit über die reguläre Pflege hinausgeht. Zusammenfas-
send weisen die Ergebnisse daraufhin, dass eine wür-
devolle End-of-Life-Care nur durch gezielte Qualifizie-
rung, ausreichende Ressourcen und eine unterstützende 
Teamkultur gelingen kann. Sie betonen zugleich den 
Bedarf an strukturellem Wandel und weiterer Forschung 
zur interprofessionellen Zusammenarbeit.
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Nicht-medikamentöse Maßnahmen zur 
Schmerzbehandlung in Pflegeheimen
Einleitung:
Schmerzen sind ein häufiges Pflegeproblem bei 
Bewohner:innen von Pflegeheimen und gehen häufig mit 
einer erhöhten Pflegebedürftigkeit und einer verminder-
ten Lebensqualität einher. Obwohl medikamentöse Maß-
nahmen bei älteren Menschen oft nur eine begrenzte 
therapeutische Wirkung haben, die Aktivitäten des täg-
lichen Lebens beeinträchtigen und sogar unerwünsch-
te, potenziell tödliche Nebenwirkungen für sie haben 
können, werden nicht-medikamentöse Maßnahmen zur 
Schmerzbehandlung in Pflegeheimen selten eingesetzt. 
Eine Erklärung dafür könnte sein, dass die nicht-medika-
mentösen Maßnahmen möglicherweise nicht gemein-
sam mit den Zielgruppen abgestimmt wurden und daher 
nicht praktikabel oder umsetzbar sind oder sogar von 
den Bewohner:innen abgelehnt werden. 

Ziel:
Daher war es das Ziel dieser Studie, gemeinsam mit 
Pflegepersonen und Bewohner:innen eine praktische 
und umsetzbare Sammlung mit nicht-medikamentösen 
Maßnahmen zur Schmerzbehandlung in Pflegeheimen 
zu entwickeln. 

Methoden:
In einem ersten Schritt haben wir eine Liste nicht-medi-
kamentöser Maßnahmen erstellt, basierend auf
1.	 der internationalen Literatur 
2.	 bereits in Pflegeheimen und von Bewohner:innen 

angewandten Maßnahmen sowie 
3.	 Empfehlungen von (inter)nationalen Expert:innen. 

Anschließend hat das Pflegepersonal die Maßnahmen 
nach ihrer Bedeutung für die Bewohner:innen bewertet. 
Die Evidenz für jede Maßnahme wurde anhand von 
zehn evidenzbasierten Websites sowie Rapid Reviews 
ermittelt. Anschließend wurden Einzelgespräche mit 
Bewohner:innen und Workshops mit dem Pflegeheim-
personal durchgeführt. In diesen Gesprächen und Work-
shops wurde jede Maßnahme hinsichtlich Akzeptanz, 
Durchführbarkeit, benötigter Ressourcen auf der Grund-
lage der GRADE-Kriterien diskutiert. 

Ergebnisse:
Der erste Forschungsschritt führte zu einer Liste mit 
insgesamt 50 Maßnahmen. Diese wurden vom Pfle-
geheimpersonal nach ihrer Wichtigkeit geordnet, be-
ginnend mit zum Beispiel empathischer Kommunika-
tion, körperlicher Bewegung, Entspannungstechniken, 

Selbsthypnose und Fantasiereisen, Kälteanwendung, 
Wärmeanwendung. Für jede Maßnahme wurden Daten 
zu Anwendungshinweisen, Indikationen, Evidenzstärke, 
Nebenwirkungen, Nachteilen, Kontraindikationen sowie 
Tipps und Tricks extrahiert (Abbildung 1). Die Gespräche 
und Workshops fanden im April 2024 statt. 
Danach erstellte das Forschungsteam mit den Informa-
tionen aus der Evidenz und aus den Gesprächen sowie 
den Workshops einen Werkzeugkoffer mit nicht-medika-
mentösen Maßnahmen zur Schmerzreduktion.         >>

EMPATHISCHE ZUWENDUNG 
Art der Anwendung

	▶ Verdeutlichen, dass man die Schmerzen für echt 
hält.

	▶ Erklärung, wie der Schmerz entsteht.
	▶ Erklärung der Art und Weise der Umsetzung einer 
Behandlung bzw. der Einnahme des Medika-
ments.

	▶ Vergewissern, dass alles gesagt wurde. 

Indikation
	▶ Diese Maßnahme ist in Kombination mit jeglicher 
Schmerzbehandlung einsetzbar.

	▶ Diese Maßnahme verstärkt die Wirksamkeit an-
derer Behandlungen.

	▶ Diese Maßnahme ist bei akuten Schmerzen ef-
fektiver als bei chronischen Schmerzen. 

Kontraindikation/Nebenwirkung
	▶ Diese Maßnahme hat keine Nebenwirkungen. 

Tipps und Tricks
	▶ Der:Die Bewohner:in soll darüber in Kenntnis 
gesetzt werden, dass die Schmerzen durch die 
gesetzte Intervention innerhalb kurzer Zeit abklin-
gen werden.

	▶ Es ist hilfreich zu betonen, dass sich die gesetzte 
Maßnahme bei Bewohner:innen mit ähnlichen 
Schmerzen bewährt hat bzw. dass die gesetzte 
Maßnahme sehr wirksam zur Beseitigung der 
definierten Schmerzen ist.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?
	▶ Das Wissen wurde aus systematischen Über-
sichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien 
abgeleitet.

Abbildung 1: Exemplarisches Beispiel für den Aufbau des Werkzeugkof-
fers, anhand der empfohlenen Maßnahme empathische Zuwendung



37

VORTRAG

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

Schlussfolgerung bzw. Empfehlungen, 
Implikationen für Praxis und Forschung:
In dieser Studie entwickeln wir gemeinsam einen prak-
tischen und umsetzbaren Werkzeugkoffer mit nicht-
medikamentösen Maßnahmen zur Schmerzreduktion 
in Pflegeheimen. Der Werkzeugkoffer steht kostenlos zur 
Verfügung: 
https://pflegewissenschaft.medunigraz.at/frontend/
user_upload/OEs/institute/pflegewissenschaft/pdf/
Werkzeugkoffer_Opinion_Lab_OPINION_LAB__de_v03.
pdf 

Da sowohl das Personal als auch die Bewohner:innen 
in die Entwicklung des Werkzeugkoffers einbezogen 
wurden, konnten die Realitäten der Pflegeheimpra-
xis berücksichtigt werden. Darüber hinaus lieferte die 
Perspektive der Bewohner:innen wertvolle Einblicke in 
ihre Sichtweisen. Der Werkzeugkoffer kann Pflegeper-
sonen, aber auch An-/Zugehörige dabei unterstützen, 
gemeinsam mit dem Bewohner/der Bewohnerin nicht-
medikamentöse Maßnahmen zur Schmerzreduktion 
auszuwählen. So soll es möglich sein, Schmerzen auf 
unterschiedlichen Ebenen zu adressieren und ein indivi-
duelles Schmerzmanagement zu ermöglichen.
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Palliativ Critical Care – Brauchen wir eine Palliative Critical 
Care Advanced Nursing Practice (PCC-ANP)?
Die Intensivstation ist längst nicht mehr nur Ort der kura-
tiven Intensivmedizin, sondern zugleich auch ein Raum 
des Sterbens und der palliativen Verantwortung. „Pallia
tive Critical Care“ (PCC) zielt darauf, diese Dimension 
systematisch zu integrieren – nicht als „Nebenaufgabe“, 
sondern als essenzielle Komponente moderner Intensiv-
pflege. Damit wird die Integration palliativer Prinzipien in 
die Critical Care zu einer dringlichen.

Ruppert & Heindl verdeutlichen in ihrem Werk Palliative 
Critical Care (2025), dass 5 bis 30 % der Patient:innen 
auf Intensivstationen unter palliativen Bedingungen 
versterben. Sie beschreiben die Herausforderungen, 
die aus dieser Situation erwachsen: einerseits die Diver-
genz zwischen kurativen Therapiezielen und palliativen 
Haltungen, andererseits die Kongruenz in der gemeinsa-
men Verantwortung für Symptomkontrolle, psychosoziale 
Unterstützung und ethisch reflektierte Entscheidungen. 
Ihr Fazit: PCC ist kein „Zusatz“, sondern eine Kernaufgabe 
moderner Intensivpflege. Studien belegen, dass Pflege-
fachpersonen im Critical Care die Notwendigkeit palliati-
ver Prinzipien zwar erkennen, aber häufig auf strukturel-
le, kommunikative und organisatorische Barrieren stoßen 
(Aishammari et al., 2018, Aishammari et al., 2020). Diese 
Barrieren verdeutlichen, dass es spezialisierter pflegeri-
scher Rollen bedarf, um PCC nachhaltig in die Praxis zu 
bringen.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob eine 
spezialisierte Pflegefunktion – eine Palliative Critical Care 
Advanced Nursing Practice (PCC-ANP) – notwendig ist. 
Eine solche Rolle könnte:

	▶ komplexe Symptomlasten wie Schmerz, Dyspnoe 
oder Angst differenziert einschätzen und behandeln

	▶ ethische Entscheidungsprozesse moderieren und 
Kommunikation am Lebensende begleiten

	▶ Angehörige systematisch in die Versorgung ein
beziehen

	▶ evidenzbasierte Interventionen implementieren und 
pflegerische Expertise im interprofessionellen Team 
sichtbar machen.

Der Vortrag bietet Pflegepersonen einen praxisnahen 
Abriss über diese Themenfelder:
1.	 Status quo – Daten und Erfahrungen zur palliativen 

Versorgung in der Intensivmedizin

2.	 Handlungsfelder – typische Symptome, psychosoziale 
und ethische Herausforderungen

3.	 Kompetenzen – welche Fähigkeiten Pflegende be
nötigen, um PCC umzusetzen.

4.	 Perspektive PCC-ANP – Chancen, Grenzen und mög-
liche Modelle, wie eine solche Rolle im österreichi-
schen Kontext gestaltet werden könnte.

Ziel ist es, Pflegepersonen anzuregen, ihre eigene Praxis 
kritisch zu reflektieren: Welche Elemente von PCC sind 
bereits verankert? Wo bestehen Versorgungslücken? 
Und könnte eine PCC-ANP genau dort ansetzen, um 
Patient:innen, Angehörige und Teams besser zu unter-
stützen?

Schlüsselwörter: 
Palliative Critical Care, Advanced Nursing Practice, Inten-
sivpflege, Symptommanagement, Professionalisierung
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Problemstellung: 
Sterben in Würde ist ein grundlegendes Menschenrecht – 
auch und gerade für Menschen mit Behinderungen. Ihre 
Selbstbestimmung am Lebensende zu achten bedeutet, 
individuelle Wünsche, Werte und Vorstellungen ernst zu 
nehmen und frühzeitig in die Lebensplanung einzube-
ziehen. Doch in der Praxis ist dies oft herausfordernd: 
Menschen mit kognitiven Einschränkungen werden in 
Entscheidungen rund um das Lebensende häufig nicht 
ausreichend eingebunden. Dabei ist gerade für sie eine 
sensible Unterstützte Kommunikation (UK) essenziell, um 
ihren mutmaßlichen Willen zu erfassen und zu respektie-
ren. Für Assistenzteams kann die Begleitung sterbender 
Klient:innen eine belastende Situation darstellen. Wenn 
der Tod im Beisein der Assistenz eintritt, entstehen oft Un-
sicherheiten: Muss ich reanimieren? Darf ich die Person 
gehen lassen? Mache ich mich strafbar? Diese Fragen 
zeigen, wie stark rechtliche und ethische Aspekte in sol-
chen Momenten miteinander kollidieren und wie wichtig 
Handlungssicherheit für Mitarbeitende ist.

Ziel: 
Ein Konzept in Form von Unterstützter Kommunikation, 
das ein würdevolles Sterben ermöglicht, sich an den 
individuellen Vorstellungen orientiert und gleichzeitig 
rechtlich und ethisch abgesichert ist.

Methodik: 
Das Projekt wurde als praxisorientierte Fallstudie in 
einer Behindertenorganisation durchgeführt. Ziel war 
die direkte Umsetzung und Erprobung des Konzeptes 
„Unterstützte vorausschauende Lebensplanung (UVLP)“ 
im Alltag.

Ergebnisse: 
UVLP hilft, belastende Notfallentscheidungen zu ver-
meiden, erhöht die Übereinstimmung zwischen me-
dizinischer Versorgung und dem Patientenwillen und 
verbessert die Lebensqualität am Lebensende. Für die 
Mitarbeitenden bedeutet dies mehr Sicherheit, weniger 
Angst vor Fehlentscheidungen und eine stärkere ethische 
Reflexion im Team.
Die UVLP wurde mithilfe von Unterstützter Kommunikati-
on umgesetzt. Instrumente wie der VSD-Vorsorgedialog® 

und Methoden aus der Unterstützten Kommunikation 
ermöglichten es, auch Menschen mit komplexem Unter-
stützungsbedarf aktiv in die Planung einzubeziehen. Die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Pflege, Medizin 
und Sozialarbeit war dabei zentral.

Empfehlungen für die Praxis: 
Die unterstützte vorausschauende Lebensplanung bietet 
einen strukturierten, personenzentrierten Ansatz, um 
sowohl die Selbstbestimmung der betreuten Personen zu 
stärken als auch die Mitarbeitenden in ihrem professio-
nellen Handeln zu entlasten. 
Ein zentraler Bestandteil der UVLP ist die Selbstbestim-
mung der Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung. 
Damit diese in der Planung ihrer zukünftigen Versorgung 
und Lebensgestaltung aktiv mitwirken können, braucht es 
Unterstützte Kommunikation: Visuelle Hilfsmittel, einfa-
che Sprache, Symbolsysteme etc., die es ermöglichen, 
Wünsche, Werte und Vorstellungen verständlich auszu-
drücken. Die UVLP wird so zu einem inklusiven Prozess, 
der die individuellen Ausdrucksmöglichkeiten respektiert 
und fördert.
Die Erhebung von Wünschen und Präferenzen stellt bei 
Menschen mit komplexen Behinderungen eine besondere 
Herausforderung dar. Es braucht Zeit, Beziehung, inter-
disziplinäre Zusammenarbeit und oft kreative Wege, um 
Zugang zu subjektiven Vorstellungen zu erhalten. Dabei ist 
nicht nur die Kommunikation entscheidend, sondern auch 
die Haltung: UVLP ist eine Begegnung – ein Dialog auf 
Augenhöhe, der von Respekt, Fürsorge und professioneller 
Verantwortung getragen wird. 
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Einleitung/Problemstellung: 
Chronische Erkrankungen betreffen einen großen Teil der 
Bevölkerung und erfordern eine koordinierte, langfristige 
und ganzheitliche Versorgung. Laut OECD leben mehr als 
80 % der über 45-Jährigen mit mindestens einer chroni-
schen Erkrankung, über die Hälfte mit zwei oder mehr 
Diagnosen. 

Dennoch ist die Versorgung in Österreich stark fragmen-
tiert und vorwiegend auf akute Situationen ausgerichtet, 
was zu Versorgungsbrüchen führen kann. Vor diesem 
Hintergrund gilt es, bestehende medizinisch-pflegerische 
Versorgungsangebote kritisch zu prüfen und neue Kon-
zepte zu entwickeln, die den komplexen Bedürfnissen 
dieser Patientengruppe gerecht werden. Internationale 
Erfahrungen zeigen dabei, dass Pflegepersonen eine 
zentrale Rolle in der Betreuung und Koordination chro-
nisch Erkrankter übernehmen.

Ziel/Fragestellung: 
Ziel des Vortrags ist es, Möglichkeiten der pflegerischen 
Beteiligung in der Versorgung chronisch erkrankter Men-
schen darzustellen und zu beleuchten, welche Interven
tionen unter welchen Rahmenbedingungen bei ambulant 
betreuten Erwachsenen zu verbesserten Patienten-Out
comes führen. Darüber hinaus wird aufgezeigt, wie Kon-
zepte zur Chronikerversorgung mit starker pflegerischer 
Beteiligung international ausgestaltet sind und welche 
Implikationen sich daraus für die Weiterentwicklung der 
Versorgung in Österreich ableiten lassen.

Methodik: 
Es wurde eine Literaturrecherche zu pflegerischen Inter-
ventionen bei chronischen Erkrankungen durchgeführt 
und durch die Analyse internationaler Good Practices so-
wie nationaler Umsetzungsbeispiele ergänzt. Die Ergeb-
nisse wurden in mehreren Schritten diskutiert, verdichtet 
und im Hinblick auf ihre Übertragbarkeit reflektiert, um 
Empfehlungen für die Weiterentwicklung pflegerischer 
Versorgung in Österreich abzuleiten.

Ergebnisse: 
Pflegegeleitete Programme bzw. pflegerische Interven-
tionen zeigen insgesamt positive Effekte, insbesondere 
bei Hausbesuchen und Fallkoordination, wenngleich die 
Ergebnisse je nach Erkrankung, Interventionstyp und 
Qualifikation der Pflegepersonen variiert. Hausbesuche 
verbessern Zugang, Adhärenz und Kontinuität – beson-
ders bei Multimorbidität und eingeschränkter Mobilität 
– und ermöglichen bedarfsorientierte Edukation sowie 
Selbstmanagement-Unterstützung im Lebensumfeld der 
Betroffenen. Die Fallkoordination durch Pflegepersonen 
stärkt das Nahtstellenmanagement und verbessert die 
Kommunikation über Sektoren hinweg. Dadurch wird 
eine kohärentere Betreuung ermöglicht, Versorgungslü-
cken werden reduziert und das Vertrauen, die Sicherheit 
sowie die Zufriedenheit der Patient:innen gestärkt. 

Darüber hinaus zeigen pflegegeleitete, protokollgestützte 
krankheitsspezifische Ver- und Nachsorgeprogramme 
gleichwertige, teils bessere klinische Outcomes (z. B. 
Blutdruck, HbA1c, Cholesterin). Sie gehen u. a. mit höherer 
Patientenzufriedenheit, verbesserter Adhärenz bei der 
Medikamenteneinnahme, gestärkten Selbstmanage-
mentfähigkeiten sowie etwas häufigeren Follow-ups und 
längeren Konsultationen einher. 

Diese Ergebnisse werden sowohl durch internationale 
Erfahrungen – etwa aus Dänemark, Schweden, Slowe-
nien oder Portugal – als auch durch nationale Umset-
zungsprojekte mit pflegerischer Beteiligung bestätigt. Sie 
verdeutlichen die breite Einsatzmöglichkeit und zugleich 
die Notwendigkeit, neue pflegerische Rollen systematisch 
zu entwickeln, um das gesamte Aufgabenspektrum von 
Prävention und Edukation über Fallkoordination bis hin 
zur direkten klinischen Betreuung abzudecken.

Schlussfolgerung/Empfehlungen: 
Die Ergebnisse sprechen für modulare, qualifikationsge-
stufte Implementierungen, die Umfang, Tiefe und Kom-
plexität der übernommenen pflegerischen                 >>

Die Rolle der Pflege in der Versorgung von chronisch 
Erkrankten im niedergelassenen Bereich: Evidenz, Good 
Practices und Umsetzungsperspektiven für Österreich
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Aufgaben flexibel an Setting, Morbidität und Kompetenz-
profil anpassen. Für Österreich bedeutet dies, pflege-
rische Konzepte und Rollen systematisch zu entwickeln, 
auszubauen und sowohl rechtlich als auch organisato-
risch zu verankern. 

Entscheidend sind eine enge Integration in bestehende 
Versorgungsstrukturen sowie die konsequente Pilotierung 
und Evaluation neuer Konzepte. So können Pflegeperso-
nen maßgeblich zur Schließung von Versorgungslücken 
und zur Stärkung einer integrierten, patientenzentrierten 
Versorgung chronisch erkrankter Menschen beitragen.
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Der Verein Initiative Schmerz e.V. engagiert sich seit 2023 
für die Förderung der Selbstwirksamkeit im Bereich der 
Schmerztherapie. Der Begriff der Selbstwirksamkeit 
beschreibt die subjektive Überzeugung eines Menschen, 
neue oder herausfordernde Situationen aus eigener 
Kompetenz heraus bewältigen zu können. Gerade bei 
Patient:innen mit chronischen Schmerzen stellt diese 
Überzeugung einen zentralen therapeutischen Faktor 
dar: Sie beeinflusst nicht nur das Erleben von Schmerz, 
sondern auch die Bereitschaft, aktiv an der eigenen 
Behandlung mitzuwirken und langfristige Strategien zur 
Schmerzbewältigung zu entwickeln.

Um Selbstwirksamkeit sinnvoll fördern zu können, reicht 
ein rein biologisches Erklärungsmodell von Schmerz nicht 
aus. Stattdessen sollte Schmerz als ein komplexes bio-
psychosoziales Phänomen verstanden werden, bei dem 
das zentrale Nervensystem eine übergeordnete Rolle 
einnimmt. Dieses Verständnis eröffnet nicht nur ein erwei-
tertes therapeutisches Spektrum, sondern ermöglicht es 
den Betroffenen auch, eigene Einflussmöglichkeiten auf 
ihr Schmerzerleben zu erkennen.

Ein entscheidender Schritt innerhalb dieses Ansatzes ist 
die gezielte Schmerz-Psychoedukation. Sie kann jedoch 
nur gelingen, wenn die individuellen Schmerzkonzepte 
der Patient:innen im Vorfeld systematisch erfasst werden. 
Dazu gehört sowohl das Herausarbeiten vorhande-
ner Überzeugungen und Glaubenssätze als auch das 
Erkennen möglicher Missverständnisse über die Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Schmerz. Erst auf dieser  
Grundlage lassen sich psychoedukative Inhalte passge-
nau und individuell vermitteln, sodass sie für die Betrof-
fenen einen echten Erkenntnis- und Handlungsgewinn 
darstellen.

Um diesen Prozess in der klinischen Praxis zu unterstüt-
zen, hat die Initiative Schmerz e.V. einen psychoeduka-
tiven Schmerzfragebogen mit offenen Fragestellungen 
entwickelt.

Dieser ermöglicht eine differenzierte Erhebung subjek-
tiver Schmerzvorstellungen und dient Therapeut:innen 
als strukturierte Grundlage für eine personalisierte 
Psychoedukation. Das Instrument steht auf der Website 
des Vereins kostenlos zur Verfügung und kann sowohl in 
medizinischen als auch in psychotherapeutischen oder 
physiotherapeutischen Kontexten eingesetzt werden. 
Mit diesem Angebot möchte der Verein einen Beitrag 
dazu leisten, die Selbstwirksamkeit von Menschen mit 
chronischen Schmerzen nachhaltig zu stärken und mo-
derne, patientenzentrierte Schmerztherapie in der Praxis 
zu fördern.

Vortragende: 
Dr.in Catherine Chaput ist Fachärztin für Neurologie 
und Ärztin für Allgemeinmedizin. Gemeinsam mit der 
Psychotherapeutin Birgit Adrario gründete sie im Juli 
2023 den Verein Initiative Schmerz e. V. zur Förderung 
der Selbstwirksamkeit in der Schmerztherapie (ZVR-
Zahl: 1934923433). Gemeinsam betreiben sie die Web-
seite www.schmerzlinks.at, auf der Anlaufstellen für 
Schmerzpatient:innen, informatives Aufklärungsmaterial 
sowie ein psychoedukativer Fragebogen kostenlos zur 
Verfügung gestellt werden.
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Psychoedukation für Menschen mit Schmerzen
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Kompetenz und Tätigkeitsbereich aus Perspektive der 
Pflegefachassistenz im akut stationären Setting –  
Eine qualitative Studie
Problembeschreibung: 
Länder wie Kanada und Schweiz reagierten bereits im 
Jahr 2002 auf den erhöhten fachlichen und pflegerischen 
Bedarf mit einer Umstrukturierung der Pflegeberufe. 
Österreich reagierte auf das erhöhte Anforderungsprofil 
der Pflege mit der Einführung der Pflegefachassistenz 
(PFA) mit der GuKG-Novelle 2016. Bis zum Jahr 2050 
werden jährlich 7.000 Pflegefachkräfte bzw. Betreuungs-
personal benötigt. Die PFA erleben ihren Kompetenzbe-
reich im täglichen Berufsalltag unstrukturiert.

Fragestellung: 
„Wie erleben Pflegefachassistent:innen in den akuten 
Organisationeinheiten der Pflege im Krankenhaus ihren 
Tätigkeitsbereich?“ Damit ist gemeint, wie die PFA ihren 
Kompetenzbereich im beruflichen Alltag erleben. Die 
Arbeit zielt darauf ab, Forschungsergebnisse aus der 
Perspektive der PFA in die Praxis zu bringen und dem 
Thema im pflegewissenschaftlichen Diskurs mehr Beach-
tung zu schenken.

