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B AGENDA

= Hintergrund: Fachfihrende Pflegeexpert:innen

= Evaluationsprojekt
= Ziel
- = Datenerhebung und -auswertung

= Ergebnisse
» Diskussion
= Ausblick

= Take Home Message
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B HINTERGRUND

» Herausforderungen von pflegerischen Fuhrungskraften
= Veranderungen im Krankenhaussystem
= Verbesserung der patient:innenorientierten Versorgung
= Modernisierung von Personalstrukturen (paly et al., 2014; DBk, 2025)

» Shared Leadership/Dual Leadership Ansatz
= Verteilung von Aufgaben und Verantwortung in verschiedene Leitungsrollen (rhude et al., 2017;

PricewaterhouseCoopers, 2022)
= fachlich, strategisch/manageriell, padagogisch

= Einsatz von verschiedenen Kompetenzen im Sinne von Skills- und Grade MiX (pst«, 2021)
» FOrderung von umfassenden Strategieentwicklungen der Fachbereiche

= Personalentwicklung

= Praxisentwicklung

= Qualitatssicherung in Lehre und Ausbildung stk, 202s)
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HINTERGRUND: FACHLICHE FUHRUNG IN DER PFLEGE

= Seit 2018 an der UMH: Fachfihrende Pflegeexpert:in als fachliche FUhrung im Sinne von
Shared Leadership/Geteilter Flihrung

= Anforderungen an die Rolle
» Pflegefachperson auf Masterniveau mit mind. 5 Jahren Berufserfahrung
= Hochschulstudium in Pflegewissenschaft oder vergleichbar
» Ggf. Fachweiterbildung

= Implementierungstand

= Aktuelle Rollen/Modellkliniken:

» Fachfihrende Pflegeexpertin im Department flr operative und konservative Kinder- und Jugendmedizin
und Geburtshilfe [Marz 2018]

. Fach{ijhrende Pflegeexpertin in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik [August
2020

» Fachfihrende Pflegeexpertin in der Intensiv- und Notfallmedizin [Januar 2023]

» Fachfuhrende Pflegeexpertin im Department fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
und Altersmedizin [Juni 2023]

» Fachfihrende Pflegeexpertin Department Innere Medizin [November 2025]
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B AUFGABENPROFIL VON FACHFUHRENDEN PFLEGEEXPERT:INNEN
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EVALUATIONSPROJEKT ZUR ROLLE DER FACHFUHRENDEN
PFLEGEEXPERT:IN

Ziele:
* Prozess- und Ergebnisevaluation nach modellhafter Implementierung

» Erfassen des Rollenverstandnisses und Rollenintegration aus Sicht der Praxis
= Zielgruppe: Pflegende (2025) und Leitungspersonen (2026)

= Ableiten von mdglichen Anpassungsmalinahmen fir eine bessere Integration der Rolle

Fragestellungen:
= Wie ist das Rollenverstandnis der Pflegenden von einer Fachfihrenden Pflegeexpert:in?

= Wie erleben Pflegende den Einfluss der Fachflihrenden Pflegeexpertinnen auf die
Praxisentwicklung?

= \Welche Veranderungen nehmen sie war?
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METHODIK

Rekrutierung und Datensammlung

» Leitfadengestutzte Interviews mit Pflegenden aus 4 Modellkliniken
= Einzel- und Gruppeninterviews, 3-5 Personen pro Klinik

= Zustimmung durch Personalrat und Klinikvorstand
» Rekrutierung tber Leitungsrunden, Emails, Flyer, Newsletter und Intranet (Mai—Juli)
= Vorab: Informationsschreiben und Einverstandniserklarung

» Interviewdurchfihrung durch Projektteam in Stationsnahe wahrend der Arbeitszeit

(Audioaufnahme)
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METHODIK

Datenauswertung

= Wortwdrtliche Transkription und Anonymisierung der Interviews
= Member Checking: Transkripte zur Gegenlese an Teilnehmende

» Inhaltsanalytische Auswertung nach Mayring (2015) mit MAXQDA
» Kodierverfahren im Mixed-Approach: deduktiv (Leitfaden) und induktiv (Datenmaterial)
= Unabhéangiges Codieren im Projektteam mit regelmaldiger Rickkopplung

= Bildung von Haupt- und Subkategorien
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ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE

Studienpopulation:

= 12 Interviews mit 16 Pflegenden aus den Modellkliniken (Juli-September)
= 2-7 Personen pro Klinik
= 10 Einzelinterviews, 2 Gruppeninterviews
= 1 Widerruf der Teilnahme nach Transkript Gegenlese (Gruppeninterview, n = 3)
» Interviewdauer: 15-60 Minuten

= Auswertung von 11 Interviews von 13 Pflegenden

= Keine personenbezogenen Daten erhoben, um Anonymisierung der Ergebnisse zu
gewahrleisten
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B ROLLENVERSTANDNIS DER PFLEGENDEN

Subjektive Definition einer Fachfiihrenden Pflegeexpert:in

B4: ,Also ich denke, dass die Rolle der Fachfiihrenden Pflegeexpert:in
hauptsachlich darin besteht im Prinzip eine Schnittstelle darzustellen zwischen
der Pflegeleitung und natrlich den pflegenden Personen, die primar an dem
Patienten dran sind im alltaglichen Pflegeprozess, um die Pflege als solches

optimieren zu konnen mit Hilfe der Entwicklung von Pflegekonzepten und
einfach wirklich auf wissenschatftlicher Basis, also evidenzbasiert — das sagt
man jetzt ja - Pflegekonzepte zu entwickeln und die Pflege als solches zu
verbessern.” (Transkript_4: 6 - 6)
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m ROLLENVERSTANDNIS

* Fachliche Frage
(wissenschatftlich

Mitarbeitende

» Fort-, Weiterbildung
* Projekte, -gruppen
* Fur Fachpersonen und neue

n und
e) Methoden

Ansprech-
person

+ Langjahrige fach
* Wissenschaftlic
* Weitblick

« Kommunikation

liche Expertise
he Kompetenzen

—

« Zusammenarbeit auf Augenhdhe
* Wertschatzende Zusammenarbeit
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Fachliche Themen
Versorgungsprobleme u. Fragestellungen in der

Praxis

Mitarbeiter- und Organisationsbezogene

Themen

Aufgaben

Rollen-

verstandnis
(FPE)

Zusammen-

arbeit

+ Pflegewissenschaft in Praxis und
Konzepte tbertragen
« Versorgungsprozesse analysieren und

verbessern

* Mitarbeitende anleiten und fachlich
fordern

* Projekte leiten und umsetzen

» Vernetzung und Schnittstellenfunktion

Hospitation

Niederschwelligkeit und Sichtbarkeit,
Anwesenheit

soziale Interaktion

Supervision und Teambesprechungen
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EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
WAHRGENOMMENE VERANDERUNGEN

Implementierungen in der Praxis

B4: ,