Methodik: 
In Rahmen eines qualitativen Forschungsdesigns wur-
den zur Thematik des Erlebens des Tätigkeitbereiches 
und der Kompetenzen mit PFA im akutstationären 
Setting mit leitfadengestützten Experten-Interviews 
durchgeführt. Die gezielte Stichprobe bestand aus acht 
Teilnehmer:innen aus drei Krankenhäusern der Ostregi-
on. Der Zugang zu den Teilnehmer:innen erfolgte über 
die Kontaktierung der Pflegedirektionen der Kranken-
häuser. Die Transkription erfolgte nach der inhaltlichen 
semantischen Transkription. Die Datenauswertung fand 
anhand der strukturierenden Inhaltsanalyse nach May-
ring mit MAXQDA® statt.

Ergebnisse: 
Pflegefachassistenzen erleben ihren Tätigkeitsbereich als 
Herausforderung: Einerseits, weil sie mehr Verantwortung 
im akutstationären Setting übernehmen als gesetzlich 
erlaubt ist; andererseits, weil sie nach ihrem Tätigkeits-
bereich eingesetzt werden sollten. Außerdem existiert ein 
Spannungsfeld zwischen dem offiziellen gesetzlichen 
Kompetenzbereich und dem tatsächlich erlebten Tätig-
keitsbereich. Limitationen: Es kam zu einer Konzentration 
von Studienteilnehmer:innen in einem der drei Kranken-
häuser, was zu ähnlichem Aussagen in den Interviews 
führte. Der Forscher arbeitete auf einer der interviewten 
Stationen. Außerdem arbeitete auch eine Interview-
Partner:in auf dieser. 

Eine weitere Limitation zeigte sich darin, dass Wien mit 
der Implementierung der PFA noch nicht so fortgeschrit-
ten ist wie Westösterreich.

Schlussfolgerung: 
Der Tätigkeitsbereich der PFA wurde in den letzten Jahren 
in Österreich erweitert, um die pflegerischen Aufgaben 
im Skill-and-Grade Mix an die gestiegenen Anforderun-
gen in den Krankenhäusern anpassen zu können. Zudem 
ist die PFA in diesem Skill-and-Grade-Mix eine wichtige 
Komponente, die zu einer Verbesserung der Pflegequa-
lität beitragen kann. Die PFA könnte in der zukünftigen 
Ausbildung mehr theoretischen Input zu den Themen 
Infusionsmanagement, Umgang mit intravenösen und 
zentralen Zugängen sowie zum Pflegeprozess haben. 
Unter der Prämisse, dass die PFA mehr Tätigkeiten von 
der DGKP übernehmen könnte, scheint eine Reevalu-
ierung der Lerninhalte in der Ausbildung notwendig. 
Zusammenfassend wird festgestellt, dass noch großer 
Forschungsbedarf am Thema der Pflegefachassistenz 
besteht, um diese Berufsgruppe der Pflege nach ih-
ren gesetzlichen Kompetenzen einsetzen zu können. 
Es braucht ein klar strukturiertes Berufsbild der Pflege-
fachassistenz, um das Ansehen dieser wichtigen Be-
rufsgruppe in der Pflege zu stärken und sie als zentrale 
Assistenz im akutstationären Setting einsetzen zu können.
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Die Bedeutung des sexuellen Wohlbefindens für Menschen 
mit chronischen Erkrankungen – Eine qualitative Studie
Einleitung/Problemstellung: 
Sexualität als ein vielschichtiges Konzept, das über den 
Geschlechtsverkehr hinausgeht und Aspekte wie Identität, 
Orientierung, Anziehung und Nähe einschließt (World 
Health Organization, 2017), ist eng mit Lebensqualität 
und Wohlbefinden verbunden (Flynn et al., 2016). Für 
Menschen mit chronischen Erkrankungen kann Sexu-
alität jedoch erheblich beeinträchtigt sein, etwa durch 
der mit der Krankheit einhergehenden Symptomatik und 
Behandlung oder durch notwendige Anpassungen des 
Lebensstils (Ornstein et al., 2013). Gerade die Pflege spielt 
hier eine zentrale Rolle: Sie ist gefordert, Sexualität als Teil 
der ganzheitlichen Versorgung routinemäßig zu thema-
tisieren (Flynn et al., 2016) und Patient:innen beim Selbst-
management zu unterstützen, das für eine aktive Krank-
heitsbewältigung unerlässlich ist (Holman & Lorig, 2004). 
Ein vertieftes Verständnis des sexuellen Wohlbefindens 
ist daher notwendig, um eine adäquate Pflege sicherzu-
stellen und die Lebensqualität Betroffener nachhaltig zu 
fördern.

Ziel: 
Das Ziel dieser qualitativen Studie war es, die Bedeutung 
des sexuellen Wohlbefindens für Erwachsene mit chroni-
schen Erkrankungen zu untersuchen. Obwohl Sexualität 
ein wesentlicher Aspekt von Gesundheit und Identität ist, 
wird sie im Zusammenhang mit chronischen Erkrankun-
gen nach wie vor zu wenig erforscht und in der klinischen 
Versorgung oft übersehen.

Methode: 
Es wurden 15 halbstrukturierte Interviews mit erwachse-
nen Menschen mit chronischen Erkrankungen im Alter 
von 22 bis 62 Jahren durchgeführt. Die Interviews wurden 
wortgetreu transkribiert und mittels narrativer Analyse 
ausgewertet, um zentrale Metanarrative zu identifizieren
und übergreifende Erkenntnisse über die Erfahrungen 
und Wahrnehmungen der Teilnehmer:innen hinsichtlich 
ihres sexuellen Wohlbefindens zu gewinnen. Die Studie 
wurde unter Einhaltung ethischer Standards durchge-
führt, um den Schutz der Rechte und das Wohlergehen 
der Teilnehmer:innen zu gewährleisten.

Ergebnisse: 
Die Ergebnisse veranschaulichen das Zusammenspiel 
von körperlichen, emotionalen und relationalen Faktoren 
bei der Aufrechterhaltung des sexuellen Wohlbefindens 
trotz der Herausforderungen einer chronischen Erkran-
kung. Die Teilnehmer:innen berichteten von Schwierig-
keiten, die nicht nur mit körperlichen Einschränkungen, 

sondern auch mit vermindertem Selbstvertrauen, ver-
änderter Identität und Beziehungsbelastungen zusam-
menhingen. Trotz dieser Schwierigkeiten betonten sie 
Sexualität als Ressource für Intimität, Verbundenheit 
und Selbstentfaltung. Es kristallisierten sich fünf zentra-
le Metanarrative heraus: (1) Positive Körperwahrneh-
mung als Basis für ein Sicherheitsgefühl, (2) Umgang 
mit körperlichen Einschränkungen: Wenn der Körper zu 
einem Hindernis wird, (3) Offene Kommunikation mit den 
Partner:innen und gegenseitiges Verständnis als Vor-
aussetzungen für sexuelles Wohlbefinden, (4) Sexuelle 
Intimität zum Wohle der Beziehung und (5) Anpassungs-
fähigkeit und Flexibilität, um sexuelles Wohlbefinden zu 
erreichen.

Schlussfolgerung: 
Sexuelles Wohlbefinden bei chronischen Erkrankungen 
ist komplex und stark beziehungsorientiert und umfasst 
körperliche Erfahrungen, Selbstwahrnehmung und 
Partnerbeziehungen. Chronische Erkrankungen führen 
nicht zwangsläufig zum Verlust des sexuellen Verlangens 
oder der Intimität, erfordern jedoch eine Neudefinition 
der Erwartungen, die Entwicklung von Anpassungsstrate-
gien, die Förderung emotionaler Unterstützung und eine 
offene Kommunikation. Die Ergebnisse unterstreichen, 
wie wichtig es ist, Sexualität als einen zentralen Aspekt 
der ganzheitlichen Pflege zu behandeln und Tabus 
durch die Förderung des Dialogs abzubauen. Zukünfti-
ge Forschungsarbeiten sollten sich auf gemeinsam mit 
Patient:innen entwickelte Anpassungsstrategien konzen
trieren und kulturelle, geschlechtsspezifische und sexuelle 
Vielfalt berücksichtigen. Pflegerisches Fachpersonal muss 
darauf vorbereitet sein, offene, bestätigende Gespräche 
über Sexualität als Teil einer ganzheitlichen Pflege zu 
ermöglichen.
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Betriebliche Gesundheitsförderung im Langzeitpflege
bereich: Probleme, Möglichkeiten und Ansätze für eine 
effektive Umsetzung
Pflegepersonen im Langzeitpflegebereich sind vielfälti-
gen körperlichen, psychischen und strukturellen Belas-
tungen ausgesetzt, die ihre Gesundheit, Arbeitszufrie-
denheit und Berufsverweildauer beeinträchtigen können. 
Trotz der hohen Relevanz der Betrieblichen Gesund-
heitsförderung (BGF) zur Reduktion dieser Belastungen 
gestaltet sich deren Implementierung in der Praxis als 
herausfordernd. In der vorliegenden Masterarbeit wer-
den zentrale Belastungsfaktoren, bestehende und ge-
wünschte BGF-Maßnahmen sowie deren Nutzung und 
Wirksamkeit in Langzeitpflegeeinrichtungen analysiert.

Ziel:
Ziel der Arbeit ist es, Probleme und Potenziale der BGF 
im Langzeitpflegebereich zu identifizieren, konkrete Aus-
wirkungen auf die physische und psychische Gesundheit 
sowie auf die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden 
zu untersuchen und praxisnahe Empfehlungen für eine 
effektive Umsetzung abzuleiten. Die Untersuchung ba-
siert auf einem quantitativen Forschungsdesign. Mittels 
eines standardisierten, selbst entwickelten Fragebogens 
wurden Daten von Mitarbeitenden der Pflege aus Lang-
zeitpflegeeinrichtungen einer österreichischen Region 
erhoben. Erfragt wurden unter anderem Belastungs-
empfinden, gesundheitliche Beschwerden, Nutzung und 
Bewertung analoger sowie digitaler BGF-Maßnahmen 
und die wahrgenommene Wirkung dieser Angebote. 
Die Erhebung erfolgte anonymisiert in Papierform, die 
Datenanalyse wurde mittels deskriptiver und inferenz-
statistischer Verfahren durchgeführt. Ethische Überle-
gungen und Datenschutzaspekte wurden berücksichtigt. 
Insgesamt haben 230 Pflegepersonen an der Befragung 
teilgenommen.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse zeigen eine hohe Prävalenz körperlicher 
und psychischer Beschwerden, insbesondere Probleme 
des Bewegungsapparates, emotionale Erschöpfung 
und Zeitdruck. BGF-Maßnahmen werden von vielen als 
hilfreich wahrgenommen, insbesondere Angebote zur 
Stressbewältigung, Rückenschulungen sowie Maßnah-
men zur Verbesserung der Arbeitszeitgestaltung. Die 
Nutzung digitaler Angebote ist bislang gering, das Inte-
resse daran jedoch deutlich ausgeprägt. Es zeigen sich 
signifikante Zusammenhänge zwischen der Nutzung von 
BGF-Maßnahmen und der subjektiv wahrgenomme-
nen Verbesserung des Gesundheitszustands sowie der 
Arbeitszufriedenheit.

Die Ergebnisse unterstreichen die Relevanz zielgerichte-
ter BGF-Maßnahmen im Langzeitpflegebereich, insbe-
sondere hinsichtlich des Bewegungsapparates, emotio-
naler Erschöpfung und Zeitdruck. Es bedarf struktureller 
Unterstützung, ausreichender Ressourcen und einer 
partizipativen Umsetzungskultur, um die Wirkung solcher 
Maßnahmen zu optimieren. Digitale Angebote werden 
derzeit wenig genutzt, jedoch ist das Interesse in allen 
Altersgruppen vorhanden. Für die Praxis ergeben sich 
daraus konkrete Empfehlungen zur bedarfsgerechten 
Gestaltung analoger und digitaler Angebote. Künftige 
Forschung sollte vertiefende qualitative Studien anschlie-
ßen, um spezifische Umsetzungshürden besser verstehen 
zu können.

Literatur: 
	▶ Antonovsky (1997)
	▶ Faller (2017)
	▶ Jacobs (2019)
	▶ Lange (2022)
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Schmerzmanagement im ambulanten Bereich – Realität 
oder Vision „Patientin hat heute weniger Schmerzen“
Einleitung:
Krankheits- und therapiebedingte Symptome zählen zu 
den häufigsten Gründen für die Inanspruchnahme der 
Notaufnahme durch onkologische Patienti:nnen. Advan-
ced Practice Nurses (APNs) spielen eine zentrale Rolle im 
Symptommanagement, insbesondere in der Edukation 
und gezielten Interventionen. Um diese Maßnahmen 
optimal an die Bedürfnisse der Patienti:nnen anzupas-
sen, ist es essenziell, die Charakteristika der betroffenen 
Personen zu identifizieren und deren Symptombelastung 
zu priorisieren. In diesem Zusammenhang stellt sich die 
Frage, welche Symptome mit der Inanspruchnahme des 
ambulanten und/oder stationären onkologischen Set-
tings an einem Universitätsklinikum in Verbindung stehen.

Methoden:
Im Rahmen einer retrospektiven Dokumentenanalyse 
wurden Patientenbesuche in der onkologischen Am-
bulanz des AKH Wien aus dem Jahr 2018 untersucht 
(n=1.219). Die Datenauswertung erfolgte mittels deskripti-
ver und Inferenzstatistik unter Verwendung von SPSS.

Ergebnisse:
Schmerz war eines der häufigsten dokumentierten Sym-
ptome (n=293). Die Analyse zeigte einen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem Symptom Schmerz und 
der stationären Aufnahme. Auffällig war die fehlende 
standardisierte Erfassung und Dokumentation. Formu-
lierungen wie „Patient:in hat heute weniger Schmerzen“ 
erlauben keine Rückschlüsse auf Intensität, Lokalisation 
oder Bewältigungsstrategien. Eine differenzierte und 
kontinuierliche Erfassung ist notwendig, um gezielte 
Interventionen und strukturierte Edukationsmaßnahmen 
zu ermöglichen. Der multidimensionale Charakter des 
Symptoms muss dabei im Management berücksichtigt 
werden.

Schlussfolgerungen:
Um eine hochqualitative Versorgung in der Onkologie 
sicherzustellen, sind qualifizierte Pflegefachpersonen 
bzw. Advanced Practice Nurses (APNs) essenziell. Das 
frühzeitige, strukturierte und differenzierte Erfassen sowie 
Dokumentieren von Symptomen anhand von Patient 
Reported Outcome Measures (PROMS) und standardi-
sierten Assessment-Tools ist unabdingbar.

Besonders im Hinblick auf das Symptom Schmerz ist 
eine multiprofessionelle, multimodale Herangehenswei-
se erforderlich, um eine adäquate Symptomkontrolle zu 
gewährleisten und die Belastung für die Patient:innen 
zu reduzieren. Gezielte Interventionen von APNs tragen 
nicht nur zur Verbesserung des Symptommanagements 
bei, sondern fördern auch die multiprofessionelle Kom-
munikation und eine ganzheitliche Patientenversorgung. 
Dies kann dazu beitragen, die Versorgungsqualität nach-
haltig zu verbessern und ungeplante Inanspruchnahmen 
des onkologischen Settings zu reduzieren.

Literatur:
	▶ Aapro M., Bossi P., Dasari A., Fallowfield L., Gascón P., Geller M., 

Jordan K., Kim J., Martin K., Porzig S. (2020): Digital health for optimal 
supportive care in oncology: Benefits, limits, and future perspectives. 
Supportive Care in Cancer, 28 (10): 4589-612. https://doi.org/10.1007/
s00520-020-05539-1.

	▶ Bachofner E., Stamm S. L., Staudacher S., Spichiger E. (2021): Be-
treuung durch ein Advanced Nursing Practice-Team – Erfahrungen 
Lymphombetroffener und ihrer Angehörigen: Eine qualitative Studie. 
Pflege, 34 (5): 231-39. https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000825. 
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Körperliche Aktivitätsgewohnheiten bei Auszubildenden in 
der Pflege – Ein Wegbereiter für die Förderung der Mobilität 
und körperlichen Aktivität von Patient:innen
Einleitung:
Mobilität stellt einen zentralen Aspekt eines selbstbe-
stimmten und unabhängigen Lebens dar. Mit einer 
alternden Bevölkerung steigen die Pflegebedarfe, 
wobei körperliche Aktivität (KA) deren Entstehung ver-
langsamen kann. Pflegefachpersonen nehmen hierbei 
eine Schlüsselrolle ein, da sie nicht nur die Mobilität 
ihrer Patient:innen unterstützen, sondern auch Planung, 
Förderung und Durchführung von KA-Interventionen 
begleiten können (Cremer et al., 2023). Allerdings be-
stehen nicht nur Vorbehalte hinsichtlich der Förderung 
von KA; das eigene Aktivitätsniveau von Pflegefachper-
sonen beeinflusst sowohl die Bereitschaft, die KA ihrer 
Patient:innen zu fördern, als auch die Fähigkeit, Anfor-
derungen im Beruf gerecht zu werden (Fie et al., 2023). 
Forschungsbefunde deuten zudem auf eine Abnahme 
der KA während der Pflegeausbildung hin, was sich auf 
die körperliche Gesundheit und die Bereitschaft zur För-
derung der Patientenmobilität auswirken könnte (Walsh 
et al., 2021). Die vorliegende Studie untersuchte daher  
die Bewegungsgewohnheiten (Gardner, 2012) von Aus-
zubildenden in der Pflege sowie deren Bereitschaft, die 
Mobilität und KA von Patient:innen zu unterstützen.

Methoden:
Die Daten wurden in einer Pflegeberufsschule im Süd-
westen Deutschlands erhoben. Im Rahmen eines quer-
schnittlichen Studiendesigns wurden Pflegeauszubilden-
de eingeladen, einen Online-Fragebogen in deutscher 
oder englischer Sprache auszufüllen, um auch die 
wachsende Zahl internationaler Auszubildender einzube-
ziehen. Erhoben wurden soziodemografische Variablen, 
Ausbildungsjahr, praktische Erfahrung, Migrationshinter-
grund, Stärke der KA-Gewohnheiten sowie Bereitschaft 
zur Förderung von KA. Fragebögen, die nicht in beiden 
Sprachen verfügbar waren, wurden mit der Standard-
Rückübersetzungsmethode übersetzt. Die Datenanalyse 
erfolgte mittels deskriptiver und inferenzstatistischer 
Verfahren (Chi-Quadrat-, Wilcoxon- und Kruskal-Wallis-
Tests). Für die Studie lag ein Ethikvotum vor.

Ergebnisse:
Die vorläufige Auswertung der ersten Erhebungswelle 
(n=58) ergab, dass die Mehrheit der Teilnehmenden 
weiblich war (65,5 %), 39,9 % gaben „weiß“ als ethnische 
Zugehörigkeit an, und die meisten befanden sich im 
dritten Ausbildungsjahr (39,7 %). In den vorläufigen Daten 
bevorzugten etwa 15 % der Teilnehmenden die Fragebö-
gen in englischer Sprache. 

Die Gewohnheitsstärke war bei Alltagsaktivitäten hö-
her als bei sportlichen Aktivitäten (z = 338.5, p < .001). 
Zwischen den Ausbildungsjahren zeigte sich kein Unter-
schied in der Gewohnheitsstärke von Alltagsaktivitäten. 
Dagegen berichteten Auszubildende im dritten Jahr eine 
geringere Gewohnheitsstärke bei sportlicher Aktivität 
als jene im zweiten Jahr (c2 (3) = 12.9, p=.005, paarweise 
p=.003). Insgesamt fühlten sich die Befragten motiviert, 
jedoch unzureichend informiert hinsichtlich KA-Förde-
rung (83 %). Zudem bezweifelten viele, dass Patient:innen 
im Krankenhaus ausreichende Möglichkeiten zu KA 
erhielten; insbesondere Drittjahresauszubildende stellten 
die Mobilisationsmöglichkeiten kritisch in Frage.

Diskussion:
Insgesamt erwiesen sich Alltagsaktivitäten (z. B. Arbeits-
weg zu Fuß, Haushaltsarbeiten) als stabilere Gewohn-
heiten als Sportaktivitäten (z. B. Joggen, Fitnessstudio). Ein 
Rückgang sportlicher Aktivität im Verlauf der Ausbildung 
wird auch in der Literatur beschrieben; die vorliegenden 
Daten deuten auf ein ähnliches Muster hin. Die Auszu-
bildenden erkannten die Bedeutung von Mobilität und 
KA für Patient:innen, fühlten sich jedoch unsicher in ihren 
eigenen Kompetenzen zur Unterstützung. Dies unter-
streicht die Notwendigkeit, Ausbildungsprogramme pra-
xisorientiert zu stärken und zugleich weitere Forschung 
zur wirksamen Integration von Mobilitätsförderung in die 
Pflegeausbildung zu initiieren.

Literatur:
	▶ Fie S., Norman I. J., While A. E. (2013): The relationship between physi-

cians’ and nurses’ personal physical activity habits and their health-
promotion practice: A systematic review. Health Educ J., 11. Jänner 2013, 
72 (1): 102-19.

	▶ Cremer S., Vluggen S., Man-Van-Ginkel J. M. de, Metzelthin S. F., 
Zwakhalen S. M., Bleijlevens M. H. C. (2023): Effective nursing interven-
tions in ADL care affecting independence and comfort – a systema-
tic review. Geriatric Nursing (Minneap) [Internet]. 2023; 52: 73-90. 
Verfügbar unter: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S019745722300109X.

	▶ Walsh L. M., Callaghan H. P., Keaver L. M. (2021): Physical activity 
knowledge, attitudes and behaviours among Irish nursing students. 
International Journal of Health Promotion and Education, 4. Mai 2021, 
59 (3): 145-55. 

	▶ Gardner B. (2012): Habit as automaticity, not frequency. European 
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Integration international rekrutierter Pflegekräfte im 
Uniklinikum Salzburg. Eine Mixed Method Studie
Einleitung:
Im Hinblick auf den stetig steigenden Bedarf an qualifi-
zierten Pflegepersonen wird international vermehrt auf 
die Anwerbung von Pflegepersonen zurückgegriffen. 
Dabei entwickelt sich die Migration von qualifizierten Per-
sonen in der Gesundheits- und Krankenpflege zu einem 
bedeutenden globalen Phänomen (Garcia-Dia, 2022).
Die Rekrutierung internationaler Pflegekräfte schafft, 
unter der Voraussetzung eines strukturell organisierten 
und durchgeführten Onboardingprozesses, Möglich-
keiten, Versorgungslücken im Bereich der pflegerischen 
Versorgung am Uniklinikum Salzburg zu schließen und 
den Mangel an Pflegefachkräften zumindest punktuell 
zu begegnen. Übergeordnet betrachtet können Pflege-
einrichtungen nicht nur von beruflichen Kompetenzen 
internationaler Fachkräfte, sondern auch von der kultu-
rellen Vielfalt der Kolleg:innen profitieren. 

Zielsetzung:
Die geplante Studie untersucht die fachliche, sprachli-
che, soziale und kulturelle Dimension des Integrations-
prozesses von International Recruited Nurses (IRNs) im 
Uniklinikum Salzburg, um Faktoren zu identifizieren, die 
diesen Prozess in diesem spezifischen klinischen Umfeld 
fördern oder behindern. Zusätzlich werden die Sichtwei-
sen der Local Nurses (LNs) in Bezug auf die fachliche und 
sprachliche Dimension erhoben. Die Erhebung und Ana-
lyse erfolgen zu mehreren Zeitpunkten (T0, T1, T2 und T3), 
um Veränderungen und Anpassungsprozesse im Verlauf 
identifizieren und darstellen zu können.

Methodik:
Forschungsdesign
Die geplante Studie verwendet ein Multi-Methods-De-
sign, das qualitative und quantitative Methoden inte
griert, um den Integrationsprozess im Arbeitskontext von 
IRNs umfassend zu untersuchen. Dieser Ansatz ermög-
licht eine detaillierte Erfassung sowohl subjektiver Erfah-
rungen als auch objektiver Daten und erhöht durch die 
Triangulation die Validität und Aussagekraft der Ergeb-
nisse (Lamnek & Krell, 2016).

Stichprobe/Setting
Die Stichprobe der IRNs umfasst alle Kohorten von 
Pflegepersonen, welche ab September 2025 und 2026 
im Uniklinikum Salzburg ihren Dienst antreten und als 
Erstsprache Englisch aufweisen. Dabei wird eine Voller-
hebung angestrebt. 
Die LNs arbeiten auf jenen Stationen, auf denen die IRNs 
tätig sind, somit kann man auch hier von einer gut über-
schaubaren und erreichbaren Population ausgehen.

Feldzugang
Nach Freigabe durch die Pflegedirektion und den Be-
triebsrat wurde die Studie den Pflegedienstleitungen und 
leitenden Pflegepersonen vorgestellt. 

Erhebungsinstrumente
Die qualitativen Leitfäden für die Baseline-Erhebung 
sowie für die weiteren drei Erhebungszeitpunkte sind in 
vier thematische Blöcke unterteilt, die es ermöglichen, 
gezielt und strukturiert auf zentrale Forschungsfragen 
einzugehen. Für die quantitative Erhebung werden fünf 
validierte, in deutscher Sprache vorliegende Fragebögen 
eingesetzt.

Datenanalyse
Die quantitativen Fragebögen werden in SPSS® Version 
20.0.1.0 der Firma IBM® erfasst und deskriptiv ausge
wertet. 
Die qualitativen Interviews werden digital aufgezeichnet, 
gemäß den Transkriptionsregeln von Kuckartz and Rä-
diker (2019) transkribiert und anschließend einer struk-
turierenden, qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Die 
Datenverarbeitung erfolgt mit der Software MAXQDA®.

Ethische Aspekte und Datenschutz:
Vor der Teilnahme an der Befragung werden die Pfle-
gepersonen mittels Teilnahmeinformation und Einwilli-
gungsschreiben über den Zweck und Ablauf der Studie 
aufgeklärt.

Schlussfolgerung:
Die geplante pflegewissenschaftliche Studie zielt darauf 
ab, die spezifischen Herausforderungen und Bedarfe 
der Integration von IRNs systematisch zu erforschen. Es 
sollen nicht nur vertiefte Erkenntnisse zur Wirksamkeit 
der bestehenden Onboardingmaßnahmen gewonnen 
werden, sondern auch neue Ansätze zur Optimierung 
des Onboarding- und Integrationsprozesses entwickelt 
werden können.

Literatur: 
	▶ Garcia-Dia M. J. (2022): The Ethical Recruitment of Internationally 

Educated Nurses: A Leadership Perspective on Labor Migration. Nurse 
Leader, 20 (1): 43-47.

	▶ Kuckartz U., Rädiker S. (2019): Analyse qualitativer Daten mit 
MAXQDA®. Springer.

	▶ Lamnek S., Krell C. (2016): Qualitative Sozialforschung: Mit Online-
Material. Beltz.

	▶ World Health Organization (2010): User‘s Guide to the WHO Global 
Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel. 
World Health Organization: Genf.
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„Mitmachen, Mitdenken, Mitgestalten“ –  
Partizipation bei der Entwicklung eines Serious Moral Games 
für die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege
Einleitung:
Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege sind 
im Rahmen ihrer Ausbildung mit vielseitigen Herausfor-
derungen konfrontiert, wobei ethische Kompetenzen eine 
wichtige Rolle spielen [1]. In Zeiten einer angespannten 
Personalsituation im österreichischen Gesundheitssystem 
sind Ausbildungsstätten gefordert, ihre Auszubildenden 
bestmöglich auf das Praxisfeld vorzubereiten und ihnen 
das Handwerkszeug mitzugeben, welches im Berufs-
umfeld benötigt wird, sowie Maßnahmen zu treffen, 
um deren Resilienz zu stärken. Ethische Kompetenzen 
haben hierbei einen hohen Stellenwert, welche im Sinne 
eines „Future Skill“ zunehmend in den Fokus rücken [2]. 
„Serious Games“ als innovative Lernmethode haben 
sich innerhalb der Pflegeausbildung bereits in unter-
schiedlichen Anwendungen bewährt [3], [4]. Im Zusam-
menhang mit ethischen Kompetenzen bieten Lernspiele 
die Möglichkeit, in einem geschützten Rahmen ethische 
Entscheidungsfindungen und die Konsequenzen dieser 
Entscheidungen anhand realistischer Fallbeispiele zu 
erfahren und im Zuge der begleiteten Reflexion aus die-
sen Entscheidungen zu lernen. Im Rahmen des Projektes 
EthiCare wird ein solches digitales Serious Moral Game 
(SMG) für den Einsatz im Ethikunterricht entwickelt.

Ziel des Workshops:
Ziel ist es, die Teilnehmenden in die iterative Spielent-
wicklung miteinzubeziehen. Dazu wird im Workshop ein 
erster Prototyp des Spieles präsentiert und die Teilneh-
menden haben die Gelegenheit, dieses zu testen bzw. zu 
kommentieren. Mithilfe der Think-Aloud-Methode sollen 
die Teilnehmenden während des Spiels ihre Gedanken 
äußern. Diese Methode ermöglicht es, unmittelbare Re-
aktionen, Verständnisprobleme und ethische Reflexionen 
sichtbar zu machen, und bietet einen wertvollen Einblick 
in die Wirkung und Verständlichkeit des Spiels aus Sicht 
von Angehörigen der Zielgruppe [5]. Um der Vielfältig-
keit des Praxisfelds im Spiel gerecht zu werden, soll zur 
Weiterentwicklung des Prototyps Feedback eingeholt 
werden. Zudem erhalten Personen aus dem Praxisfeld 
die Möglichkeit, sich im Sinne von Aktionsforschung parti-
zipativ einzubringen.

Beschreibung des Workshopinhalts:
Zu Beginn erfolgt eine Einführung in das Thema Serious 
Games, Gamification und die Anwendung dieser in der 
Hochschullehre. Anschließend wird der aktuelle Projekt-
stand unter Bezugnahme auf die Daten aus der Bedarfs-
erhebung präsentiert.

Im Anschluss gibt es die Möglichkeit, den Prototyp von 
mindestens einer teilnehmenden Person, welche sich dafür 
meldet, zu testen. Die übrigen Teilnehmenden können den 
Spielverlauf über ein projiziertes Zoom Meeting verfolgen 
und diesen mittels der Chat-Funktion kommentieren. Dieser 
Chatverlauf wird für die spätere Analyse in Absprache mit 
den Teilnehmenden aufgezeichnet. Im Anschluss an die De-
monstration sollen die Teilnehmenden noch die Möglichkeit 
erhalten, anhand eines vorgefertigten, halbstrukturierten 
Fragebogens ein summatives Feedback abzugeben.

Nutzen für die Praxis:
Durch die aktive Partizipation von Fachpersonen aus dem 
Praxisfeld kann ein passgenaues Lernspiel konzipiert wer-
den, welches gezielt auf die Anforderungen und Herausfor-
derungen des beruflichen Alltags in der Pflege abgestimmt 
ist. Die Einbindung des Praxisfeldes in die Spielentwicklung 
ermöglicht die Gestaltung realitätsnaher Szenarien, die 
den Lernenden authentische Entscheidungssituationen und 
Reflexionsprozesse eröffnen. Durch die Einbindung des 
Praxisfeldes können bestehende Barrieren zwischen Pfle-
geforschung und Pflegepraxis abgebaut werden. Gleich-
zeitig wird Angehörigen des Praxisfeldes die Möglichkeit 
gegeben, sich aktiv an Forschung zu beteiligen und ihre 
Expertise einzubringen. Dies stärkt nicht nur die Relevanz 
und Akzeptanz des entwickelten Spiels, sondern fördert 
auch den Theorie-Praxis-Transfer. So können ethische 
Kompetenzen nachhaltig im Berufsalltag verankert werden. 
Damit leistet das Projekt einen Beitrag zum Tagungsmotto 
„Mut trifft Vision – Pflege gestaltet“: Mut durch die Erpro-
bung neuer didaktischer Wege, Vision durch die Integration 
digitaler Innovationen und Gestaltungskraft durch die aktive 
Einbindung des Praxisfeldes.

Literatur:
	▶ [1] Juraszovich B., Rappold E., Gyimesi M. (2023): Pflegepersonalprog-

nose. Update bis 2050. Aktualisierung der Pflegepersonalbedarfspro-
gnose 2030. Abgerufen von: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3378/1/
Pflegepersonalbedarfsprognose%20Update%20bis%20 2050_bf.pdf.

	▶ [2] Ehlers U.-D. (2019): Future Skills. Lernen der Zukunft – Hochschule 
der Zukunft. Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-25982-5.

	▶ [3] Christen M., Katsarov J. (2018): Serious Moral Games – Videospiele 
als Werkzeuge der Ethikbildung. In: Junge T., Schuhmacher C. (Hrsg.), 
Digitale Spiele im Diskurs, FernUniversität in Hagen, 1-12.

	▶ [4] Farsi Z., Yazdani M., Butler S., Nezamzadeh M., Mirlashari J. (2021): 
Comparative effectiveness of simulation versus serious game for trai-
ning nursing students in cardiopulmonary resuscitation: A randomized 
control trial. International Journal of Computer Games Technology, 
1-12. https://doi.org/10.1155/2021/6695077.

	▶ [5] Konrad K. (2020): Lautes Denken. In: Mey G., Mruck K. (Hrsg.), 
Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie, Springer Fach-
medien, 373-93. https://doi.org/10.1007/978-3-658-26887-2_26.
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Second Victim und Fatigue –
Wege zu mehr Patientensicherheit in der Pflege
Einleitung/Hintergrund:
Fehler und kritische Ereignisse gehören zum Pflegealltag, 
werden jedoch häufig tabuisiert. Dies führt nicht nur zu 
Risiken für Patient:innen, sondern auch zu einer hohen 
psychischen Belastung für diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger:innen („Second Victim“) sowie zu Er-
schöpfung, die die Patientensicherheit zusätzlich gefähr-
det. Internationale Rahmenwerke wie der WHO Global 
Patient Safety Action Plan und die Montreux Charter be-
tonen die Notwendigkeit, sowohl Patient:innen als auch 
Gesundheitsfachpersonen wirksam zu schützen.

Ziel(e) des Workshops:
Der Workshop soll diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger:innen befähigen, Anzeichen von Risiko 
frühzeitig zu erkennen, professionell mit Second-Victim-
Erfahrungen umzugehen und Strategien gegen arbeits-
bedingte Ermüdung zu entwickeln.

Beschreibung des Workshop-Inhalts:
In einem interaktiven Format (60 bis 90 Minuten, max. 
25 bis 30 Teilnehmer:innen) werden folgende Methoden 
eingesetzt:
1.	 Einführung in internationale Patientensicherheitsinitia-

tiven (WHO Global Patient Safety Action Plan, Mon
treux Charter, Kampagne Fighting Fatigue Together)

2.	 Kleingruppenarbeit mit Fallbeispielen aus der Praxis 
und Ergebnispräsentation auf einer Posterwand

3.	 Reflexionsübungen zu eigenen Erfahrungen („Second 
Victim Storytelling“)

4.	 Entwicklung eines Aktionsplans für die eigene Einrich-
tung (Checkliste/Toolkit).

5.	 Ergänzend erhalten die Teilnehmer:innen ein kur-
zes Handout sowie über einen QR-Code Zugang zu 
weiterführenden europäischen Ressourcen (EUPSF, 
ESNO, WHO).

Nutzen für die Praxis:
Die Teilnehmer:innen gewinnen ein vertieftes Verständnis 
für die Auswirkungen von Second Victim und Fatigue auf 
die Patientensicherheit. Sie erlernen praxisnahe Strate-
gien zur Resilienzförderung und zur Unterstützung von 
Kolleg:innen sowie erste Ansätze zur Etablierung einer Si-
cherheitskultur, die nicht Schuld zuweist, sondern Lernen 
fördert. Damit leistet der Workshop einen direkten Beitrag 
zur Stärkung der Patientensicherheit in österreichischen 
Pflegeeinrichtungen.

Literatur:
	▶ European Patient Safety Foundation (2024): Fighting fatigue together: 

European campaign for safer healthcare.
	▶ Strametz R., Siebold B., Heistermann P., Haller S., Bushuven S. (2022): 

Validation of the German Version of the Second Victim Experience and 
Support Tool-Revised. Journal of Patient Safety, 18 (3): 182-92. https://
doi.org/10.1097/PTS.0000000000000886

	▶ Potura E., Roesner H., Trifunovic-Koenig M., Tsikala P., Klemm V., 
Strametz R. (2024): Second Victims Among Austrian Nurses (SeViD-A2 
Study). Healthcare 2024, 12, 2061. https://doi.org/10.3390/health-
care12202061.

https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000886
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Viralität versus Validität: Vertrauenswürdige Evidenz für  
die Pflegepraxis erkennen und finden
Hintergrund: 
Entscheidungen in der Gesundheits- und Krankenpflege 
sollten auf einer fundierten Basis aus wissenschaftlicher 
Evidenz, pflegerischer Expertise und den individuellen 
Werten der zu Pflegenden getroffen werden (1). Stützen 
sie sich ausschließlich auf persönliche Erfahrung oder 
anekdotische Evidenz, ist ihre Tragfähigkeit begrenzt (2, 
3). Hinzu kommt, dass nicht jedes verfügbare Wissen 
vertrauenswürdig ist, da zahlreiche Quellen aus „unsau-
beren“ oder verzerrten Informationen bestehen. Sir Muir 
Gray betont in diesem Zusammenhang: So wie im 19. 
Jahrhundert sauberes Wasser ein entscheidender Mei-
lenstein für die Verbesserung der Gesundheit war, ist es 
im 21. Jahrhundert sauberes, objektives Wissen (4). Heute 
liegt die Herausforderung weniger darin, Informationen 
zu finden, sondern vielmehr darin, deren Verlässlichkeit 
und Vertrauenswürdigkeit einzuschätzen.

Ziel:
Der Workshop verfolgt das Ziel, ein Bewusstsein für die 
Vielfalt an verschiedenen Wissensquellen zu schaffen und 
insbesondere Kompetenzen zur Bewertung von Informa-
tionen zu vermitteln. Die Teilnehmenden sollen lernen, 
vertrauenswürdige Websites und Informationsquellen 
zu identifizieren und kritisch mit Inhalten umzugehen. 
Dadurch sollen professionell Pflegenden eine fundierte 
Grundlage für klinische Entscheidungen zur Verfügung 
stehen, Unsicherheiten verringert und die Nachvollzieh-
barkeit pflegerischer Interventionen verbessert werden.

Inhalt:
Die Veranstaltung kombiniert theoretische Inputs mit 
praxisorientierten Übungen. Die Teilnehmenden erlernen, 
wie sie im Pflegealltag relevante und vertrauenswürdige 
Wissensquellen finden, deren Qualität einschätzen und 
in Entscheidungsprozesse integrieren können. Neben 
der Vorstellung vertrauenswürdiger Plattformen und 
Fachportale werden Methoden vermittelt, um zwischen 
vertrauenswürdigen Informationen und weniger belast-
baren Inhalten zu unterscheiden. Durch die Verbindung 
von Theorie und Praxis soll die Sicherheit im Umgang mit 
Wissensquellen unmittelbar gestärkt werden.

Nutzen für die Praxis:
Die kritische Bewertung und zielgerichtete Nutzung von 
Wissen ist eine wesentliche Kompetenz professioneller 
Pflegepraxis. Gesundheits- und Krankenpfleger:innen 
sind täglich gefordert, unter komplexen Bedingungen 
rasch und fundiert zu entscheiden. Der kompetente Ein-
satz vertrauenswürdiger Informationsquellen unterstützt 
sie dabei, pflegerische Handlungen nachvollziehbar zu 
begründen, Unsicherheiten zu reduzieren und eine evi-
denzbasierte Versorgung umzusetzen. Dies steigert nicht 
nur die Qualität der Pflege, sondern fördert zugleich die 
Patientensicherheit. Darüber hinaus stärkt die Fähigkeit, 
fundierte Argumente einzubringen, die berufliche Auto-
nomie von Pflegenden und erleichtert die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit. So leistet der Workshop einen 
Beitrag zur Professionalisierung der Gesundheits- und 
Krankenpflege und zur nachhaltigen Verbesserung klini-
scher Entscheidungsprozesse.

Literatur:
	▶ 1) Connor J., Flenady T., Massey D., Dwyer T. (2023): Clinical judgement 

in nursing – An evolutionary concept analysis. Journal of Clinical Nur-
sing, 32 (13-14): 3328-40. doi:10.1111/jocn.16469.

	▶ 2) Melnyk B. M., Fineout-Overholt E. (2023): Evidence-Based Practice 
in Nursing & Healthcare. A Guide to Best Practice. 5. Auflage, Lip-
pincott Williams & Wilki.

	▶ 3) Benner P., Hughes R. G., Sutphen M. (2008): Clinical Reasoning, De-
cisionmaking, and Action: Thinking Critically and Clinically. In: Hughes 
R. G. (Hrsg.), Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Hand-
book for Nurses. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and 
Quality (US), April 2008, 6. Kapitel, verfügbar unter: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK2643/.

	▶ 4) Flory S. (2025): I‘ve discovered the elixir of life – it‘s called know-
ledge. 12. Sept. 2025, verfügbar unter: https://susanflory.com/sir-
muir-gray/.
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Was bitte macht das für einen Sinn?
Ein Bildervortrag, basierend auf der Sinn-Lehre von 
Viktor E. Frankl, führt zur Frage der vollkommenen 
„Sinnentleerung“ in einem Sternenkind-Zimmer. Die 
Teilnehmer:innen erarbeiten während des Bildervortrags 
die drei Sinnsäulen Frankls und wenden sich anhand 
eines „Bullshit-Bingos“ in Form kleiner Memory-Karten 
mit konkreten Aussagen der behutsamen Kommunikation 
mit Sternenkindbetroffenen in der Akutsituation zu. Der 
Workshop hilft, Traumatas im Trauma zu verhindern.

Literatur:
	▶ Viktor Frankl: Das Leiden am sinnlosen Leben.
	▶ Sylvia Brathuhn: Wenn das Leben am Tod zerbricht.
	▶ Viktor Frankl: Trotzdem Ja zum Leben sagen.
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Suizidassistenz und Pflege – 
Auf dem Weg zu einer Position(ierung) im Spannungsfeld 
individueller, professioneller und organisationaler Werte
Hintergrund: 
Mit dem Sterbeverfügungsgesetz (StVfG) wurde in Ös-
terreich die Beihilfe zum Suizid unter bestimmten Voraus-
setzungen straffrei gestellt sowie ein Procedere definiert, 
das die Durchführung im privaten Umfeld der suizidwil-
ligen Person ermöglichen soll. Die professionelle Pflege 
wird in den gesetzlichen Bestimmungen nicht explizit 
erwähnt, es zeigt sich jedoch, dass die Berufsgruppe in 
vielen Praxisfeldern mit Auswirkungen der veränderten 
gesetzlichen Bestimmungen konfrontiert ist. Das Spek-
trum reicht von Auswirkungen auf den Umgang mit 
geäußerten Sterbewünschen, Aspekten der Kommunika-
tion mit Betroffenen und Angehörigen bei Vorliegen einer 
Sterbeverfügung bis hin zu konkreten Herausforderun-
gen beim Vollzug eines solchen Suizids. Im Unterschied 
zu rechtlichen Fragen ist die Beantwortung der ethischen 
Fragen keinesfalls einfach, sondern oft von Widersprü-
chen geprägt, eine professionelle Positionierung bzw. 
Haltung dennoch wichtig und unverzichtbar. Schließlich 
gilt es, neben der individuellen Position auch professions-
ethische sowie institutionelle Aspekte zu beachten.

Ziel:
Im Workshop soll die Situation in Österreich unter Berück-
sichtigung verschiedener (Pflege-)Berufe sowie institu-
tioneller Kontexte beleuchtet und diskutiert werden, um 
so Unterschiede zwischen individueller Position, berufs-/
professionsethischer Position und verschiedener institu
tionellen Rahmenvorgaben herauszuarbeiten.

Beschreibung des Workshop-Inhalts: 
Nach einem Input, ausgehend von rechtlichen Aspek-
ten sowie professionsethischen Perspektiven, werden 
die Teilnehmenden eingeladen, die Thematik auch mit 
Blick auf Suizidprävention differenziert zu diskutieren 
und zentrale Aspekte professioneller Positionierung zu 
reflektieren. Die oft zu beobachtende Engführung auf 
Pro-Contra-Positionen soll aufgebrochen werden, wobei 
auf Respekt vor individuellen Positionen und eine wert-
schätzende Kommunikation als Grundvoraussetzung im 
Workshop geachtet wird.

Nutzen für die Praxis: 
Neben der differenzierten Auseinandersetzung mit dem 
Thema sollen zentrale Aspekte einer pflegeprofessionel-
len Position mit Blick auf Österreich erarbeitet werden. 
Individuell kann bei Interesse die Kompetenz, ethische 
Herausforderungen zu benennen und in der Praxis ein-
zubringen, weiterentwickelt werden.

Literatur
	▶ Egger-Rainer A., Bublitz S., Lorenzl S., Weck C., Paal P., Timmins F. 

(2023): First-Hand Recommendations for Nursing Management to 
Support Nurses Involved in the Process of Hastened Death: A Syste-
matic Review of the Qualitative Evidence. Journal of Nursing Manage-
ment, 2023, 1-12. https://doi.org/10.1155/2023/8601814.

	▶ Monteverde S. (2025): Suizidbeihilfe und Pflege: ethische und prak-
tische Erwägungen am Beispiel der Schweiz. In: Giese C., Rabe M., 
Salomon F. (Hrsg.), Assistierter Suizid. Ein Thema in der Pflege? De 
Gruyter Oldenbourg.

	▶ Riedel A., Klotz K., Seidlein A.-H. (2024): Assistierter Suizid und die 
ethischen Implikationen für die Pflegefachpersonen. In: Riedel A. L., 
Lehmeyer S. (Hrsg.), Ethik im Gesundheitswesen, Springer Verlag, 1-34. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58685-3_102-1.
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PERMA-Lead® als Schlüssel für die Gesundheitsförde-
rung, Entwicklung und Bindung von Gesundheits- und 
Pflegepersonal
Die Anforderungen an Mitarbeiter:innen und somit deren 
Führungskräfte steigen kontinuierlich durch Fachkräfte-
mangel, hohe Arbeitslast, emotionale Belastungen und 
aufgrund der Bedingungen des Systems (vgl. Seliger R., 
2014, S. 28.). Traditionelle Führungsmodelle stoßen dabei 
zunehmend an Grenzen, was zu erhöhter Fluktuation 
und gesundheitlichen Problemen bei Mitarbeitenden 
führt. Positive Leadership als Abkömmling der Positiven 
Psychologie stellt hier eine ressourcenschonende Mög-
lichkeit der Mitarbeiterführung und -entwicklung sowie 
Gesundheitsförderung dar und schafft dabei noch ein 
Mehr an Resilienz in Bezug auf Führungskräfte selbst 
(Ebner M., 2019, S. 92 ff.).

Mit PERMA-Lead® steht ein moderner Lösungsansatz 
zur Verfügung, der messbare Erfolge bei der Mitarbei-
terzufriedenheit und Gesundheit erzielt (Ebner M., 2019, 
S. 15 ff.). Das PERMA-Lead®-Modell definiert dazu fünf 
zentrale Führungsdimensionen (ebd.): 

Positive Emotionen: Hier geht es um das Erleben und 
Wahrnehmen von Wertschätzung, Zuversicht und Freude 
im Arbeitsalltag, was sich als Energiequelle und Schutz 
vor Ermüdung bewährt.

Engagement: Individuelle Talente und Stärken der 
Mitarbeitenden werden erkannt und gezielt gefördert, 
wodurch intrinsische Motivation und Arbeitszufriedenheit 
steigen.

Relationships (Beziehungen): Durch das Initiieren eines 
wertschätzendes Teamklima wird der Vertrauensaufbau 
und gegenseitige Unterstützung gefördert. 

Meaning (Sinn): Das Führungshandeln vermittelt Sinn-
haftigkeit und Wert der täglichen pflegerischen Arbeit; 
die Mitarbeitenden werden in ihrer Bedeutung für das 
Gesamtziel bestärkt. 

Accomplishment (Erfolge): Erreichte Ziele und Leis-
tungen der Mitarbeitenden werden sichtbar gemacht 
und aktiv gefeiert, dies erhöht die Selbstwirksamkeit und 
Motivation.

So belegen Studien im Gesundheitswesen, dass 
„PERMA-Lead®-Führungskräfte“ die Mitarbeiterbindung 
deutlich stärken und Fluktuation reduzieren. Teams, 
die von Führungskräften mit hohem PERMA-Lead®-
Verhalten geleitet werden, zeigen also niedrigere Burn-
out-Raten, höhere Arbeitszufriedenheit und Resilienz und 
planen seltener eine Stundenreduktion (vgl. Cameron K., 
2023, S. 227 f.; Ebner M., 2019, S. 52).
 
Ziel des Workshops ist es, Führungskräfte aus dem Pfle-
gebereich mit Basiswissen und einer Auswahl an Tools 
auszustatten. Erste Umsetzungsschritte im Sinne von Po-
sitive Leadership, anhand des PERMA-Lead®-Modells, 
werden als alltagsfähig innerhalb des Führungsgesche-
hens einsetzbar. So werden im Rahmen des Workshops 
gemeinsam Ideen erarbeitet, um die Arbeitszufriedenheit 
und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden zu stärken, 
die Mitarbeiterbindung zu fördern und eine gesundheits-
fördernde Teamkultur in Zeiten des Wandels anzustoßen. 
Dabei wird auch der Blick auf die Führungsperson selbst 
gelegt, um auch für diese positive Effekte zu fördern. 
Laut Seliger ermöglicht ein Führen und Entwickeln von 
Mitarbeitenden unter Anwendung eines Positive Lea-
dershipansatzes eben auch ein Mehr an Resilienz und 
Gesundheit für die anwendende Führungsperson selbst 
(Seliger R., 2014, S. 214 ff.).

Literatur:
	▶ Ebner M. (2019): Positive Leadership. Erfolgreich führen mit PERMA-

Lead®.
	▶ Ebner M.: Ausbildungunterlagen der Referentin.
	▶ Cameron K. (2023): Positive Leadership.
	▶ Seliger R. (2014): Positive Leadership. Die Revolution in der Führung.
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Innovative Pflegeplanung –  
Impulse zu einem interprofessionellen Pflegeprozess
Einleitung: 
„Viele Pflegende und selbst mancher Lehrkörper stellt die 
Nützlichkeit von Pflegediagnosen in Frage.“ Dies lesen wir 
bei Carpenito (2014) in ihrem Vorwort zum Pflegediag-
nosen-Lehrbuch. Beobachtungen aus der Praxis lassen 
manchmal den Schluss zu, dass Pflegeplanung oft nur 
ein Mittel zur Dokumentation darstellt und damit weit 
hinter ihrem Potenzial zurückbleibt.

Ziel des Workshops: 
Die Autor:innen wollen anhand von Best-Practice-Bei-
spielen zeigen, wie auch ungewöhnliche Pflegeziele und 
Pflegeinterventionen fruchtbringend gesetzt und einge-
setzt werden können. Den Teilnehmer:innen soll das Po-
tenzial kreativer und interprofessioneller Pflegeplanung 
aufgezeigt werden. Sie sollen sich neu für den Pflege-
prozess begeistern und auch seine berufsübergreifenden 
und praktischen Anwendungsmöglichkeiten sehen.

Beschreibung des Inhalts: In unserer täglichen Arbeit 
(insbesondere im extramuralen Bereich) hat der Pfle-
geprozess einen hohen Stellenwert. Gerne stehen wir 
auch gemeinsam mit Kollegen anderer Gesundheits-
berufsgruppen vor einem Flipchart oder Whiteboard 
und sammeln Informationen zu einem Patienten/einer 
Patientin, analysieren Probleme und suchen in den 
Fachbüchern nach individuell auf den Patienten/die Pa-
tientin zugeschnittenen Pflegezielen und Interventionen, 
um die Autonomie und Lebensqualität der Betroffenen 
zu verbessern. Diese Erfahrung wollen wir in diesem 
Workshop weitergeben. Inhaltlich soll nach einer kurzen 
Einführung gemeinsam anhand von Fallbeispielen der 
Pflegeprozess schrittweise durchbesprochen und erar-
beitet werden. Selbstverständlich gibt es auch Raum für 
Austausch von Erfahrungen und kritischer Reflexion des 
Themas. Als theoretische Rüstkammer dienen dabei die 
klassischen Fachbücher, Definitionen und Klassifikationen 
wie NANDA, ENP, POP, NIC, NOC etc.

Nutzen für die Praxis: 
„Wenn die Pflege weitermacht wie bisher, wird Pflege, 
wie wir sie uns wünschen – wie der Patient sie braucht – 
aufhören zu existieren.“ Auch diese Aussage lesen wir im 
Vorwort von Carpenito (2014). Für uns ist das ein Aufruf, 
Pflege immer wieder neu zu denken und zu reflektieren. 
Der Pflegeprozess und die damit verbundene Pflegepla-
nung sind keine Last, die Pfleger:innen auferlegt ist, um 
ihren Arbeitsalltag zusätzlich zu erschweren.
Pflegeplanung ist Mittel und Werkzeug, das uns gege-
ben ist, um Pflege professionell, aber auch kreativ und 
patientenorientiert zu gestalten, anstatt uns in Routinen 
zu verlieren.

Pflegeplanung kann zudem Anlass zu vertiefender 
Zusammenarbeit und des Austausches mit anderen 
Gesundheitsberufsgruppen werden. Die damit verbun-
denen unterschiedlichen Sichtweisen, Ansätze und ihr 
mitbrachtes Fachwissen kann dabei nicht nur sehr ins-
pirierend und motivierend sein, sondern rückt das Wohl 
des Patienten/der Patientin auch immer wieder neu ins 
Zentrum unser aller Arbeit.

Literatur:
	▶ Carpenito L. J. (2014): Das Pflegediagnisen-Lehrbuch.
	▶ Wieteck P. (Hrsg.) (2025): Nanda-I Plus Enp.
	▶ McCloskey-Dochterman J. (Hrsg.) (2015): Pflegeinterventionsklassifika-

tion (NIC). 
	▶ Moorhead S. (Hrsg.) (2013): Pflegeergebnisklassifikation (NOC).
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Selbstfürsorge als künftiges Must have für Pflegepersonen
Der Alltag im Pflegeberuf mit unterschiedlichen Anforde-
rungen kann den Blick für die Selbst-Pflege beeinträch-
tigen.

Ziel:
Die Teilnehmer:innen erhalten ihr persönliches Repertoire 
an Resilienz, können es stärken und langfristig abspei-
chern.

Inhalt:
Im Workshop werden leicht abrufbare Anleitungen ange-
boten. Nach kurzer theoretischer Einführung haben die 
Teilnehmenden ausreichend Zeit, in der Übung das neue 
Wissen praktisch zu erfahren; dieses kann später aktiviert 
werden und in Stress-Situationen rasch zu Beruhigung 
führen.

Methodik:
	▶ MBSR: Mindfulness Based Stress Reduction – Acht-

samkeitsbasierte Übungen zur Stress-Reduktion von 
Jon Kabat-Zinn (aus dem Buddhismus stammende, 
effektive Burnout-Prophylaxe)

	▶ Einfache Handlungsanleitungen („Es ist nichts zu tun“)

	▶ Wahrnehmen im Sitzen und Stehen; der Spaß ver-
stärkt die Selbst-für-Sorge

Der Nutzen für die Praxis ist, dass our Nurses auch eine 
gesunde Future haben – nämlich für den beruflichen wie 
auch persönlichen Alltag spürbar, der einen selbstwirksa-
men Effekt bis ins hohe Alter bewirken kann.

Literatur:
	▶ Derra C. (2009): Achtsamkeit – Die Rosinenmethode. Trias.
	▶ Kabat-Zinn J. (2013): Gesund durch Meditation. Knaur TB München.
	▶ Kabat-Zinn J., Kesper-Grossmann U. (1999): Stressbewältigung durch 

die Praxis der Achtsamkeit.
	▶ Thich N. H. (2012): The Art of Mindfulness: A HarperOne Selects.



58Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

WORKSHOP

AUTOR:INNEN: Martina Permoser-Wohletz, Dipl. Erwachsenenbildnerin; Mag.a Dr.in Claudia Stöckl

L³M-Lebensbegleitend, lustvoll Lernen nach Montessori 
(Montessori-Geragogik)
Einleitung/Hintergrund: 
Im Spannungsfeld von Pflege, Bildung und Teilhabe zeigt 
die Montessori-Geragogik einen mutigen und zugleich 
praxisnahen Weg, wie Pflege durch gezielte Lernbe-
gleitung gestaltet werden kann – auch für Menschen 
mit kognitiven Einschränkungen. Der Workshop stellt ein 
Best-Practice-Modell zur lebensbegleitenden, lustvollen 
Bildung im Alter vor und eröffnet neue Perspektiven für 
die Aus- und Weiterbildung von Pflegekräften. 
Gedächtnistraining kann kognitive Fähigkeiten verbes-
sern, Lernen fördern und die Lebensqualität steigern; 
gleichzeitig kann es zu Frustrationen, unrealistischen 
Erwartungen und den Fokusverlust auf andere Denk-
fähigkeiten kommen. Trotz des spürbaren Willens 
und der Anstrengung, die die Lernenden aufbringen, 
wird deutlich – sowohl für sie selbst als auch für die 
Lernbegleiter:innen –, dass das Altern die kognitiven 
Leistungen beeinflusst. In der Montessori-Geragogik 
ermöglicht die „Freie Lernphase“ eine eigenständige 
Auseinandersetzung mit einem frei gewählten Thema, 
anhand geragogischer Materialien. Durch die Selbst-
kontrolle bleibt das Ergebnis bei den Lernenden selbst 
– geschützt vor äußerer Bewertung. Durch die selbstge-
steuerte Wiederholung stellt sich ein Lerneffekt ein, den 
der:die Teilnehmer:in eigenständig überprüft. Ob sie 
in der Reflexion darüber berichtet, steht ihnen frei. Die 
Montessori-Geragogik ermöglicht durch gezielte Gestal-
tung durch Lernbegleiter:innen, dass auch Menschen mit 
demenziellen Veränderungen in der Gruppe bleiben und 
soziale Teilhabe erfahren können – trotz ihrer kognitiven 
Einschränkungen.

Ziele des Workshops: 
Der Workshop vermittelt das auf Basis der Montessori-
Geragogik entstandene 1,5-Stunden-Konzept der „Freien 
Lernphase für Senior:innen“, geeignet für freie Grup-
pen, Tagesstrukturen in Pflegeheimen, für die Arbeit mit 
kognitiv fitten bis demenziell erkrankten Menschen. Die 
Teilnehmenden lernen zentrale geragogische Materia-
lien kennen und erhalten eine praxisnahe Einführung in 
die Prinzipien des Lernens im Alter.

Workshop-Beschreibung:
Der Workshop gibt Einblick in das Konzept der Mon-
tessori-Geragogik, das zentrale Prinzipien der Mon-
tessori-Pädagogik für die Arbeit mit älteren Menschen 
weiterentwickelt. Nach einer kurzen Einführung in die 
Grundprinzipien der Montessori-Geragogik erproben die 
Teilnehmenden den Einsatz ausgewählter geragogischer 
Materialien. 

Dabei steht die Frage im Mittelpunkt, wie selbstbestimm-
tes, sinnesorientiertes und wiederholendes Lernen im 
Alter auch in der Pflegepraxis – etwa in Tagesstrukturen 
oder offenen Gruppen – umgesetzt werden kann. Die 
Reflexion eigener Erfahrungen sowie der Transfer in die 
jeweilige berufliche Praxis runden den Workshop ab.

Nutzen für die Praxis:
Pflege-, Betreuungs- und Bildungspersonen lernen ein 
Konzept kennen, das gemeinsames Arbeiten mit kognitiv 
fitten ebenso wie mit kognitiv eingeschränkten älteren 
Menschen ermöglicht – ohne Über- oder Unterforde-
rung. Im Zentrum steht der Umgang mit geragogischen 
Materialien, die individuelles, selbstbestimmtes Arbeiten 
fördern und gleichzeitig entlastend für die Praxis sind.
Der praktische Nutzen ist auch für die Lernenden deut-
lich: Die geistigen Fähigkeiten, die Lebensfreude, die 
Selbstbestimmung, die Selbsttätigkeit und die Selbststän-
digkeit werden gefördert.

Literatur:
	▶ Hüther G. (2016): Bedienungsanleitung für ein menschliches Gehirn. 

Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht. 
	▶ Mitterlechner C. (2022): Montessori Geragogik: Der alternde Mensch 

im Mittelpunkt. Wien: Facultas. 
	▶ Mattern B. (2010.): Montessori für Seniorinnen: Im Betreuten Wohnen 

& Arbeiten mit Senioren und Hochaltrigen. BoD. 
	▶ Stöckl C. (Hrsg.) (2017): Ältere Menschen in der Wissensgesellschaft – 

Die Bedeutung von Nichtwissen. Graz: Leykam. 
	▶ Film über die Montessori-Geragogik: Lernen bis ins hohe Alter. Am 

Beispiel der Montessori-Geragogik, deutsche Untertitel. BMASK. sol 
haring film 2017. https://youtu.be/KgtGshY6Va4?si=uzfE_Q24yQvcg-
Uhh.

https://youtu.be/KgtGshY6Va4?si=uzfE_Q24yQvcgUhh
https://youtu.be/KgtGshY6Va4?si=uzfE_Q24yQvcgUhh
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Gemeinsam stark gegen Gewalt
Einleitung/Hintergrund:
Gewalt in Pflegeeinrichtungen ist ein komplexes, oft 
tabuisiertes Phänomen, das in vielfältigen Formen 
auftreten kann – von physischer über psychische bis 
hin zu institutioneller Gewalt. Dabei ist Gewalt als 
ein wechselseitiges Phänomen zu verstehen: Sowohl 
Bewohner:innen als auch Angehörige und Mitarbeitende 
können im Kontext des Pflegewohnhauses Akteur:innen 
sowie Betroffene von Gewalt sein. Für Pflegeorganisatio-
nen bedeutet dies, Wege zur Sensibilisierung, Prävention 
und nachhaltigen Bearbeitung von Gewaltsituationen 
zu entwickeln. Das geförderte Projekt „Gemeinsam stark 
gegen Gewalt“, durchgeführt in elf Pflegewohnhäusern 
in Wien und NÖ Ost, setzte hier an und etablierte parti-
zipative, multiprofessionelle Ansätze zur Förderung eines 
gewaltfreien Zusammenlebens und -arbeitens.

Ziele des Workshops:
Der Workshop verfolgt das Ziel, die im Projekt entwickel-
ten Konzepte und Erfahrungen praxisnah zu vermitteln, 
wie z. B. die Etablierung eines internen Gewaltpräventi-
onsteams oder dem DOGA-Bogen als Reflexions- und 
Dokumentationsinstrument für Gewaltvorfälle. Die 
Teilnehmer:innen setzen sich mit der Anwendung der 
Konzepte in ihrem eigenen beruflichen Kontext auseinan-
der. Die Zielgruppe des Workshops umfasst Pflege- und 
Betreuungspersonen, insbesondere aus dem Qualitäts- 
und Case-Management sowie aus Leitungspositionen.

Beschreibung des Workshop-Inhalts:
Teilnehmende lernen Konzepte und Instrumente durch 
Eintauchen in die Praxis kennen, die im Rahmen eines 
geförderten Projektes entwickelt und implementiert 
wurden. Weiters wird unter den Teilnehmenden eine 
Diskussion angeregt, welcher Nutzen, aber auch welche 
Stolpersteine für die Praxis gesehen werden und wie 
diesen begegnet werden kann. Es gibt Austausch darü-
ber, ob eine mögliche Anwendung in der jeweils eigenen 
Praxis denkbar ist.

Literatur:
	▶ Richter D. (2013): Aggression in der Langzeitpflege. Ein differenzierter 

Überblick über die Problematik. Hrsg.: Curaviva Schweiz, Bern.
	▶ Winkler P., Pochobradsky E., Wirl C. (Juni 2012/ 7. Aufl. Feb. 2015): 

Gesundheit und Krankheit der älteren Generation in Öster-
reich. https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/
Download?publicationId=539 (10.09.2025).

	▶ Queraum (06.02.2025): Gemeinsam stark gegen Gewalt. Externe 
begleitende Evaluation Februar 2022 bis Februar 2025. Ergebnisprä-
sentation – Endbericht.

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=539
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=539
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Advanced Practice Nurses in Aktion: Deliriumprävention 
durch koordinierte Verlegungen von der Intensivstation auf 
die Bettenstation
Hintergrund:
Die zunehmende Lebenserwartung und medizinische Fort-
schritte führen zu einer steigenden Zahl von Patient:innen 
mit komplexen Krankheitsbildern, insbesondere älteren, 
multimorbiden und kognitiv beeinträchtigten Personen. 
Diese Patient:innen sind, vor allem auf Intensivstationen 
und in der Alterstraumatologie, einem besonders hohen Ri-
siko ausgesetzt, ein Delir zu entwickeln. Delirien haben nicht 
nur kurzfristige Auswirkungen, wie Verwirrtheit und Be-
wusstseinsstörungen, sondern auch langfristige Folgen, die 
die Lebensqualität der Betroffenen erheblich beeinträchti-
gen können. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, 
präventive Maßnahmen zu ergreifen und eine reibungslo-
se, interdisziplinär koordinierte Übergabe von Patient:innen 
zwischen Intensivstation und Bettenstation zu gewährleis-
ten. In diesem Kontext nehmen Advanced Practice Nurses 
(APNs) eine zentrale Rolle ein. Sie fungieren als Bindeglied 
zwischen den verschiedenen medizinischen und pflege-
rischen Disziplinen und tragen durch ihre Expertise in der 
Patientenversorgung und -überwachung zur Prävention 
und frühzeitigen Identifikation von Delirien bei.

Ziele:
Das primäre Ziel dieses Projekts ist es, die Schnittstelle 
zwischen Intensivstation und Bettenstation zu optimieren, 
um so das Risiko von Delirien im Zuge der Verlegung zu 
minimieren. Dies soll durch eine Verbesserung der Kom-
munikation und des Informationsaustauschs zwischen 
den Stationen erreicht werden. Risikofaktoren sollen 
frühzeitig identifiziert werden, um gezielt nicht-phama-
kologische Präventionsmaßnahen ergreifen zu können. 
Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Erhöhung der 
Patientensicherheit, indem Fehler und Missverständnisse 
während des Verlegungsprozesses minimiert werden. Die 
Einführung strukturierter Abläufe soll zur Sicherstellung 
einer hohen Pflegequalität auf den Stationen beitragen.

Methode:
Zur Untersuchung des Verlegungsprozesses zwischen 
zwei Intensivstationen und sechs Bettenstationen wurde 
zunächst eine detaillierte Analyse des bestehenden 
Ablaufs durchgeführt, um Schwachstellen und Verbesse-
rungspotenziale zu identifizieren. In einem interdiszipli-
nären Ansatz finden regelmäßige Austauschformate so-
wie wöchentliche Jour Fixes zwischen den Leitungsteams 
der Intensiv- und Bettenstationen statt. Hierbei wird das 
gegenseitige Verständnis der verschiedenen Pflege- und 
Behandlungsansätze gefördert sowie die Verlegung von 
Patient:innen gezielt vorbereitet. APNs nehmen dabei 

eine koordinierende und beratende Funktion ein, indem 
sie ihr Fachwissen in der Patientenbeurteilung einbringen 
und dadurch die Qualität der Übergaben erheblich stei-
gern. Zusätzlich wurde eine speziell entwickelte Check-
liste implementiert, die sicherstellt, dass alle relevanten 
Faktoren bei der Verlegung berücksichtigt werden. Die 
Wirksamkeit wird laufend mithilfe von Delir-Screenings 
(CAM-ICU, CAM, NuDesc) überprüft.

Ergebnis:
Die enge Zusammenarbeit und die Einführung der struk-
turierten Checkliste führen zu einer erheblichen Verbesse-
rung des Verlegungsprozesses. Der regelmäßige Aus-
tausch zwischen den Teams förderte das interdisziplinäre 
Verständnis und ermöglichte eine gezielte Vorgehensweise 
zur Delirprävention. Die Rolle der APNs als Brücke zwi-
schen den Disziplinen erweist sich als besonders wertvoll 
als kompetente Ansprechpartner:innen und in der Koordi-
nation der Verlegung. Delir-Screenings fördern die Früher-
kennung von Delirien, was in der Folge zu einer verstärk-
ten Anwendung präventiver Interventionen führt.

Schlussfolgerung:
Die enge Zusammenarbeit zwischen Intensiv- und Betten-
stationen sowie die Einführung einer strukturierten Über-
gabe durch eine speziell entwickelte Checkliste führen zu 
einer Reduzierung von Delirien im Zuge der Verlegung von 
Patient:innen. Die APNs fungieren in diesem Prozess als 
kompetente Ansprechpersonen und koordinierende Ins-
tanz. Ihre Expertise trägt dazu bei, das Delirrisiko frühzeitig 
zu erkennen und durch gezielte Maßnahmen zu reduzie-
ren. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit stellt nicht nur 
die Patientensicherheit sicher, sondern trägt auch wesent-
lich zur Optimierung der Pflegequalität bei.

Literatur:
	▶ Prochaska J. (2015): Delir auf Intensivbettenstationen. Qualitätsstei-

gerung zur Prävention und Früherkennung durch den Einsatz von 
Assessmentinstrumenten. Saarbrücken: Akademiker Verlag.

	▶ Österreichische Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie (ÖGGG) 
(2017): Delir. Ein häufiges Syndrom im Alter – eine interdisziplinäre He-
rausforderung. 2. überarbeitete und ergänzte Auflage, Wien: Medizin 
Medien Austria GmbH.

	▶ Maschke M. et al. (2020): Delir und Verwirrtheitszustände inklusive 
Alkoholentzugsdelir, S1-Leitlinie. In: Deutsche Gesellschaft für Neurologie 
(Hrsg.): Leitlinie für Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Zugriff 
am: 11.08.2025, verfügbar unter: https://www.dgn.org/leitlinie/delir-
und-verwirrtheitszustande-inklusive-alkoholentzugsdelir.

	▶ S3-Leitlinie (2021): Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der 
Intensivmedizin (DAS-Leitlinie 2020). In: AWMF online. Das Portal der 
wissenschaftlichen Medizin. Zugriff am 11.08.2025, verfügbar unter: 
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-012l_S3_Analgesie-Se-
dierung-Delirmanagement-in-der-Intensivmedizin-DAS_2021-08.pdf.

https://www.dgn.org/leitlinie/delir-und-verwirrtheitszustande-inklusive-alkoholentzugsdelir
https://www.dgn.org/leitlinie/delir-und-verwirrtheitszustande-inklusive-alkoholentzugsdelir
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Wissen über inkontinenzassoziierte Dermatitis von 
Pflegepersonen in Krankenhäusern der D-A-CH-Region: 
Eine Querschnittserhebung
Einleitung:
Inkontinenzassoziierte Dermatitis, kurz IAD, ist eine Ge-
webeschädigung im perigenitalen und analen Bereich 
und kann die Lebensqualität der Betroffenen einschrän-
ken. Abhängig von der Berechnung der Inzidenz für IAD 
liegt diese in Krankenhäusern der USA zwischen 4,1 % bis 
19 %. In Österreich liegt diese laut der Pflegequalitätser-
hebung bei 2,3 %. Die Betreuung von Personen mit Inkon-
tinenz und IAD kostet bis zu 30 % mehr, als die Betreuung 
von Personen mit Inkontinenz ohne IAD. Jedoch kann 
das Setzen von evidenzbasierten Maßnahmen eine IAD 
vermeiden. Wissen zu diesen evidenzbasierten Maßnah-
men kann die Versorgung von IAD positiv beeinflussen. 
Studien zeigen aber, dass international das Wissen von 
Pflegepersonen bezüglich IAD niedrig ist [1]. Für den 
deutschsprachigen Raum gab es bis 2024 kein Erhe-
bungsinstrument zur Beurteilung des IAD-Wissens von 
Pflegepersonen [2]. Weshalb es für die D-A-CH-Region 
bis jetzt noch keine Studien gibt, die sich mit dem Wissen 
von Pflegepersonen über IAD befasst haben.

Ziel:
Ziel dieser Arbeit ist daher, einen ersten Einblick in das 
Wissen von Pflegepersonen über IAD in der D-A-CH-
Region zu geben und mögliche Unterschiede zwischen 
demografischen Variablen, wie zum Beispiel der Anzahl 
an Fortbildungen sowie die Kenntnis über das GLOBIAD-
Instrument, darzustellen.

Methode: 
Es wurde eine Querschnitterhebung in Krankenhäusern 
der D-A-CH- Region durchgeführt. Mittels Convenience 
Sampling wurden 437 Pflegepersonen in die Studie ein-
geschlossen. Die Teilnehmer:innen füllten einen Online-
Fragebogen aus, der aus Fragen zu sozidemografischen 
Daten sowie dem deutschen KNOW-IAD-Fragebogen 
bestand. Dieser Fragebogen besteht aus 18 Fragen, wel-
che in drei Domänen unterteilt werden: 

Domäne 1: Ätiologie und Risiko

Domäne 2: Klassifikation und Diagnostik sowie 

Domäne 3: Prävention und Management [2,3] 

Die Ergebnisse wurden mittels deskriptiver Statistik 
dargestellt. Zum Feststellen von Unterschieden zwischen 
demografischen Variablen wurden der Mann-Whitney-
U-Test, Kruskal-Wallis-Test, Chi-Quadrat-Test und Fischer-
Exakt-Test angewendet. 

Ein zufriedenstellender Wissensstand lag vor, wenn 70 % 
oder mehr der Fragen richtig beantwortet wurden. Ein 
positives Ethikvotum wurde vor Studienbeginn eingeholt.

Ergebnisse: 
Durchschnittlich wurden 66,7 % der 18 Fragen von 
den Teilnehmer:innen richtig beantwortet. Die 
Teilnehmer:innen beantworteten die meisten Fragen in 
der Domäne Ätiologie und Risiko (71,4 %) und am wenigs-
ten Fragen in der Domäne Klassifikation und Diagnostik 
(60,0 %) richtig. Es gab keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den einzelnen D-A-CH-Ländern. Hinsichtlich 
der demografischen Variablen wiesen Personen mit einer 
oder mehr Fortbildungen im Bereich der IAD statistisch 
signifikant mehr Wissen auf (p < 0,001) als Personen ohne 
Fortbildung. Dies galt ebenfalls für Personen, die das 
GLOBIAD-Instrument kannten (p < 0,001).

Schlussfolgerung: 
Die Ergebnisse dieser Arbeit legen nahe, dass das Wis-
sen über IAD von Pflegepersonen in der D-A-CH-Region 
mit unter 70 % unzureichend ist. Die Ergebnisse für den 
deutschsprachigen Raum sind ähnlich zu internationalen 
Ergebnissen. Mögliche Maßnahmen zur Verbesserung 
sind das Anbieten von Fortbildungen sowie das Imple-
mentieren eines evidenzbasierten Assessmenttools zur 
Erkennung einer IAD, wie zum Beispiel GLOBIAD [4]. Diese 
Arbeit gibt einen ersten Einblick in das Wissen von Pflege-
personen über IAD, um evidenzbasierte Aussagen für die 
Praxis zu treffen, und zeigt auf, dass es weitere Forschung 
in diesem Bereich sowie eine weitere psychometrische 
Evaluation des KNOW-IAD-Instruments benötigt.

Literatur:
	▶ [1] Beeckman D., Campbell J., Campbell K., Chimentao D., COYER Co-

yer F., Domansky R., Gray M., Wang L. et al. (2015): Incontinence-as-
sociated Dermatitis: Moving Prevention Forward. Adressing evidence 
gaps for best practice. Wounds International.

	▶ [2] Durankovic H., Gaugl P., Klug L., Stark M. (2024): Deutsche Überset-
zung des KNOW-IAD-Instrumentes. ProCare, 6-7.

	▶ [3] Barakat-Johnson M., Beeckman D., Campbell J., Dunk A. M., Lai M., 
Stephenson J., COYER Coyer F. (2022a): Development and Psychome-
tric Testing of a Knowledge Instrument on Incontinence-Associated 
Dermatitis for Clinicians: The Know-IAD. Journal of Wound Ostomy & 
Continence Nursing, 49, 70-77. 

	▶ [4] Barakat-Johnson M., Stephenson J., Basjarahil S., Campbell J., 
Cunich M., Disher G., Geering S., Ko N., Lai, M., Leahy C., Leong T., 
McClure E., O’Grady M., Walsh J., White K., COYER F. (2022b): Clinician 
Knowledge of Incontinence-Associated Dermatitis: A Multisite Survey 
of Healthcare Professionals in Acute and Subacute Settings. Journal of 
Wound Ostomy & Continence Nursing, 49, 159-167.
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Anleitung von Auszubildenden im Qualifikationsmix der 
Berufe mit Pflegekompetenz in Österreich
In Österreich bestehen zahlreiche mögliche Karriere-
wege in Berufen mit Pflegekompetenz. Die vielseitige 
Ausbildungslandschaft stellt große Herausforderungen 
an Praxisanleitende, welche primär die Anleitung und 
Begleitung der Lernenden übernehmen. Neben fachli-
chen und pädagogischen Anforderungen ist ein grund-
legendes Wissen über die rechtlichen Voraussetzungen 
elementar. Ziel des Posters ist eine übersichtliche Darstel-
lung dieser Voraussetzungen. Daneben sollen Implikati-
onen für Ausbildungseinrichtungen, Arbeitgebende und 
Weiterbildungseinrichtungen aufgezeigt werden. 

Der methodische Zugang im Sinne eines narrativen, 
dokumentenbasierten Reviews erfolgte über die Sichtung 
relevanter Gesetzestexte sowie deren Kommentierungen, 
Erlässe, Informationen der Bundesministerien, Curricula 
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe und rele-
vanter Dokumente zum Thema im Zeitraum März 2024 
bis Juni 2024 (Update im Mai 2025) mit Diskussion und 
Aufbereitung im Autorenteam, bestehend aus einem 
Lehrgangsleiter einer Weiterbildung Praxisanleitung und 
einem Juristen. 

Das Berufsrecht zeigt die Anleitung, Begleitung und 
Beurteilung von Auszubildenden als Kernkompetenz des 
gehobenen Dienstes für Gesundheits- und Krankenpfle-
ge. Die Anleitung und Begleitung der Pflegeassistenzbe-
rufe durch Pflegefachassistent:innen (PFA) nach Anord-
nung des gehobenen Dienstes und die Mitwirkung an 
der praktischen Ausbildung in der Pflegeassistenz durch 
Pflegeassistent:innen (PA) nach Anordnung und unter 
Aufsicht des gehobenen Dienstes sind ebenso tragende 
Säulen der Ausbildung. Rahmenbedingungen für die 
praktische Ausbildung werden in den Ausbildungsver-
ordnungen GuK-AV, FH-GuK-AV, PA-PFA-AV, Lehrberuf-
Pflege(fach-)assistenz-Ausbildungsordnung und GuK-
BAV beschrieben. Dabei sind die Rechtsvorschriften nicht 
immer deckungsgleich und erfordern entsprechende 
Interpretation. In einer tabellarischen Übersicht werden 
die komplexen Zusammenhänge nachvollziehbar darge-
stellt. 

Ein vertiefter Blick auf die Möglichkeiten der Entwicklung 
der pädagogisch-didaktischen Kompetenzen für die 
Anleitung und Begleitung zeigt, dass die grundständigen 
Ausbildungen der Berufe mit Pflegekompetenz nur teil-
weise vertieft darauf eingehen. Hier spielt demnach die 
Weiterbildung Praxisanleitung eine entscheidende Rolle. 

Deren Absolvierung ist seit 2022 auch für Angehörige der 
Pflegeassistenzberufe möglich, wenngleich nach Infor-
mationen des BMSGPK an Pflegeassistent:innen lediglich 
eine formlose Bestätigung auszustellen ist. 

Mit Blick auf die Zahlen und den Qualifikationsmix insbe-
sondere in Pflegeheimen erscheint den Autoren die Mit-
wirkung von Pflegeassistent:innen an der PA-Ausbildung 
ein wesentliches Element, welches durch das Angebot 
der Weiterbildung qualitativ unterstützt werden kann. Für 
Arbeitgebende lohnt sich der Mut, in gute Rahmenbedin-
gungen für Praxisanleitung zu investieren, um einerseits 
zur Vision einer qualitativ weiterentwickelten praktischen 
Ausbildung beizutragen und andererseits für die ange-
henden Fachkräfte als Arbeitsplatz von Interesse zu sein. 
Anbietenden der Weiterbildung Praxisanleitung stellt sich 
die Frage nach einer Differenzierung der Angebote für 
die verschiedenen Qualifikationsstufen, auch im Sinne 
einer Durchlässigkeit. Eine curricular-inhaltliche Vertie-
fung der rechtlichen Aspekte kann zur Reduzierung der 
Unsicherheiten von Praxisanleitenden in diesen Fragen 
beitragen. 
Auch die Ausbildungseinrichtungen der verschiedenen 
Berufe mit Pflegekompetenz können durch Aufnahme 
oder Intensivierung der Thematik Anleitung und Beglei-
tung bereits in der Grundausbildung wichtige Grund-
lagen für die praktische Ausbildung schaffen. Die För-
derung spezifischer Formate wie Lernstationen gilt als 
empfehlenswert. 

Die Umsetzung dieser Maßnahmen kann zur Sicherung 
einer qualitativ hochwertigen praktischen Ausbildung der 
Berufe mit Pflegekompetenz in Österreich beitragen und 
somit Teil der Gestaltung der Pflege von morgen sein.

Literatur:
	▶ Czasny I., Weißenhofer S., Gyimesi M. (2025): Pflege- und Sozial-

betreuungsberufe in Österreich: Ausbildungsdaten 2023. Factsheet. 
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SCHMERZ: NCI-Tool 1 und Distress 9. 
Was hat das zu bedeuten?
Die Kluft zwischen der objektiven Schmerzeinschätzung und dem 
empfundenen schmerzassoziierten Distress
Einleitung:
Patient:innen mit metastasiertem Mammakarzinom 
stehen vor erheblichen physischen und psychosozialen 
Belastungen, die eine strukturierte und individuelle Be-
treuung erfordern. 

Das Universitätsklinikum AKH Wien initiierte das Pilot-
projekt Telenurse in der Onkologie, um telemedizinische 
Pflegeansätze zu evaluieren und deren potenzielle 
Auswirkungen auf die Betreuung und den subjektiven 
Distress dieser Patientengruppe zu untersuchen.

Methoden:
Im Rahmen einer einjährigen Pilotphase wurden 93 
Patient:innen in das Projekt eingeschlossen. Die Inter-
vention bestand aus proaktiven telefonischen Beratun-
gen, unterstützt durch ein an die lokalen Gegebenheiten 
angepasstes National Cancer Institute (NCI) Tool. Symp-
tome und Distress-Level wurden systematisch erfasst und 
die Daten sowohl quantitativ als auch qualitativ ausge-
wertet. Zusätzlich wurden Interviews mit den beratenden 
Pflegepersonen durchgeführt, um deren Erfahrungen mit 
dem NCI-Tool und der Telenurse-Intervention zu reflek-
tieren.

Ergebnisse:
Das Pilotprojekt zeigte, dass durch die telefonischen 
Interventionen der subjektive Distress der Patient:innen 
anekdotisch reduziert werden konnte. Schmerz war eines 
der am häufigsten dokumentierten Symptome (37,7 %) 
und zeigte eine deutliche Assoziation mit erhöhtem 
Distress. Die Analyse verdeutlichte, dass Schmerz häufig 
nicht isoliert auftrat, sondern Teil eines Symptomclusters 
war, insbesondere in Kombination mit Fatigue und Neu-
rotoxizität. 

Eine zentrale Erkenntnis war die Diskrepanz zwischen der 
objektiven Symptomgraduierung durch das NCI-Tool und 
der subjektiven Distress-Bewertung der Patient:innen, 
insbesondere in Bezug auf Schmerz. Die standardisierte 
Erfassung durch das NCI-Tool konnte den Schweregrad 
nicht immer adäquat abbilden, da Schmerz eine viel-
schichtige, sowohl physische als auch emotionale Kom-
ponente umfasst.

Schlussfolgerungen:
Um eine hochqualitative Versorgung in der Onkologie 
sicherzustellen, sind Advanced Practice Nurses (APNs) 
essenziell. Das frühzeitige, strukturierte und differenzierte 
Erfassen sowie Dokumentieren von Symptomen anhand 
von Patient Reported Outcome Measures (PROMS) und 
standardisierten Assessment-Tools ist unabdingbar.
Besonders Schmerz erfordert eine differenzierte und 
multidimensionale Erfassung, um gezielte Interventionen 
zu ermöglichen. Eine multiprofessionelle, multimodale 
Herangehensweise ist erforderlich, um eine adäquate 
Schmerztherapie sicherzustellen und die Belastung der 
Patient:innen zu reduzieren. Gezielte Interventionen von 
APNs verbessern nicht nur das Schmerzmanagement, 
sondern fördern auch die multiprofessionelle Kommuni-
kation und eine ganzheitliche Patientenversorgung. Die 
Ergebnisse des Pilotprojekts unterstreichen die Notwen-
digkeit einer stärkeren Berücksichtigung psychosozialer 
Faktoren bei der Schmerzbewertung sowie die Validie-
rung telemedizinischer Instrumente für eine langfristige 
Integration in die onkologische Versorgung.
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Von der Messung zur Verbesserung: Dekubitusprävention in 
österreichischen Krankenhäusern
Einleitung: 
Dekubitus ist ein schwerwiegendes Gesundheitsproblem, 
das zu einer Einschränkung der Lebensqualität, einer 
verlängerten Aufenthaltsdauer, einem erhöhten Pfle-
geaufwand und damit auch zu erhöhten Kosten führen 
kann (Vetrano et al., 2014). Internationale Studien zeigen 
in Krankenhäusern Dekubitusprävalenzraten von 2,2 % bis 
hin zu 24,7 % (Li et al., 2020). Das Auftreten von Dekubitus 
gilt als wichtiger Qualitätsindikator in der Versorgung 
von Patient:innen. Eine Analyse der Prävalenz, Präven-
tion und Behandlung von Dekubitus in Krankenhäusern 
macht Verbesserungspotenziale sichtbar und ermöglicht 
es, darauf aufbauend gezielte Maßnahmen zur Steige-
rung der Pflegequalität zu planen (Lohrmann, 2025). Ein 
etabliertes Instrument zur Erfassung der Pflegequalität in 
österreichischen Gesundheitseinrichtungen ist die Pflege-
qualitätserhebung, die sich bereits seit 15 Jahren erfolg-
reich bewährt hat.

Ziele: 
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die Prävalenz, 
Prävention und Behandlung von Dekubitus in österreichi-
schen Krankenhäusern von 2021 bis 2024 zu vergleichen 
und Veränderungen auf Organisations- und Patienten
ebene darzustellen.

Methoden: 
Die Pflegequalitätserhebung ist eine jährlich durchge-
führte, multizentrische Erhebung. Die Datenerhebung 
erfolgt online in einem eigenen Eingabeprogramm 
mithilfe eines strukturierten und validen Fragebogens. 
Mit diesem Fragebogen werden Daten auf der Organi-
sations-, Prozess- und Ergebnisebene erhoben. Auf der 
Organisationsebene werden Qualitätsindikatoren wie 
evidenzbasierte Leitlinien, multiprofessionelle Experten-
gremien sowie Fortbildungsaktivitäten des Pflegeper-
sonals erfasst. Die Prozessebene umfasst Interventionen 
zur Prävention und Behandlung von Dekubitus, die auf 
der aktuellen evidenzbasierten Leitlinie der EPUAP (2019) 
basieren. Die Ergebnisebene fokussiert unter anderem 
Daten zum Dekubitusrisiko, zur Dekubitusprävalenz und 
zur Lokalisation der Dekubituswunden. Die Datenana-
lyse wurde mit dem statistischen Programm SPSS 29.0 
durchgeführt. Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 
festgesetzt.

Ergebnisse:
In den Jahren 2021 bis 2024 nahmen 8.297 Personen 
an der Pflegequalitätserhebung teil. Die meisten von 
ihnen waren zum Zeitpunkt der Erhebung stationär in 
einem allgemeinen Krankenhaus (72,6 %). 26,4 % der 
Teilnehmer:innen hatten in den letzten zwei Wochen 
einen operativen Eingriff. Das durchschnittliche Alter 
betrug 70 Jahre. Die Anzahl der Risikopatient:innen ist 
über die Jahre angestiegen – von 29,5 % im Jahr 2021 auf 
38,2 % im Jahr 2024. Die nosokomiale Dekubituspräva-
lenz sank geringfügig – von 2,8 % im Jahr 2021 auf 2,6 % 
im Jahr 2024. Die häufigsten eingesetzten Maßnahmen 
waren Hautschutzsalben, Bewegung und Mobilisation, 
Patientenedukation sowie Freilagerungen der Fersen. Im 
Jahr 2021 wurden bei 15,4 % der Risikopatient:innen keine 
Maßnahmen ergriffen. Diese Zahl hat sich bis zum Jahr 
2024 auf 6,8 % reduziert. Die Erfüllung der Qualitätsindi-
katoren auf der Organisation- und Stationsebene ist über 
die Jahre signifikant angestiegen. 

Schlussfolgerung: 
Es ist zu sehen, dass die nosokomiale Dekubituspräva-
lenz gesunken und einzelne präventive Maßnahmen 
gestiegen sind. Diese Ergebnisse legen nahe, dass 
standardisierte und kontinuierliche Qualitätserhebun-
gen durch Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung 
zur Verbesserung der Pflegepraxis beitragen können. 
Des Weiteren fördern sie die Transparenz in der Pflege 
und helfen, Verbesserungsprozesse einzuleiten. Vor dem 
Hintergrund nationaler und internationaler Erfahrungen 
erscheint daher eine flächendeckende Implementierung 
solcher Qualitätserhebungen in Gesundheitseinrichtun-
gen sinnvoll.

Literatur:
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Zwischen Fürsorge und Loslassen: Die Erfahrungen des 
Pflegepersonals mit der palliativen Sedierungstherapie
Einleitung/Problemstellung: 
Im palliativen Setting stehen die schwer kranken Men-
schen und ihre individuellen Bedürfnisse im Mittelpunkt. 
Mit jeder Maßnahme wird versucht, die Lebensqualität 
durch Symptomlinderung zu verbessern (Lexa, 2020, S. 
840). Als letzte Therapieoption bei refraktärem Leiden 
wird nach reiflicher Überlegung die Sedierungsthera-
pie angewendet (Georg Thieme Verlag, 2020, S. 97). Bei 
diesem therapeutischen Ansatz spielt die Beziehung 
zwischen Pfleger:in und Patient:in eine zentrale Rolle und 
birgt sowohl schöne als auch herausfordernde Momente 
(Bruce et al., 2006). 

Forschungsfrage: 
„Wie sind die Erfahrungen des Pflegepersonals mit der 
palliativen Sedierungstherapie?“

Ziel: 
Das Ziel der Bachelorarbeit ist es, die palliative Sedie-
rung aus der Perspektive der Pflegepersonen auf unter-
schiedliche Weisen zu betrachten.

Methodik: 
Bei dieser Bachelorarbeit handelt es sich um ein syste-
matisiertes qualitatives Review. Durch eine systemati-
sierte Literaturrecherche zweier Datenbanken wurden 
insgesamt 96 Studien hierfür gefunden. Mithilfe der fest-
gelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurden die wissen-
schaftlichen Arbeiten selektiert. Schlussendlich konnten 
neun Studien ausgewählt und kritisch gewürdigt werden.

Ergebnisse: 
Eine durchgeführte Sedierungstherapie im palliativen 
Kontext ist das Endresultat einer interprofessionellen, 
reflektierten Entscheidungsfindung. Trotz der wohlwol-
lenden Absicht bei der Durchführung dieser Maßnahme 
sind einige ethische Unsicherheiten seitens der Pflege-
kräfte präsent. Zusätzlich üben Angehörige und Ärzte 
bzw. Ärztinnen mit ihren Forderungen Druck auf das 
Pflegepersonal aus.

Schlussfolgerung und Empfehlungen: 
Damit die palliative Sedierungstherapie ethisch vertret-
bar ist und von der Sterbehilfe eindeutig differenziert 
werden kann, benötigt es klare Vorgaben. Positiv zu 
erwähnen ist, dass in den letzten Jahren diesbezüglich 
schon Richt- und Leitlinien veröffentlicht wurden. Durch 
die Publikation eines internationalen Rahmenwerkes 
wurde hierfür ein nennenswerter Grundbaustein gelegt 
(Cherny et al., 2009). Mittlerweile haben Forscher:innen 
ein nationales Regelwerk entwickelt (Weixler et al., 2017). 
Im Nachbarland ging man einen Schritt weiter. Denn 
dort konnte die Pflegewissenschaft erfolgreich mit der 
Pflegeforschung in Form einer Dokumentationsvorlage 
für die PST verknüpft werden (Klein et al., 2018). Da der 
Bedarf an aktueller Forschung dennoch groß ist, sollte 
diesem dementsprechend nachgegangen werden.
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Zwischen Professionalität und Mitgefühl: Wie Pflegefach
personen im Akutkrankenhaus Trauer begegnen
Hintergrund: 
Trauer als Reaktion auf Verluste begleitet Pflegende im 
Krankenhausalltag regelmäßig. Insbesondere im Um-
gang mit sterbenden Patientinnen, Patienten und deren 
Angehörigen. Sie bewegen sich dabei in einem Span-
nungsfeld zwischen fachlicher Handlungskompetenz und 
emotionaler Betroffenheit. Die Konfrontation mit Sterben, 
Tod und Trauer erfordert neben fachlicher Qualifikation 
auch emotionale Resilienz und Empathie.

Ziel: 
Wie gehen Pflegefachpersonen im Akutbereich mit 
Verlust und Trauer um und welche Strategien stehen 
ihnen zur Verfügung. Im Fokus steht die Frage, inwiefern 
fehlendes Fachwissen zum Thema Trauer ihre emotiona-
le Befindlichkeit beeinflusst und welche Unterstützungs-
maßnahmen hilfreich sein könnten.

Methodik: 
Die empirische Untersuchung wurde mit einem teilstan-
dardisierten Fragebogen durchgeführt und erfolgte 
über drei Wochen in einem Allgemeinkrankenhaus in 
Österreich. Von 230 versendeten Fragebögen wurden 87 
zurückgesendet, was einer Rücklaufquote von 37,8 % ent-
spricht. Die Daten wurden mittels Microsoft Excel ausge-
wertet und tabellarisch und graphisch dargestellt.

Ergebnisse: 
Die Untersuchung zeigt, dass Pflegende regelmäßig mit 
Tod und beruflicher Trauer konfrontiert sind, insbeson-
dere in stationären Bereichen. Trotz überwiegend guter 
Selbsteinschätzung zur Vorbereitung auf den Umgang 
mit Trauer bestehen Wissenslücken zu spezifischen 
Trauermodellen, was die emotionale Belastung ver-
stärken kann. Gefühle wie Schmerz, Hoffnungslosigkeit 
und Ohnmacht sind häufig, ebenso Belastungen durch 
Zeitdruck, emotionale Erschöpfung und unklare Thera-
piesituationen. Pflegende sehen ihre Hauptaufgaben in 
der empathischen Begleitung trauernder Patientinnen 
und Patienten, wünschen sich jedoch mehr institutionelle 
Unterstützung. Als hilfreich erweisen sich kollegiale Ge-
spräche, Bewegung in der Natur und ein stabiles soziales 
Umfeld.

Schlussfolgerung: 
Knapp die Hälfte der Befragten wünscht sich mehr insti-
tutionelle Unterstützung, insbesondere Frauen und Mit-
arbeitende in der Ambulanz. Dies weist auf einen Hand-
lungsbedarf hin, dem durch strukturelle Maßnahmen wie 
Schulungen, Supervision und zusätzlichen Zeitressourcen 
begegnet werden kann. Empathie bildet den Kern der 
pflegerischen Begleitung in Trauersituationen, doch sie 
braucht fachliche Fundierung, emotionale Selbstfürsorge 
und institutionelle Rückendeckung, um langfristig tragfä-
hig zu sein.

Schlüsselwörter: 
Pflegefachpersonen, Belastungen, Verlust, Trauer, 
Empathie
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Evaluierung einer KI-gestützten Hard- und Software zur  
Erkennung von Medikationsfehlern: Ergebnisse einer  
Prototypentestung
Einleitung:
Derzeit liegt die Fehlerquote beim herkömmlichen Medi-
kationsprozess in Spitälern im zweistelligen Bereich. Me-
dikationsfehler verursachen etwa 1 bis 2 % der schweren 
Komplikationen bei stationären Patient:innen (Franklin et 
al., 2011) und können in jedem Schritt des Medikations-
prozesses auftreten. Eine systematische Übersichtsarbeit 
von Aldhwaihi et al. (2016) über die Prävalenz von Dis-
pensierungsfehlern ergab eine Dispensierungsfehlerrate 
zwischen 0,015 % bis 33,5 %.

Ziel:
SiMed ist ein System aus Hard- und Softwarekompo-
nenten, das mit Unterstützung von Künstlicher Intelligenz 
(KI) die in ärztlichen Verordnungen enthaltenen Medika-
mente (aus elektronischer Fieberkurve oder KIS) mit den 
tatsächlichen Inhalten des Medikamenten-Dispensers 
visuell abgleicht. Das Hauptziel der Prototypentestung 
besteht darin, Fehler im Dispenser zu erkennen und Pfle-
gepersonen in weiterer Folge zu entlasten.

Methodik:
Die Medizinprodukteentwicklung erfolgt im Rahmen von 
vier aufeinanderfolgenden Studien. In ersten Prä-Tests 
wurde die KI dahingehend optimiert, die 24 meistgenutz-
ten Tabletten sowie etwaige Bruchstücke (bei teilbaren 
Arzneien) aus unterschiedlichen Perspektiven in Aufnah-
men korrekt zu klassifizieren. In einem zweiten Schritt 
wurden die häufigsten 300 Medikamente von zwei 
Stationen (Endokrinologie/Chirurgie) per Zufallszuteilung 
durch das Institut für Statistik unter Verwendung eines 
4-teiligen Dispensers (Morgen, Mittag, Abend, Nacht) in 
unterschiedlichen Kombinationen (1 bis 20 Medikamente) 
eingeteilt und in Dispensern vorbereitet. In der nach-
folgenden Studie (Q4 2025) werden 500 Testcases (100 
„fiktive“ korrekt dispensierte Anordnungen mit jeweils vier 
Abwandlungen, die unterschiedliche Fehler-Arten pro 
Verordnung repräsentieren) vorbereitet. Die 100 „fiktiven“ 
und korrekten Anordnungen werden als elektronische 
Anordnung in der Software SiMed hinterlegt. In einem 
weiteren Schritt erfolgt eine Usability-Testung mit Pfle-
gepersonen (Q4 2025), eine monozentrische Studie (Q1 
2026) und eine multizentrische Studie (Q3 2026).
Für die Studie wurde ein positives Votum der Ethikkom-
mission (EK Nr. 1104/2024) ausgestellt.

Ergebnisse:
Im Rahmen des ersten Prä-Tests erkannte der SiMed-
Prototyp in 100 % der Fälle den richtigen Dispenser zum 
richtigen Testfall (sichere Zuordnung/sichere Abgabe). 
Über ein Testset von 24 Medikamenten erzielte SiMed 
>90 % Klassifizierungsgenauigkeit. Bei Tests mit simulier-
ten Dispenserbefüllungen und etwa 300 Medikamenten 
mit über 41.600 Einzelaufnahmen konnten nach ersten 
Tests bereits >70 % der Medikamente in den Dispenser-
bildern richtig segmentiert und erkannt werden, in über 
>89 % war das tatsächlich vorliegende Medikament in 
den fünf wahrscheinlichsten Medikamentenklassen ent-
halten. Dabei waren auch bereits Medikamente enthal-
ten, deren visuelle Unterscheidung auch für das mensch-
liche Auge kaum möglich ist (Look-alikes).

Schlussfolgerung:
Die ersten Prä-Tests der ersten Phase zeigen vielverspre-
chende Ergebnisse, welche nach Abschluss der Entwick-
lung einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Medi-
kationssicherheit und zur Entlastung von Pflegepersonen 
beitragen können.

Literatur:
	▶ Franklin B. D., Reynolds M., Shebl N. A., Burnett S., Jacklin A. (2011): 

Prescribing errors in hospital inpatients: A three-centre study of their 
prevalence, types and causes. Postgraduated Medical Journal, 87 
(1033): 739-45. https://doi.org/10.1136/pgmj.2011.117879.

	▶ Aldhwaihi K., Umaru N., Pezzolesi C., Schifano F. (2016): A systematic 
review of the nature of dispensing errors in hospital pharmacies. Inte-
grated Pharmacy Research and Practice.

	▶ Brits H., Botha A., Niksch L., Terblanché R., Venter K., Joubert G. (2017): 
Illegible handwriting and other prescription errors on prescriptions at 
National District Hospital, Bloemfontein. South African Family Practice 
Journal, 59 (1): 52-55. https://doi.org/10.1080/20786190.2016.1254932.

	▶ Sheikh D., Mateti U. V., Kabekkodu S., Sanal T. (2017): Assessment 
of medication errors and adherence to WHO prescription writing 
guidelines in a tertiary care hospital. Future Journal of Pharmaceutical 
Sciences, 3 (1): 60-64. https://doi.org/10.1016/j.fjps.2017.03.001.
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KI-Technologien im Bachelorstudium Gesundheits- und 
Krankenpflege: Eine explorative Querschnittstudie über die 
Nutzung und Anwendungskompetenzen unter Studierenden
Die rasante Entwicklung Künstlicher Intelligenz (KI) 
verändert zunehmend verschiedenste Lebens- und 
Arbeitsbereiche. Gerade im akademischen Feld, aber 
auch im zukünftigen Gesundheits- und Sozialsystem wird 
von Fachkräften erwartet werden, über grundlegende 
Kompetenzen im Umgang mit KI zu verfügen (Lintner, 
2024; Strzelecki, 2024). Eine sogenannte AI-Literacy, 
also das Verständnis, die Bewertung und Anwendung 
von KI-Technologien, gilt als Schlüsselqualifikation, um 
sowohl die entstehenden Potenziale kritisch-reflektiert zu 
nutzen als auch Herausforderungen verantwortungsvoll 
zu adressieren (Laupichler et al., 2022). Trotz der wach-
senden Bedeutung ist bislang wenig darüber bekannt, 
wie ausgeprägt die AI-Literacy unter Studierenden des 
Bachelorstudiums Gesundheits- und Krankenpflege ist. 

Vor diesem Hintergrund wurde eine explorative Quer-
schnittstudie im Bachelorstudium Gesundheits- und 
Krankenpflege an der Hochschule Campus Wien durch-
geführt, um die Verwendung von KI-Applikationen und 
den aktuellen Stand der damit in Verbindung stehenden 
Anwendungskompetenzen unter Bachelorstudierenden 
systematisch zu erfassen, differenziert zu analysieren und 
Implikationen für die Lehre abzuleiten. Im Fokus steht die 
Frage, in welchem Umfang und auf welche Weise Studie-
rende KI-Anwendungen im Studium verwenden und wie 
ausgeprägt ihre Anwendungskompetenzen in Bezug auf 
den Umgang mit KI-Technologien sind. 

Methodisch wurde das Vorhaben durch eine explorative 
Querschnittstudie ergründet, indem die Bachelorstu-
dierenden mittels eines standardisierten Fragebogens 
befragt wurden. Neben allgemeinen Fragen zur Ver-
wendung von KI-Technologien, Nutzungsumfang und 
Anwendungsbereiche im Studium, kam das standardi-
sierte Meta-Artificial Intelligence Literacy Scale (MAILS), 
entwickelt von Carolus et al. (2023), mit einer zehnstufi-
gen Likert-Skala zur Anwendung. Die Datenauswertung 
erfolgte deskriptiv unter Verwendung von zentralen 
Lagemaßen. Der Erhebungszeitraum fand im Juni 2025 
statt. Die Rücklaufquote der Fragebögen betrug n=517. 
Von diesen konnten n=489 zur statistischen Auswertung 
eingeschlossen werden.

93 % der Studierenden geben an, KI-Technologien im Stu-
dium bereits genutzt zu haben. Von diesen Studierenden 
nutzen 80 % generative KI-Anwendungen zum Verfassen 
von Texten. 83 % verwenden verschiedene KI-Anwen-
dungen, um bei Wissensdefiziten während des Lernpro-
zesses rückzufragen. 25 % nutzen KI-Anwendungen zum 
Erstellen von persönlichen Lernplänen. 
In der Dimension Use & Apply des MAILS-Fragebogens 
bewerten die Studierenden ihre Fähigkeiten, KI-Techno-
logien im Studium anzuwenden, als überdurchschnittlich. 
Ähnlich gestaltet sich dieser Umstand in der Dimension 
von Know & Understand aus. Demgegenüber zeigt die 
Dimension Creation of AI, wo es um das Programmieren 
von KI-Anwendungen geht, eine unterdurchschnittliche 
Repräsentation. 

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Bachelor-Stu-
dierenden KI-Technologien im Studium verwenden und 
sich ihrer Auffassung nach auch als kompetent in deren 
Anwendung einschätzen. Viele Studierende nutzten KI-
Technologien aktiv zum Lernen. Dieser Umstand bedarf 
für Lehrende besondere Berücksichtigung, da KI-gene-
rierter Output nicht immer wahrheitsgetreu ist und zu 
sogenannten Konfabulationen neigt. Für die Lehre ergibt 
sich daraus die wichtige Implikation, Studierende nicht 
nur technisch, sondern auch im kritischen und reflektier-
ten Umgang mit KI zu schulen. Damit soll der verantwor-
tungsvolle Einsatz im Studium, aber auch in der späteren 
Berufspraxis gewährleistet werden.

Literatur:
	▶ Carolus A., Koch M. J., Straka S., Latoschik M. E., Wienrich C. (2023): 

MAILS-Meta AI literacy scale: Development and testing of an AI lite-
racy questionnaire based on well-founded competency models and 
psychological change-and meta-competencies. Computers in Human 
Behavior: Artificial Humans, 1 (2): 1-10. 
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Auswirkungen der Legalisierung von „Assisted Dying“ auf  
die Pflegepraxis in der spezialisierten Palliativversorgung:  
Ein Scoping Review
Hintergrund: 
Palliative Care orientiert sich an zentralen Prinzipien wie 
dem Grundsatz, das Sterben weder zu beschleunigen 
noch hinauszuzögern. Im Widerspruch dazu werden in 
immer mehr Ländern rechtliche Rahmenbedingungen 
geschaffen, die Sterbehilfe in Form von assistiertem Su-
izid oder Tötung auf Verlangen ermöglichen. Pflegeper-
sonen nehmen in der Palliativversorgung eine zentrale 
Rolle ein, doch welche Auswirkungen eine Liberalisierung 
von „Assisted Dying“ in einem Setting hat, in dem eine 
aktive Beteiligung der Pflege per Definition eher ausge-
schlossen ist, bleibt bislang weitgehend unbeachtet.

Ziel: 
Ziel dieses Scoping Reviews war es, den aktuellen For-
schungsstand zu den Auswirkungen der Legalisierung 
von Praktiken zu „Assisted Dying“ auf die Pflegepraxis in 
der spezialisierten Palliativversorgung zu erheben.

Methodik: 
Ein Scoping Review wurde gemäß den Leitlinien des 
Joanna Briggs Institute durchgeführt. Auf Basis einer 
entwickelten Suchstrategie wurden fünf Datenbanken 
(PubMed, Embase, CINAHL, PsycInfo und CENTRAL) 
systematisch durchsucht. Eingeschlossen wurden Studien 
aus Ländern, in denen „Assisted Dying“ legal möglich ist 
und die sich auf die Pflegepraxis in der spezialisierten 
Palliativversorgung beziehen. Relevante Daten wurden 
extrahiert und mittels thematischer Analyse ausgewertet.

Ergebnisse: 
Es wurden 15 Studien eingeschlossen. Nur eine Studie 
konzentrierte sich ausschließlich auf Palliativpflegende. 
Die anderen untersuchten unterschiedliche Professionen 
innerhalb der Palliativversorgung oder Pflegende aus 
verschiedenen Settings. Drei zentrale Themen wurden 
identifiziert: 
1.	 Position und Bedeutung, wie etwa die Notwendig-

keit, Stellung zu beziehen, und Wandel des Konzepts 
Palliative Care

2.	 Auswirkungen auf klinisch-fachliche Aspekte, wie her-
ausfordernde Kommunikation oder die Verschiebung 
von Prioritäten in der Pflegepraxis, sowie 

3.	 Herausforderungen in Beziehungen mit Betroffenen, 
Angehörigen und im interprofessionellen Team

Schlussfolgerungen: 
Die Legalisierung von „Assisted Dying“ beeinflusst die 
Pflegepraxis in der spezialisierten Palliativversorgung 
in vielfältiger Weise: Palliativpflegende sehen sich mit 
einem ethisch komplexen Thema konfrontiert, das ihre 
Kernkompetenzen auf neue Weise fordert und zugleich 
die Beziehungsgestaltung zu Betroffenen, Angehörigen 
und Kolleg:innen beeinflusst. Eine Positionierung ist so-
wohl auf individueller als auch auf berufsethischer Ebene 
notwendig. Dies erfordert nicht nur fachliche Kompetenz, 
sondern auch Zeit, Reflexionsfähigkeit sowie geschützte 
Räume für Austausch.
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Evaluation des Einsatzes von Studierenden der Gesundheits- 
und Krankenpflege auf Lernstationen im fünften Semester – 
Pilotstudie
Hintergrund: 
Absolvent:innen eines berufsqualifizierenden Studiums 
der Gesundheits- und Krankenpflege nehmen eine 
verantwortungsvolle Rolle im Gesundheitswesen ein. 
Dabei trägt der gehobene Dienst für Gesundheits- und 
Krankenpflege die Verantwortung für die mittelbare und 
unmittelbare Pflege von Menschen aller Altersgruppen 
in den unterschiedlichen Settings der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung (Weiss, 2023). Von 
Berufseinsteiger:innen der Gesundheits- und Kranken-
pflege wird erwartet, dass der Übergang in eine profes-
sionelle Pflegerolle rasch erfolgt und eine sichere Pflege 
der Patient:innen bereitgestellt wird (Mirza et al., 2019). 

Gerade beim Berufseinstieg fühlen sich neu gradu-
ierte Pflegende von dieser Verantwortung überfordert 
(Halbmayr-Kubicsek, 2021). Absolvent:innen auf den 
Berufseinstieg und die Anforderungen des Pflegeberufs 
vorzubereiten, ist ein wesentliches Ziel des Pflegestu-
diums (Missen et al., 2015). Nationale (Radl et al., 2022) 
und internationale Studien (Büsser et al., 2025; Hallin 
& Kiessling, 2016; Mette et al., 2019; Mink et al., 2023; 
Mitzkat et al., 2023) zeigen auf, dass durch den Einsatz 
der Studierenden der Pflege auf Lernstationen pflegeri-
sche sowie interprofessionelle Kompetenzen verbessert 
werden können.

Zielsetzung:
Obwohl bereits mehrere Studien die positiven Effekte des 
Einsatzes von Studierenden der Pflege nachweisen konn-
ten, fehlen Studien in Österreich, die sowohl quantitative 
als auch qualitative Methoden kombinieren. Insbesonde-
re das Erleben der Studierenden hinsichtlich des Kom-
petenzgewinnes und der Auswirkungen auf die Practice 
Readiness sowie die Sichtweisen der Praxisanleitungen 
sind noch unzureichend abgebildet. Ziel dieser Studie ist 
es zum einen, die eingesetzten Methoden für geplan-
te weitere Studien zur Evaluierung des Einsatzes von 
Studierenden auf Lernstationen zu testen. Zum anderen 
sollen erste Auswirkungen des Einsatzes auf Lernstatio-
nen erforscht und Sichtweisen dazu generiert werden.

Fragestellungen:
	▶ Welche Auswirkungen hat der Einsatz der Studieren-

den der Gesundheits- und Krankenpflege auf Lern-
stationen im fünften Semester auf die pflegerischen 
Kompetenzen?

	▶ Wie wird der Einsatz auf Lernstationen im fünften Se-
mester von den Studierenden der Gesundheits- und 
Krankenpflege erlebt?

	▶ Wie wird der Kompetenzerwerb von den Studieren-
den nach dem Einsatz auf der Lernstation subjektiv 
wahrgenommen? 

	▶ Wie werden die Auswirkungen des Einsatzes auf der 
Lernstation hinsichtlich der Practice Readiness subjek-
tiv wahrgenommen?

	▶ Wie wird der Einsatz der Studierenden auf Lernstatio-
nen von den Lernbegleitungen subjektiv wahrgenom-
men?

Methodik:
Bei der Studie handelt es sich um eine Pilotstudie mit 
einer quantitativen und einer qualitativen Substudie. 
Pilotstudien spielen in der Gesundheitsforschung eine 
wichtige Rolle, da sie Informationen und Begründungen 
für weitere Studien liefern (Lancaster et al., 2004). 
Für die quantitative Substudie kommt ein One-Group-
Pretest-Posttest-Design zum Einsatz. 

Vor und nach dem Einsatz der Studierenden auf der 
Lernstation werden die pflegerischen Kompetenzen an-
hand der deutschsprachigen Version der Nurse Professi-
onal Competence Scale (NPC-SF-AUT Scale©) erhoben. 

Die quantitative Datenanalyse erfolgt mittels deskriptiver 
und inferenzstatistischer Verfahren mit einem Signifikanz-
niveau von α = 0,05. Zur Identifikation von Gruppenun-
terschieden werden für metrische Variablen abhängige 
und unabhängige t-Tests, sonst deren nichtparamet-
rische Äquivalente verwendet. Es ist eine Vollerhebung 
aller Studierenden, die im fünften Semester ein Praktikum 
auf einer Lernstation absolvieren, geplant (n=32).

Als Methode der qualitativen Datenerhebung kommen 
im Rahmen der Pilotstudie leitfadengestützte Interviews 
und ein qualitativer Befragungsbogen mit offenen Fra-
gen zum Einsatz. Befragt werden sechs bis acht Studie-
rende nach Absolvierung des Praktikums auf der Lern-
station sowie alle involvierten Praxisanleitungen (n=4-6). 

Die Analyse der qualitativen Daten erfolgt mittels in-
haltlich strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse nach 
Kuckartz (Kuckartz & Rädiker, 2022).                              >>
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Ergebnisse:
Erste quantitative Auswertungen zeigen signifikante  
(p < .01) Steigerungen in allen Kompetenzbereichen der 
NPC-SF-AUT Scale©. Nach den ersten Interviews konnten 
a priori erste Kategorien entwickelt werden: Erleben von 
Verantwortung, Gefühl der Practice Readiness, Kommu-
nikation, Zusammenarbeit im intra- und interprofessio-
nellen Team.

Schlussfolgerungen:
Anhand dieser Pilotstudie werden die Methoden zur 
Evaluierung des Einsatzes der Studierenden auf Lern-
stationen überprüft, Sichtweisen von unterschiedlichen 
Beteiligten generiert sowie Outcomes dargestellt. Die 
Ergebnisse sollen Erkenntnisse für die Planung weiterer 
Lernstationen im Rahmen der pflegerischen Ausbildung 
liefern.

Ethik:
Es liegt eine Unbedenklichkeitsbescheinigung zur Durch-
führung der Studie vom institutionellen Ethikboard der 
Hochschule vor. 
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Kältetherapie zur Vermeidung von 
Chemotherapie-induzierter peripherer Neuropathie
Problemstellung: 
Die Häufigkeit von Krebserkrankungen und auch die 
Langzeitüberlebensrate der Betroffenen steigen. Che-
motherapie-induzierte periphere Neuropathie (CIPN) gilt 
als eine der häufigsten Nebenwirkungen von Chemothe-
rapeutika. In schwerwiegenden Fällen kann das Auftreten 
von CIPN eine Dosisreduktion oder auch einen Abbruch 
der Chemotherapie erforderlich machen und somit die 
Sterblichkeit erhöhen (1). Zur Vorbeugung einer CIPN 
werden verschiedene Maßnahmen wie Phytotherapie, 
körperliche Aktivität sowie Kältetherapie diskutiert.

Forschungsfrage: 
Kann bei Patient:innen mit einer Krebserkrankung und 
Chemotherapie die Kühlung von Händen und Füßen, 
verglichen mit der üblichen Behandlung, das Risiko einer 
CIPN reduzieren?

Methodik: 
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine be-
schleunigt erstellte Evidenzsynthese (Rapid Review) auf 
Basis vordefinierter Kriterien und Methodik erstellt (2).

Ergebnisse:
Die systematische Literaturrecherche im Jänner 2025 
in sieben Datenbanken ergab 2.459 Treffer. Nach Ent-
fernung aller Duplikate wurden 633 Referenzen auf 
Abstractbasis und 35 Publikationen auf Volltextbasis 
gescreent. Vier randomisierte kontrollierte Studien (RCT) 
entsprachen den vorab definierten Kriterien und konnten 
zur Beantwortung der Forschungsfrage analysiert und 
synthetisiert werden. Die Kältetherapie erfolgte in allen 
Studien an den Händen und Füßen. 
Das Verzerrungsrisiko war in drei Studien unklar (3, 4, 5) 
und in einer hoch (6).
Drei randomisierte kontrollierte Studien untersuchten den 
Effekt von Kältetherapie bei Patientinnen, die mit taxan-
haltigen Chemotherapien behandelt wurden. In einer 
Untersuchung (6) mit 94 Frauen mit gynäkologischen 
Tumoren, die Paclitaxel zusammen mit Carboplatin, Cis
platin oder Ifosfamid erhielten, entwickelten nach zwölf 
Wochen weniger Patientinnen in der Kältegruppe eine 
CIPN als in der Kontrollgruppe (28,6 % vs. 89,2 %; Relatives 
Risiko [RR] 0,32; 95 %-Konfidenzintervall [KI]: 0,19–0,55). 
Auch in einem RCT mit 44 Patientinnen mit Brustkrebs (3), 
die Paclitaxel gegebenenfalls in Kombination mit anti-
HER2- oder Bevacizumab-Therapie erhielten, fiel die 
Häufigkeit von CIPN unter Kälteanwendung niedriger aus 
(40,9 % vs. 72,8 %; RR 0,56; 95 % KI: 0,32–0,99). 

Im Gegensatz dazu zeigte eine weitere Studie mit 43 
Patientinnen (4), die Docetaxel oder Paclitaxel erhielten, 
nach zwölf Wochen sehr ähnliche Häufigkeiten von CIPN 
in beiden Gruppen (55 % vs. 47,6 %; RR 1,16; 95 % KI: 0,63–
2,10). Das Ergebnis ist statistisch jedoch nicht signifikant.

Bei Chemotherapie mit Oxaliplatin zeigt sich in einem 
RCT mit 77 Patient:innen (5) mit gastrointestinalen Tumo-
ren in der Kältegruppe nach zwölf Wochen keine CIPN, 
während in der Kontrollgruppe 18,4 % betroffen waren. 
Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant (RR 0,07; 
95 % KI: 0,00–1,10).

Schlussfolgerung:
Die Anwendung von Kältetherapie kann das Risiko der 
Entstehung von CIPN bei bestimmten Chemotherapien 
reduzieren. Die Studienergebnisse zeigen jedoch keine 
einheitlichen Ergebnisse über verschiedene Chemothe-
rapien hinweg und sind mit Vorsicht zu interpretieren, da 
CIPN auch nach Abschluss der Therapie bzw. nach zwölf 
Wochen auftreten kann. Das Vertrauen in das Ergebnis 
ist niedrig bis unzureichend. Neue Studien werden mit 
Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung 
des Behandlungseffektes der Intervention haben.

Literatur:
	▶ 1) Burgess J., Ferdousi M., Gosal D., Boon C., Matsumoto K., Mak T. et 

al. (2021): Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: Epidemio-
logy, Pathomechanisms and Treatment. Oncology and Therapy, 9 (2).

	▶ 2) Fangmeyer M., Neubauer-Bruckner C., Cooper Ch. Kältetherapie 
zur Vermeidung von Chemotherapie-induzierter peripherer Neu-
ropathie: Rapid Review. Evidenzbasiertes Informationszentrum für 
Pflegende; März 2025. DOI: https://doi.org/10.48341/5qvj-d888.

	▶ 3) Shigematsu H., Hirata T., Nishina M., Yasui D., Ozaki S. (2020): Cryo-
therapy for the prevention of weekly paclitaxel-induced peripheral 
adverse events in breast cancer patients. Supportive Care in Cancer 
– Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer, 28 (10).

	▶ 4) Accordino M. K., Lee S., Leu C. S., Levin B., Trivedi M. S., Crew K. D. 
et al. (2024): Randomized adaptive selection trial of cryotherapy, com-
pression therapy, and placebo to prevent taxane-induced peripheral 
neuropathy in patients with breast cancer. Breast Cancer Research 
and Treatment, 204 (1).

	▶ 5) Coolbrandt A., Tobback H., Govaerts R., Vandezande L., Vinckx M., 
Laenen A. et al. (2023): A randomized controlled trial of hand/foot-
cooling by hilotherapy to prevent oxaliplatin-related peripheral neuro-
pathy in patients with malignancies of the digestive system. ESMO 
open, 8 (2).

	▶ 6) Chitkumarn P., Rahong T., Achariyapota V. (2022): Efficacy of Siriraj, 
in-house-developed, frozen gloves for cold therapy reduction of 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy in gynecological can-
cer patients: randomized controlled trial. Supportive Care in Cancer 
– Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer, 30 (6).
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Palliative Care auf neonatologischen Intensivstationen –  
Das Erleben der Pflegepersonen
Hintergrund: 
Wenn Kinder sterben, ist dies ein tragisches Erlebnis. Be-
sonders auch auf neonatologischen Intensivstationen, wo 
das Pflegepersonal sich um die palliative Versorgung von 
Neugeborenen und deren Familie kümmert. Um nun das 
Erleben der Pflegepersonen in Bezug auf Palliative Care 
verstehen zu können, ist es von Bedeutung, sich näher 
damit auseinanderzusetzen.

Ziel: 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, das Erleben von Pallia
tive Care auf neonatologischen Intensivstationen aus 
Sicht der Pflegepersonen näher zu erläutern.

Methodik: 
Es handelt sich um ein qualitatives Review. Die Recher-
che wurde in den beiden wissenschaftlichen Datenban-
ken CINAHL und PubMed durchgeführt, hierbei wurden 
neun Studien auserwählt. Bei der Recherche wurden 
verschiedene Suchbegriffe, Boolesche Operatoren und 
diverse Ein- und Ausschlusskriterien verwendet.

Ergebnisse: 
Es wurden verschiedene Ergebnisse in der Synthese in 
Bezug auf das Erleben von Palliative Care aus Sicht der 
Pflegepersonen auf neonatologischen Intensivstationen 
angeführt. Diese Ergebnisse wurden insgesamt in neun 
Kategorien aufgelistet. Das Pflegepersonal ist täglich mit 
Situationen konfrontiert, in denen ein besonders achtsa-
mer und empathischer Umgang erforderlich ist. In den 
Studien wird häufig über die Familien der Neugeborenen 
gesprochen. Diese äußern wiederholt den Bedarf an Un-
terstützung. In Bezug auf die Angehörigen wird erwähnt, 
dass sich das Pflegepersonal gut in die Gefühlslage 
dieser hineinversetzen kann und oft empathisch agiert. 
Emotionen gegenüber dem Neugeborenen werden ver-
mehrt aufgebaut. Besonders schwierig wird der Umgang 
beschrieben, wenn die Hoffnung noch besteht, dass das 
Neugeborene einen kurativen Weg bestreiten könnte, 
dies jedoch fehlschlägt. Somit sind auch Trauer und der 
Umgang damit zentrale Themen. Weitere Ergebnisse 
wurden in folgende Kategorien gegliedert: „Allgemeine 
Pflegemaßnahmen“, „moralischer Distress“, „Memory-
Making“, „Spiritualität“, „Entscheidungsfindung“, „Kom-
munikation“, „Bewältigungsstrategien und Unterstützung 
durch Kolleg:innen“ und „Erfahrung und Wissen“.

Diskussion und Schlussfolgerung: 
Anspruchsvoll für das Pflegepersonal ist die palliative 
Versorgung eines Neugeborenen und deren Familie. 
Das Erleben derer zeigt sich in diversen Ergebnissen. In 
Hinblick auf die Pflegewissenschaften lässt der Mangel 
an fachspezifischen Studien zu diesem Thema in Europa, 
aber auch speziell in Österreich darauf schließen, dass 
diese Thematik erst in den Kinderschuhen steckt. Sinnhaft 
könnte es ein, Pflegeforschung in Österreich, aber auch 
in ganz Europa dahingehend zu betreiben. Forschung 
speziell im Bereich „Palliative Care auf neonatologischen 
Intensivstationen – Das Erleben von Pflegepersonen“. Es 
könnte jedoch auch sinnvoll sein, das Erleben anderer 
Berufsgruppen, wie ärztliches Personal, Psycholog:innen, 
Physiotherapeut:innen etc., zu eruieren. Weiters wäre zu-
sätzlich der Standpunkt der Eltern bzw. der Angehörigen 
interessant und für die Forschung relevant.

Literatur:
	▶ Bergsträsser E. (2014): Palliative Care bei Kindern: Schwerkranke Kin-

der begleiten, Abschied nehmen, weiterleben lernen. 1. Auflage, Verlag 
Hans Huber.

	▶ Feichtner A. (2022): Palliativpflege für Pflege- und andere Gesund-
heitsberufe. 6., überarbeitete und erweiterte Auflage), facultas.

	▶ Garten L., von der Hude K. (Hrsg.) (2019): Palliativversorgung und 
Trauerbegleitung in der Neonatologie. 2. Auflage, Springer.
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Crew Resource Management – Konzepte in der Pflege
Einleitung/Problemstellung:
Unerwünschte Ereignisse zählen laut der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zu den zehn häufigsten Todes-
ursachen in Krankenhäusern. Ein erheblicher Teil dieser
Ereignisse gilt als vermeidbar. Insbesondere die Überga-
be von Patient:innen zwischen präklinischen und klini-
schen Teams stellt eine sicherheitskritische Schnittstelle 
dar. Vor diesem Hintergrund gewinnt die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit an Bedeutung.

Ziel(e)/Fragestellung(en):
Ziel dieser Arbeit ist es, wirksame Konzepte des Crew Re-
source Managements (CRM) zu identifizieren, die geeig-
net sind, die Patientensicherheit in der interdisziplinären
Zusammenarbeit mit dem Fokus auf klarer und struktu-
rierter Kommunikation zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen in stressbehafteten Situationen zu identifizieren.

Methodik:
Die Arbeit folgt einem Mixed-Methods-Forschungsan-
satz. Methodisch wurde eine systematische Literatur-
recherche durchgeführt, ergänzt durch ein leitfaden-
gestütztes Experteninterview mit einem zertifizierten 
CRM-Trainer für Personal der österreichischen Luftret-
tung. Die Datenauswertung wurde den qualitativen 
Inhaltsanalysen nach Kuckartz und Rädiker durchgeführt. 
Besondere Berücksichtigung fanden in dieser Arbeit 
Aspekte der Feldzugänglichkeit, die Auswahl relevanter 
Publikationen sowie ethische Standards bei der Datener-
hebung und -auswertung.

Ergebnisse:
Die Analyse zeigt, dass CRM-Konzepte, insbesondere 
jene mit Schwerpunkt auf Kommunikation, einen posi-
tiven Beitrag zur Patientensicherheit leisten können, vor 
allem an der Schnittstelle der Patientenübergabe. Aller-
dings wird im Experteninterview deutlich, dass in vielen 
Institutionen entsprechende Schulungs- und Trainingsan-
gebote noch unzureichend etabliert sind.

Schlussfolgerung/Empfehlungen:
Pflegekräfte nehmen in der Übergabe von Patient*innen 
vom präklinischen in den klinischen Bereich eine Schlüs-
selrolle ein. Um die Patientensicherheit nachhaltig zu 
verbessern, sollten CRM-Trainings in die Aus- und Wei-
terbildung von Gesundheitsfachpersonal systematisch 
integriert werden. Für die Praxis wird empfohlen, stan-
dardisierte Kommunikationsinstrumente und interdiszipli-
näre Trainingsprogramme flächendeckend einzuführen. 
Für die Forschung ergibt sich die Implikation, weitere 
empirische Studien zur Wirksamkeit spezifischer CRM-
Maßnahmen in unterschiedlichen klinischen Settings 
durchzuführen, um deren Evidenzbasis zu stärken.
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	▶ World Health Organization (2019): Global action on patient safety.  
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ment of Anaesthesiology, Emergency and Critical Care Medicine and 
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Einfluss der Kinästhetik auf die Gesundheit  
von Pflegepersonen 
Einleitung:
Die Gesundheit professioneller Pflegepersonen stellt 
einen wesentlichen Qualitätsfaktor professioneller Pflege 
dar. Gleichzeitig ist der Pflegeberuf durch hohe körperli-
che und psychische Belastungen gekennzeichnet, die sich 
unter anderem in muskuloskelettalen Beschwerden, er-
höhten Krankenständen und vorzeitigen Berufsaustritten 
zeigen. Diese Belastungen werden zunehmend auch auf 
struktureller Ebene anerkannt. Vor diesem Hintergrund 
gewinnt die Frage an Bedeutung, wie Pflegepersonen 
im Arbeitsalltag so unterstützt werden können, dass ihre 
eigene Gesundheit erhalten und gefördert wird.
Ein Ansatz, der in diesem Zusammenhang zunehmend 
diskutiert wird, ist die Kinästhetik. Sie beschäftigt sich 
mit der bewussten Wahrnehmung und Gestaltung von 
Bewegung in Unterstützungs- und Pflegesituationen 
und zielt darauf ab, sowohl die Selbstständigkeit der 
Pflegeempfänger:innen als auch die körperliche Entlas-
tung der Pflegepersonen zu fördern.

Ziel und Fragestellung:
Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss der Anwendung kin-
ästhetischer Prinzipien im Pflegealltag auf die Gesund-
heit professioneller Pflegepersonen sichtbar zu machen.
Die Forschungsfrage lautet:
Welchen Einfluss hat die Anwendung von Kinästhetik im 
Pflegealltag auf die Gesundheit professioneller Pflege-
personen?

Methodik:
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein inte-
gratives Review durchgeführt. Eingeschlossen wurden 
qualitative und quantitative empirische Studien sowie 
ausgewählte Übersichtsarbeiten und graue Literatur, die 
sich mit Kinästhetik, Kinästhetikkompetenz und gesund-
heitlichen Outcomes bei professionellen Pflegepersonen 
befassen.

Ergebnisse:
Die analysierten Studien zeigen, dass die Entwicklung 
von Kinästhetikkompetenz mit positiven Effekten auf die 
Gesundheit von Pflegepersonen verbunden ist. Pflege-
personen berichten über einen bewussteren Umgang mit 
den eigenen Bewegungen und körperlichen Ressourcen 
sowie über eine subjektive Entlastung in bewegungsun-
terstützenden Situationen. Mehrere Studien weisen auf 
einen Zusammenhang zwischen niedriger Kinästhetik-
kompetenz und einer erhöhten Prävalenz von muskulo-
skelettalen Beschwerden, insbesondere im Bereich des 
Rückens, des Nackens und der Schultern, hin.
 

Darüber hinaus zeigen Evaluationsstudien, dass struk-
turierte Kinästhetikbildungsmaßnahmen – insbesonde-
re in Kombination mit begleiteter Praxis – nicht nur die 
Bewegungskompetenz, sondern auch arbeitsbezogene 
Ressourcen wie Selbstwirksamkeit, Handlungssicherheit 
und Teamdynamik stärken können. In einzelnen Arbeiten 
wurde zudem ein Rückgang krankheitsbedingter Fehlzei-
ten im Zusammenhang mit der Entwicklung kinästheti-
scher Kompetenz beschrieben.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kinästhetik einen 
relevanten Beitrag zur Förderung der Gesundheit pro-
fessioneller Pflegepersonen leisten kann. Insbesondere 
Bildungsmaßnahmen, die Kinästhetik nicht als isoliertes 
Konzept, sondern als grundlegende pflegerische Kom-
petenz vermitteln und durch kontinuierliche Praxisbeglei-
tung unterstützen, scheinen hierfür bedeutsam zu sein. 
Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, Kinästhetik 
systematisch in Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie in 
der beruflichen Praxis zu verankern.

Literatur:
	▶ Freiberg A., Girbig M., Euler U., Scharfe J., Nienhaus A., Freitag S., 

Seidler A. (2016): Influence of Kinaesthetics care conception during 
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and diseases – A scoping review. Journal of Occupational Medicine 
and Toxicology, 11 (24).

	▶ Gattinger H., Leino-Kilpi H., Köpke S., Marty-Teuber S., Senn B., Han-
tikainen V. (2017): Nurses´ competence in kinaesthetics – A concept 
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Fringer A. (2023): Effect of an educational intervention on nurses´ 
competence in activities of daily living support in end-of-life care 
using a pretest-posttest repeated measures design. BMC Palliative 
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Simulierte Fallbesprechungen als Teilaspekt in  
der Rollenentwicklung als Advanced Practice Nurse 
Hintergrund: 
Pflegefachpersonen sind zentrale Akteur:innen in der 
Versorgung von Menschen mit chronischen, schwer hei-
lenden Wunden und gestörter Hautintegrität. Die Qualität 
der Wundversorgung und der Behandlungsergebnisse 
sind stark mit dem Wissensstand der professionell Pfle-
genden verbunden. Dieser Wissensstand darf sich jedoch 
nicht nur auf das „Symptom Wunde“ mit deren phasen-
gerechter Wundversorgung konzentrieren, sondern muss 
den Fokus gleichwertig auf die zu ermittelnde Diagnostik 
der Grunderkrankung und somit den auslösenden Fak-
toren legen und präsentiert sich demnach als hochkom-
plex, ähnlich einem „Puzzle“. Der Erwerb, der Austausch 
und die Aktualisierung dieser Wissensinhalte, aber auch 
der dazugehörigen praktischen Fertigkeiten, sollten 
bereits in der Ausbildung beginnen und im Berufsleben 
kontinuierlich weitergeführt werden.

Zielsetzung: 
Im Rahmen einer Advanced-Nursing-Practice-(ANP)-
Rollenentwicklung, unter Einbezug des PEPPA-Frame-
works, zielt dieses wissenschaftliche Projekt darauf ab, 
Wissensdefizite im Bereich der Versorgung von Men-
schen mit chronischen, schwer heilenden Wunden und 
gestörter Hautintegrität zu identifizieren und zu analysie-
ren. Nachfolgend werden aus diesen Ergebnissen geziel-
te Maßnahmen zur Wissenserweiterung und Weiterent-
wicklung der praktischen Fertigkeiten von professionell 
Pflegenden für das Setting Menschen mit chronischen, 
schwer heilenden Wunden erarbeitet. Diese sind in das 
neue Versorgungsmodell als Teilbereich eingebettet.
 
Methode: 
Es werden zwei simulierte Fallbesprechungen mit Wund-
moulagen im Abstand von vier Monaten durchgeführt, 
an denen jeweils 16 professionell Pflegende teilnehmen. 
Zwischen den simulierten Fallbesprechungen erfolgt 
ein Wissenstransfer in Form von One-Minute-Wonder 
sowie begleitete Verbandswechsel durch die Advanced 
Practice Nurse (APN). Die während der simulierten Fall-
besprechungen erhobenen Daten werden mittels eines 
Beobachtungsprotokolls erfasst und in einem Tabellen-
kalkulationsprogramm aufbereitet. Ergänzend erfolgt 
eine Dokumentenanalyse. 
Die gewonnenen Daten werden den Ergebnissen der 
simulierten Fallbesprechungen gegenübergestellt, um 
noch aussagekräftigere Ergebnisse zu erreichen. Die 
Auswertung aller Daten erfolgt deskriptiv.

Ergebnisse: 
Die Teil-Ergebnisse der ersten ausgewerteten simulier-
ten Fallbesprechungen sowie der Dokumentenanalyse 
deuten auf einen Optimierungsbedarf in der strukturier-
ten Vorgehensweise bei der Versorgung von Menschen 
mit chronischen Wunden hin. Weitere Ergebnisse stehen 
noch aus und werden im Verlauf des wissenschaftlichen 
Projektes durch die zweiten simulierten Fallbesprechun-
gen und der Dokumentenanalyse erwartet. Diese können 
im Rahmen der Posterpräsentation im kommenden Jahr 
vorgestellt werden.

Diskussion und Schlussfolgerung: 
Aufbauend auf die Teil-Ergebnisse dieses Projektes 
werden durch die Advanced Practice Nurse methodisch 
unterschiedlich konzipierte, praxisorientierte Schulungs-
inhalte erstellt, um das kompetenzorientierte Wissen von 
professionell Pflegenden zum Themenfeld „Erhaltung 
und Förderung der Hautintegrität sowie zur modernen 
Wundversorgung“ zu aktualisieren und zu festigen. Die 
APN darf somit als Impulsgeber:in für Veränderungen 
und Weiterentwicklung gesehen werden. Der Einbezug 
der Kerndimensionen nach Hamric spiegelt sich in den 
verschiedenen Rollen der APN wider und fördert evi-
denzbasiertes Arbeiten in der gelebten Pflegepraxis. Das 
positive Feedback der teilnehmenden Pflegepersonen 
nach bzw. bei den simulierten Fallbesprechungen wirkt 
als Motor und positive Verstärkung in der Ausgestaltung 
des neuen Versorgungsmodells.
 
Literatur:

	▶ Bauer K. (2020): Advanced Nursing Practice in Österreich. Anforderun-
gen und Möglichkeiten für eine Etablierung. Facultas: Österreich.

	▶ Döring N., Bortz J. (2016): Forschungsmethoden und Evaluation in den 
Sozial- und Humanwissenschaften. Springer: Heidelberg.

	▶ Leoni-Scheiber C., Neumann-Ponesch S. (2024): ANP-Rahmen-
konzept Österreich. Der Werkzeugkoffer für Advanced Nursing 
Practice. Forum ANP Austria. Zugriff 01.09.2025. Verfügbar unter: 
https://fh-ooe.at/assets/files/col3/Lehrg%C3%A4nge/ANP/ANP_
Rahmenkonzept_%C3%96sterreich.pdf.

	▶ Sengul T., Selik S., Kirchkland-Kyhn H. (2025): The Role of Simulation in 
Pressure Injury Education: A Systematic Review. Nursing Administration 
Quarterly, 49, 1, 35-43. doi: 10.1097/NAQ.0000000000000661.

https://fh-ooe.at/assets/files/col3/Lehrg%C3%A4nge/ANP/ANP_Rahmenkonzept_%C3%96sterreich.pdf
https://fh-ooe.at/assets/files/col3/Lehrg%C3%A4nge/ANP/ANP_Rahmenkonzept_%C3%96sterreich.pdf


78

POSTER

Abstracts – 26. Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2026

AUTOR:IN: Verena-Katrin Buchner, BSc, MScN; Mag. Karl Schwaiger

Patientenzentrierte Sturzprävention im Akutkrankenhaus:  
Evidenz und Umsetzungsmöglichkeiten in der Pflegepraxis
Einleitung/Problemstellung:
Stürze im Krankenhaus gehören zu den häufigsten 
unerwünschten Ereignissen und stellen eine erhebliche 
Gefährdung der Patientensicherheit dar. Internationale 
Studien zeigen, dass die Sturzerfassung häufig unvoll-
ständig bleibt, Präventionsmaßnahmen inkonsistent 
dokumentiert und Kontextfaktoren wenig berücksichtigt 
werden (Cho et al., 2025; Morris et al., 2022). Pflegefach-
personen benötigen jedoch valide Daten, um wirksame, 
individualisierte Präventionsstrategien zu entwickeln. 
Gleichzeitig fehlt es an strukturierten Systemlösungen, die 
Kommunikation, Technik und Wirtschaftlichkeit adäquat 
berücksichtigen.

Zielsetzung/Fragestellung:
Ziel des Projekts war die Entwicklung eines neuen, evi-
denzbasierten und praxistauglichen Sturzprotokolls zur 
elektronischen Erfassung und Auswertung von Sturzer-
eignissen. Im Mittelpunkt stand die Frage, wie wissen-
schaftlich gesicherte Erkenntnisse so in die Pflegepraxis 
überführt werden können, dass individualisierte Prä-
vention, Patientenpartizipation und Systemintegration 
gestärkt werden.

Methodik:
Die Grundlage für die neue Erfassung von Stürzen 
bildeten einerseits eine strukturierte Literaturrecherche 
(2018–2025) sowie andererseits die Analyse der digi-
talen Sturzprotokolle aus den Jahren 2017 bis 2019. Das 
Vorgehen bei der Entwicklung des neuen Sturzprotokolls 
folgte einem mehrstufigen, konsensorientierten Entwick-
lungsprozess mit Anlehnung an die Delphi-Methode 
sowie zwei iterativen Rückmeldeschleifen mit sieben 
Expert:innen aus Pflegepraxis, Pflegewissenschaft, Pfle-
gemanagement sowie Ethik- und Riskmanagement. Die 
Datenelemente wurden entlang der Kriterien Validität, 
Praktikabilität und Nutzen entwickelt. 

Ergebnisse:
Das neue Sturzprotokoll integriert sechs zentrale evi-
denz- und praxisgeleitete Maßnahmen: 
1.	 Multimodale, individualisierte Risikobeurteilung mit 

differenzierter Erfassung kognitiver, sensorischer und 
interventioneller Risikofaktoren (Yang et al., 2025; 
Morris & O’Riordan, 2017)

2.	 Erfassung der Patientenbeteiligung, z. B. Aufklärung 
über Sicherheitsverhalten und Kommunikationsfähig-
keit (Yasan et al., 2025; Zhou et al., 2025)

3.	 Systematische 24-Stunden-Sturzanalyse mit medizini-
scher Einschätzung und Medikationsbewertung

4.	 Technische Verbesserungen wie Pflichtfelder, struk-
turierte Antwortformate, Mouse-Over-Hilfen und fle
xible Datenhaltung im Cube zur Auswertung

5.	 Wirtschaftlichkeit durch gezielte Evaluation präventi-
ver Maßnahmen und Vermeidung unnötiger Ressour-
cennutzung

6.	 Datenbasierte Qualitätssicherung durch zuverlässige 
Inzidenzberechnung und standardisierte Dokumen-
tation

Schlussfolgerung/Implikationen:
Das neue Sturzprotokoll zeigt, wie pflegegeleitete Quali-
tätsentwicklung auf Basis internationaler Evidenz konkret 
umsetzbar ist. Es fördert ein systematisches, patienten-
zentriertes Vorgehen in der Sturzprävention und unter-
stützt zugleich Datenauswertung, Schulung und Ressour-
cennutzung. Der Roll-out innerhalb des Klinikverbundes 
wurde bereits durchgeführt, begleitende Akzeptanz- und 
Wirksamkeitserhebungen sollen folgen.

Literatur:
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Under-reporting of falls in hospitals: a multisite study in South Korea. 
BMJ quality & safety.
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Erhebung von Kontextfaktoren der Pflege: Erste Ergebnis-
se zur Arbeitsumgebungsqualität, Arbeitszufriedenheit und 
Intention-to-Leave im Universitätsklinikum Salzburg 
Einleitung:
Kontextfaktoren der Pflege, wie eine förderliche Ar-
beitsumgebung sowie die Zufriedenheit des Pflegeper-
sonals, stellen zentrale Einflussfaktoren auf die Versor-
gungsqualität, Patientensicherheit, Personalbindung und 
Wohlbefinden dar (Aiken et al., 2025). Ein Review identifi-
zierte einen Zusammenhang zwischen dem Kontextfaktor 
Arbeitsumgebungsqualität und den Pflegepersonalout-
come Arbeitszufriedenheit und Intention-to-Leave. Es 
konnte gezeigt werden, dass eine höhere Bewertung der 
Arbeitsumgebungsqualität mit einer gesteigerten Ar-
beitszufriedenheit einhergeht (Lu et al., 2019). 

Angesichts des Pflegepersonalmangels (Juraszovich 
et al., 2023) ist ein systematisches Monitoring von Ar-
beitsumgebungsqualität, Arbeitszufriedenheit und Inten-
tion-to-Leave auf Klinikebene zentral, um Entwicklungen 
frühzeitig zu erkennen und gezielt Verbesserungspoten-
ziale abzuleiten (Buchan et al., 2022).

Zielsetzung:
Ziel der Studie war es, die Arbeitsumgebungsqua-
lität, die Arbeitszufriedenheit sowie Intention-to-
Leave von Diplomierten Pflegepersonen (DGKP) und 
Pflegefachassistent:innen (PFA) in chirurgischen und 
konservativen Fachbereichen des Universitätsklinikums 
Salzburg zu erheben. 

Methodik:
Design
Am Universitätsklinikum Salzburg wurde eine monozen-
trische, quantitative Querschnittstudie mittels Online-
Survey durchgeführt.

Stichprobe & Setting 
An der Befragung nahmen 274 Pflegepersonen aus 
chirurgischen und konservativen akutstationären 
Bereichen des Universitätsklinikums Salzburg teil  
(DGKP: 77,7 %, PFA: 22,3 %).

Feldzugang
Der Feldzugang erfolgte über die leitenden Pflegeper
sonen.

Erhebungsinstrumente
Die Arbeitsumgebungsqualität wurde mittels der Practi-
ce Environment Scale des Nursing Work Index – Revised 
(PES-NWI-R) gemessen. 

Das Instrument verfügt über fünf Subskalen: 
1.	 Mitsprache der Pflege bei Krankenhaus

entscheidungen
2.	 Adäquatheit der Personalbesetzung
3.	 Beitrag der Pflege zur Versorgungsqualität
4.	 Führungsfähigkeit und Unterstützung durch das 

Pflegemanagement
5.	 Kollegiale Arbeitsbeziehungen zwischen Ärzten bzw. 

Ärztinnen und Pflegepersonen (Swiger et al., 2017)

Die Arbeitszufriedenheit und Intention-to-Leave wurden 
analog zur Studie von Kleinknecht et al. (2015) mit jeweils 
einem Item erhoben. 

Datenanalyse
Die deskriptiven statistischen Analysen erfolgten mit der 
Software SPSS® Version 20.0.1.0 der Firma IBM®. Auf Basis 
der 32 Items der PES-NWI-R wurden Index- und Subs-
kalenmittelwerte berechnet. Skalenmittelwerte, die über 
einem Cut-off von 2,5 liegen, deuten auf eine vorteilhafte 
Arbeitsumgebung hin (Swiger et al., 2017). Für die Items 
Arbeitszufriedenheit und Intention-to-Leave wurden 
Häufigkeiten und Medianwerte ermittelt. 

Ethik und Datenschutz
Die Studie wurde unter Berücksichtigung der ethischen 
Grundsätze der Deklaration von Helsinki (World Medical 
Association, 2025) sowie der EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (Parlament & Rat, 2016) durchgeführt und von 
der Ethikkommission Salzburg als nicht-votumspflichtig 
eingestuft (415-EALL/4/214/4-2024).

Ergebnisse:
Über 80 % der teilnehmenden Pflegepersonen waren 
mit ihrer aktuellen Arbeitsstelle zufrieden. Lediglich 4 % 
äußerten eine Absicht, ihre Stelle aufgrund unbefriedi-
gender Arbeitsbedingungen verlassen zu wollen. 

Die Arbeitsumgebungsqualität wurde mit einem 
Gesamtmittelwert von 2,92 (SD 0,49, 95 % CI 2,85-2,98) 
insgesamt als günstig eingeschätzt.

Auch sämtliche Subskalen der PES-NWI-R lagen über 
dem international definierten Cut-off von 2,5. Den ver-
gleichsweise niedrigsten Wert von 2,60 (SD 0,68, 95 % CI 
2,51-2,68) zeigte die Subskala „Adäquatheit der Personal-
besetzung“.                                                                      >>
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Schlussfolgerung:
Diese Resultate geben drei Jahre nach Beginn der 
COVID-19-Pandemie Aufschluss über die gegenwärtige 
Situation von Kontextfaktoren und Pflegepersonalout
comes im Universitätsklinikum Salzburg. Die Arbeitsum-
gebungsqualität wird insgesamt als günstig bewertet, die 
Arbeitszufriedenheit ist hoch und die Absicht, die Arbeits-
stelle zu wechseln, liegt auf einem niedrigen Niveau. 

Diese Studie stellt erstmals eine Datengrundlage zu 
Arbeitsumgebungsqualität, Arbeitszufriedenheit und 
Intention-to-Leave im Universitätsklinikum Salzburg 
bereit und bildet damit auch die Basis für ein zukünftiges 
Monitoring. 
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Evaluation des Einsatzes von Pflegefachassistent:nnen in den 
Salzburger Landeskliniken: Erste Ergebnisse aus der quantita
tiven Phase einer sequenziellen Mixed Methods Studie. 
Einleitung:
Mit der Gesetzesnovelle des Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetzes 2016 erfolgte österreichweit eine nach-
haltige Veränderung des Grade & Skill Mix in der Pflege 
(Bundesgesetzblatt GuKG Novelle, 2016). Bundesweit 
wird bis zum heutigen Tag die Einführung der Pflege-
fachassistenz innerhalb der Pflege kontrovers diskutiert. 
Die zentrale Sorge verschiedener Stakeholder besteht 
darin, dass durch die Einführung der Pflegefachassistenz 
ein qualitativer Einbruch der pflegerischen Versorgung 
im intra- wie extramuralen Bereich entsteht, der durch 
eine Personalverschiebung zugunsten eines höheren An-
teils an PFA mit mangelnden Karrieremöglichkeiten der 
PFA weitreichende Konsequenzen für die pflegerische 
Versorgung der Patient:innen hat (Penninger, 2020). 

Zielsetzung:
Das Ziel der Studie war, die Umsetzung des Grade & Skill 
Mix auf den Stationen darzustellen, auf denen PFA mit 
DGKP zusammenarbeiten. In diesem Zusammenhang 
stand vor allem im Vordergrund zu erfahren, ob die 
DGKP wie auch die PFA ihre jeweiligen beruflichen Rollen 
kennen und innerhalb dieser Rollen auch agieren.

Methodik:
Der Studie liegt ein sequenzielles Forschungsdesign zu-
grunde, wobei die quantitativen Ergebnisse die Grund-
lage für die anschließende qualitative Phase bilden 
(Creswell & Plano Clark, 2017). Die qualitativen Interviews 
wurden geführt, um die quantitativen Ergebnisse im De-
tail einordnen zu können. In den weiteren Ausführungen 
wird ausschließlich auf die quantitativen Ergebnisse der 
Studie eingegangen. 

Stichprobe 
Bei der Stichprobe handelte es sich um eine Vollerhe-
bung auf den Stationen in den Salzburger Landesklini-
ken, auf denen sowohl diplomierte Pflegepersonen als 
auch Pflegefachassistent:innen tätig sind.

Erstellung der Fragebögen
Die beiden Fragebögen für DGKP und PFA wurden von 
wissenschaftlichen Projektmitarbeiter:innen des Depart-
ments für Pflegewissenschaft und Gerontologie der UMIT 
aus Hall in Tirol erstellt und mit der Stabsstelle Klinische 
Pflegewissenschaft und -forschung des Universitätsklini-
kums Salzburg und der Pflegedirektion des Universitäts-
klinikums Salzburg abgestimmt. 

Die Fragen an die Diplomierten bezogen sich auf die Rol-
lenentwicklung der DGKP, ihre Fachführung, das Vertrau-
en in die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen 
der DGKP und PFA sowie der Integration der PFA in die 
Pflegepraxis. Die Fragen an die PFA bezogen sich auf die 
Rollenentwicklung der PFA, die Übernahme von Aufgaben 
der Diplomierten, das Vertrauen in die Zusammenarbeit 
zwischen den Berufsgruppen der DGKP und PFA sowie der 
Integration der Pflegefachassistenz in die Pflegepraxis.

Datenerhebung
Die quantitative Datenerhebung erfolgte von Mai bis 
Oktober 2023. 

Datenauswertung 
Der Rücklauf der Fragebögen lag insgesamt bei 44 % 
(DGKP 43 %, PFA 45 %). Die Datenauswertung erfolgte 
über SPSS 24 auf deskriptiver Ebene. Ebenso erfolgte 
eine komparative Analyse relevanter Items bei den DGKP 
und PFA.

Ethisches Clearing
Da es sich um eine Befragung von Pflegenden handelte, 
wurden die standortbezogenen Betriebsräte über die 
Befragung informiert, die der Befragung zustimmten. Ein 
ethisches Clearing war nicht erforderlich. 

Ergebnisse:
Insgesamt konnten im Rahmen der quantitativen Be-
fragung 352 DGKP und 145 PFA aus 18 Fachbereichen 
befragt werden. Die Ergebnisse werden ausschließlich 
bezogen auf die Gesamtkohorten der DGKP und PFA 
dargestellt. Dabei erfolgt eine komparative Analyse auf 
Itemebene.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse zeigen, dass bei einer kontinuierlichen 
professionellen Begleitung der Implementierung der 
PFA eine sichere und professionelle Versorgung der 
Patient:innen gewährleistet werden kann. 

Literatur:
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Evaluation des Einsatzes von Pflegefachassistent:innen in den 
Salzburger Landeskliniken: Ergebnisse aus der qualitativen 
Phase einer sequenziellen Mixed Methods Studie 
Einleitung:
Die Novellierung des österreichischen Gesundheits- und 
Krankenpflegegesetzes (GuKG) im Jahr 2016 führte zur 
Einführung der Pflegefachassistenz (PFA) als neue Be-
rufsgruppe in die pflegerische Versorgung Österreichs 
(Bundesgesetzblatt GuKG Novelle, 2016). Bundesweit 
wird bis zum heutigen Tag die Einführung der PFA inner-
halb der Pflege kontrovers diskutiert. Die zentrale Sorge 
verschiedener Stakeholder besteht darin, dass durch die 
Einführung der PFA ein qualitativer Einbruch der pflege-
rischen Versorgung im intra- wie extramuralen Bereich 
entsteht, der durch eine Personalverschiebung zugunsten 
eines höheren Anteils an PFA mit mangelnden Karrie-
remöglichkeiten der PFA weitreichende Konsequenzen 
für die pflegerische Versorgung der Patientinnen und 
Patienten hat (Penninger, 2020). 

Zielsetzung:
Das Ziel der Studie war, die Umsetzung des Grade & Skill 
Mix auf den Stationen darzustellen, auf denen PFA mit 
DGKP zusammenarbeiten. Im Vordergrund stand die 
Frage im Raum, ob die DGKP wie auch die PFA ihre je-
weiligen beruflichen Rollen kennen und innerhalb dieser 
Rollen auch agieren.

Methodik:
Der Studie liegt ein sequenzielles Forschungsdesign 
zugrunde, wobei die Darstellungen in den weiteren 
Ausführungen ausschließlich die qualitative Phase der 
Studie betreffen. Es wurden qualitative Interviews mit 
diplomierten Pflegefachpersonen geführt, um die quan-
titativen Ergebnisse der Befragung ergänzend einordnen 
zu können.

Stichprobe
Es wurden elf leitfadengestützte Interviews mit diplo-
mierten Pflegepersonen aus verschiedenen Stationen 
des Universitätsklinikums Salzburg in den Salzburger 
Landeskliniken geführt, auf denen PFA tätig sind.

Erstellung des Interviewleitfadens
Der Interviewleitfaden für Diplomierte beruht auf den 
Ergebnissen der in der Studie vorangegangenen quanti-
tativen Erhebungen bei Diplomierten und PFA. 

Der Interviewleitfaden wurde in einem Probeinterview 
getestet und anschließend geringfügig angepasst. Die 
Fragen des Interviewleitfadens tangierten die Bereiche 
Rollenentwicklung, Fachführung, Vertrauen in die Zusam-
menarbeit zwischen DGKP und PFA sowie der Integration 
der Pflegefachassistenz in die Pflegepraxis im Universi-
tätsklinikum Salzburg der Salzburger Landeskliniken. 

Datenerhebung
Die Durchführung der insgesamt elf Interviews erfolgte 
von Juni bis August 2024. 

Datenauswertung
Die Datenauswertung wurde mittels qualitativer Inhalts-
analyse nach Kuckartz & Rädiker (2024) über MAXQDA® 
durchgeführt.

Ethisches Clearing
Da es sich um eine Befragung von Pflegenden handelte, 
wurden die standortbezogenen Betriebsräte über die 
Befragung informiert, die der Befragung zustimmten. Ein 
ethisches Clearing war nicht erforderlich. 

Ergebnisse:
In den qualitativen Interviews zeigte sich, dass die Ein-
führung der PFA eine Veränderung in der Rolle der DGKP 
mit sich gebracht hat. Die direkte Patientenpflege wird 
bei unproblematischem Verlauf zunehmend von den 
PFA übernommen, wodurch die Diplomierten vermehrt 
mit koordinativen Aufgaben betraut sind. Es zeigte sich, 
dass die Integration der PFA nicht als schwierig, sondern 
vielmehr als kontextabhängig und gestaltbar wahrge-
nommen wird. 

Die Mehrheit der befragten Diplomierten schilderte die 
Zusammenarbeit mit den PFA als positiv, entlastend und 
bereichernd, insbesondere in Teams mit klaren Auf-
gabenverteilungen, funktionierender Kommunikation 
und unterstützender Einarbeitung. Die PFA werden als 
eine Berufsgruppe mit eigenständigem Profil wahrge-
nommen, deren Kompetenzen das Pflegeteam sinnvoll 
ergänzen, vor allem im Bereich der pflegerischen Basis-
versorgung, bei Routineaufgaben und dokumentations-
bezogenen Tätigkeiten.                                                  >>
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Schlussfolgerung:
Die Einführung der Pflegefachassistenz kann in Pflege-
teams gut integriert werden, sofern eine Transparenz 
in der Aufgabenverteilung, eine wertschätzende Team-
kultur, verfügbare Schulungsangebote sowie die offene 
Kommunikation zwischen PFA, DGKP und Führungsper-
sonen gewährleistet ist. Bei professioneller Begleitung der 
PFA kann eine sichere und professionelle Versorgung der 
Patientinnen und Patienten gewährleistet werden. 
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Ökonomische Bewertung von Advanced Practice Nursing:  
Ein Framework für die ambulante Versorgung in Österreich 
Einleitung:
Vor dem Hintergrund steigender Gesundheitsaus-
gaben und rückläufiger Wirtschaftsleistung geraten 
Gesundheitssysteme weltweit unter Ökonomisierungs-
druck, wodurch die medizinisch-pflegerische Versor-
gung zunehmend betriebswirtschaftlichen Prinzipien 
unterliegt (1). In diesem Kontext haben sich Advanced 
Practice Nurses (APNs) international als unverzichtbarer 
Bestandteil effizienter und effektiver Gesundheitssys-
teme etabliert. Ursprünglich als Reaktion auf Fach-
kräftemangel und Versorgungslücken entwickelt, sind 
APNs heute in über 50 Ländern etabliert und gesetzlich 
verankert (2). Studien belegen die positiven Effekte von 
APNs auf Versorgungsqualität, Patientensicherheit und 
Kosteneffizienz, insbesondere in der ambulanten Ver-
sorgung chronisch erkrankter Personen (3). So ist etwa 
eine deutliche Verringerung der Inanspruchnahme von 
Notaufnahmen nachgewiesen durch den Einsatz von 
APNs in der Primärversorgung (4). International werden 
unterschiedliche APN-Rollen, Kompetenzbereiche und 
Versorgungsergebnisse systematisch erfasst und wei-
terentwickelt, wobei hierzu Frameworks herangezogen 
werden. Diese stellen einen strukturierten Bezugsrahmen 
dar, der sowohl Implementierungs- als auch Evaluati-
onsprozesse unterstützt. Obgleich Studien ökonomische 
Vorteile von APNs nahelegen, fehlt bislang ein standardi-
siertes Framework zur ökonomischen Bewertung dieser 
erweiterten und spezialisierten Pflegerollen in der Versor-
gungspraxis. In Österreich werden bereits, basierend auf 
den Empfehlungen des ICN (2020), APNs in konsekutiven 
Masterstudiengängen ausgebildet, jedoch fehlen ent-
sprechend gesetzlich verankerte Ausbildungsgrundlagen 
und Kompetenzprofile (5). Ziel dieser Arbeit ist es daher, 
ein Framework zur ökonomischen Bewertung von APN in 
der ambulanten Versorgung in Österreich zu entwickeln. 

Fragestellungen:
Wie lässt sich ein ökonomisches Bewertungsmodell 
(Framework) für Advanced Practice Nursing im österrei-
chischen ambulanten Gesundheitssystem entwickeln und 
von Expert:innen validieren?

Methodik: 
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird ein explora-
tives sequenzielles Mixed-Method-Delphi-Design in drei 
Phasen umgesetzt. 
Die erste Phase dient dazu, Kostenfaktoren für die mo-
netäre Bewertung von APNs im ambulanten Gesund-
heitssystemen sowie die damit in Verbindung stehenden 
Gesundheitsoutcomes zu identifizieren. Diese Identifika
tion wird mittels Scoping Reviews durchgeführt. 

Dazu wird eine Literaturrecherche in den Datenbanken 
MEDLINE via PubMed, CINAHL, Web of Science und 
Cochrane Library durchgeführt.
In der zweiten Phase ist die Entwicklung eines konzeptio-
nellen ökonomischen Bewertungsframeworks vorgesehen.
In der dritten und abschließenden Phase erfolgt die Evalu-
ation des entwickelten konzeptionellen Frameworks durch 
Expert:innen mittels Mixed-Method-Delphi-Design. 
Wissenschaftstheoretisch stützt sich die Arbeit auf den 
Pragmatismus; inhaltlich werden Kuhns Konzept des 
Paradigmenwechsels zur Analyse des pflegerischen 
Rollenwandels sowie das Prinzip der Value-Based Health 
Care zur Ausrichtung auf Patientennutzen und ökono
mische Effizienz herangezogen.

Ergebnis:
Das entwickelte Framework soll die systematische Evalu-
ierung von Kostenfaktoren sowie Patienten-Outcomes er-
möglichen, eine evidenzbasierte Entscheidungsgrundlage 
für Stakeholder in Management und Politik bereitstellen, 
die Argumentation zur Implementierung von Advanced 
Practice Nursing (APN) untermauern und dadurch einen 
Beitrag zur nachhaltigen Entlastung des Gesundheits-
systems leisten. Die Studie adressiert damit die bislang 
geringe Implementierung von APNs in Österreich, feh-
lende gesetzliche Rahmenbedingungen, den steigenden 
Kostendruck sowie die internationale Evidenz zur Kos-
teneffizienz. Zentrale Limitationen liegen in der Hetero-
genität der APN-Rollen, den uneinheitlichen Kosten- und 
Outcome-Definitionen sowie in Fragen der Anwendbarkeit 
und Nutzerfreundlichkeit des Frameworks.
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MammAware 
Einleitung/Problemstellung:
Brustkrebs ist die häufigste Krebserkrankung bei Frauen 
(Ferlay et al., 2024); etwa 1 % der Fälle betrifft Männer 
(Sung et al., 2020). Ein gesünderer Lebensstil könnte die 
Brustkrebsinzidenz nach der Menopause um bis zu 30 % 
senken (van den Brandt, 2023). Neben Lebensstilfakto-
ren spielt die frühzeitige Erkennung eine zentrale Rolle, 
da sie mit einer verbesserten Überlebenswahrschein-
lichkeit verbunden ist (Walters et al., 2013). Viele Frauen 
erhalten jedoch wenig praktische Anleitung, wie sie ihre 
Brust selbst untersuchen und Veränderungen frühzeitig 
bemerken können. Digitale, niedrigschwellige Angebote 
könnten hier einen Beitrag leisten und das Brustbewusst-
sein fördern. 
  
Ziel:
Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines innovativen, 
digitalen Lernangebots auf Basis von Virtual Reality (VR), 
das Frauen praxisnah bei der Brustselbstuntersuchung 
unterstützt und so das Bewusstsein für Brustkrebsfrüher-
kennung stärkt. 
 
Methoden:
Unter Einsatz neu entwickelter VR-Technologien wird eine 
immersive Lernumgebung konzipiert, in der Nutzerin-
nen angeleitet werden, eine taktile Selbstuntersuchung 
evidenzbasiert durchzuführen. Die zugrundeliegende 
Selbstuntersuchungsmethode orientiert sich an Lernres-
sourcen, die in der Ausbildung von Medizinischen Taktilen 
Untersucherinnen (MTU; Frauen mit Sehbeeinträchtigung 
und erhöhter Tastempfindlichkeit) genutzt werden. In 
der virtuellen Umgebung werden neben der praktischen 
Anleitung zur Tastuntersuchung zusätzliche Informati-
onen bereitgestellt, etwa zu typischen Veränderungen 
der Brust, zur Fortführung der Selbstuntersuchung im 
häuslichen Umfeld und zu weiteren Möglichkeiten der 
Früherkennung. Die Entwicklung erfolgt iterativ und 
nutzerorientiert; es sind Pilotanwendungen mit Frauen 
unterschiedlicher Altersgruppen sowie Studierenden im 
Gesundheitswesen geplant, um Akzeptanz, Verständlich-
keit und technische Umsetzbarkeit zu prüfen. 
 
Ergebnisse:
Das Konzept sieht vor, dass die VR-Anwendung flexibel in 
verschiedenen Kontexten eingesetzt werden kann, unter 
anderem in Bildungseinrichtungen, gynäkologischen 
Praxen, Kliniken, Beratungsstellen, Informationsveranstal-
tungen sowie im häuslichen Umfeld. Durch die Kombina-
tion aus Anleitung, visueller Darstellung und verständlich 
aufbereiteten Informationen soll die Anwendung dazu 
beitragen, das Wissen über Brustkrebsfrüherkennung zu 
vertiefen und die Sicherheit bei der Durchführung der 
Brustselbstuntersuchung zu erhöhen. 

Erste Rückmeldungen aus der Konzeptphase deuten 
darauf hin, dass insbesondere die anschauliche Visuali-
sierung und die Möglichkeit zum wiederholten Üben als 
hilfreich erlebt werden. 
 
Schlussfolgerung/Implikationen: 
Das Projekt zeigt das Potenzial VR-gestützter Lernan-
gebote in der Gesundheitsaufklärung. Die entwickelte 
Anwendung kann langfristig einen Beitrag zur Stärkung 
der Gesundheitskompetenz leisten und bestehende 
Informationsangebote zur Brustkrebsfrüherkennung 
ergänzen. Für die weitere Forschung ist eine systemati-
sche Evaluation der Wirksamkeit und Nutzerfreundlichkeit 
notwendig, um den Einsatz in unterschiedlichen Settings 
der Gesundheitsversorgung zu optimieren. 
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Flexible Arbeitsmodelle im Fachhochschulbereich
Einleitung:
Die Lage am Arbeitsmarkt gestaltet sich derzeit äußerst 
herausfordernd – insbesondere im Gesundheits- und 
Sozialwesen mangelt es häufig an qualifizierten Mitar-
beitenden. Gleichzeitig ist in den kommenden Jahren mit 
einem deutlichen Anstieg des Bedarfs an Pflegekräften 
zu rechnen. Damit verbunden wächst auch die Nachfra-
ge nach Lehrpersonen im Bereich der Pflegeausbildung. 
Zusätzlich bringen Veränderungen in den Ausbildungs-
strukturen sowie die fortschreitende Digitalisierung neue 
Anforderungen an die pädagogische Praxis mit sich. Eine 
zentrale Voraussetzung für mehr Zufriedenheit im Beruf ist 
die Etablierung attraktiver Rahmenbedingungen. Neben 
monetären Anreizen und Social Benefits können auch 
flexible Arbeitszeitmodelle einen wichtigen Beitrag leisten, 
um dem Mangel an Fachpersonal entgegenzuwirken und 
den Lehrberuf im Pflegebereich attraktiver zu gestalten.

Ziele:
Ziel der Studie war es, zu untersuchen, welche flexiblen 
Arbeitsmodelle für den Fachhochschulbereich geeignet 
sind, insbesondere für den dualen Bachelorstudiengang 
Gesundheits- und Krankenpflege. Dabei sollten Erfah-
rungen von Studiengangsleitungen erhoben, Vor- und 
Nachteile aus Sicht der Führungskräfte identifiziert sowie 
förderliche Rahmenbedingungen für die Umsetzung 
aufgezeigt werden.

Methodik:
Die Studie folgt einem qualitativen, explorativ-deskripti-
ven Forschungsdesign. Als Erhebungsinstrument dienten 
leitfadengestützte Interviews mit acht Studiengangslei-
tungen aus Österreich und der Schweiz. Die Auswahl der 
Stichprobe erfolgte gezielt anhand definierter Ein- und 
Ausschlusskriterien, wobei ausschließlich duale Studi-
engänge mit Präsenzlehre und integrierten Praxislern-
phasen berücksichtigt wurden. Die Interviews wurden 
via Zoom durchgeführt, aufgezeichnet, transkribiert und 
anonymisiert. Die Auswertung erfolgte mittels qualitati-
ver Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) unter Einsatz der 
Software MAXQDA®.

Ergebnisse:
Aus den erhobenen Daten konnten drei Hauptkategorien 
generiert werden: 
1.	 Organisationale Aspekte
2.	 Führungsaufgaben und -strategien sowie
3.	 Auswirkungen auf Mitarbeitende und Studierende 

Die Studiengangsleitungen sehen die Flexibilisierung von 
Arbeitszeit und Arbeitsort als sinnvolle und notwendige 
Maßnahme, um dem Fachkräftemangel entgegen
zuwirken. 

Die Ergebnisse zeigen, dass flexible Arbeitsmodelle be-
reits umgesetzt werden, Art und Ausmaß der Flexibilität 
sind beeinflusst von den Vorgaben der Organisation, der 
Größe der Studiengänge und von curricularen Beson-
derheiten. Positive Auswirkungen werden insbesondere 
im Hinblick auf Mitarbeiterzufriedenheit, Motivation, 
Work-Life-Balance und Recruiting wahrgenommen. Als 
mögliche Nachteile werden die Gefahr eines Rückgangs 
des informellen Austausches und die damit einhergehen-
de veränderte Teamdynamik genannt. Eine Veränderung 
in der Kommunikation zu den Studierenden wird von 
den befragten Interviewpartner:innen nicht bestätigt. 
Insgesamt sehen die Studiengangsleitungen Flexibilität 
als wichtig an, Herausforderungen bestehen jedoch in 
der Koordination, der Sicherstellung der Präsenzlehre 
und der Aufrechterhaltung der Qualität der Lehre. Die 
Führungskräfte betonen die Notwendigkeit klarer Regeln, 
gegenseitigen Vertrauens und technischer Infrastruktur. 
Der Fokus liegt verstärkt auf den Arbeitsergebnissen 
und weniger in der Kontrolle der Präsenz. Modelle wie 
Vertrauensarbeitszeit oder Jahresarbeitszeit werden als 
zukunftsweisend erachtet, stoßen jedoch auf rechtliche 
Hürden.

Schlussfolgerungen:
Flexible Arbeitsmodelle können einen wesentlichen 
Beitrag zur Attraktivierung des Lehrberufs im Pflege-
bereich leisten. Sie fördern die Vereinbarkeit von Beruf 
und Privatleben, erhöhen die Motivation und ermögli-
chen eine bessere Integration von Mitarbeitenden mit 
Betreuungspflichten. Für eine erfolgreiche Umsetzung 
sind angepasste Rahmenbedingungen, eine vertrauens-
basierte Führungskultur sowie rechtliche Anpassungen 
erforderlich. Die Ergebnisse der Studie liefern praxisrele-
vante Impulse für Hochschulen und Entscheidungsträger 
im Bildungs- und Gesundheitswesen.
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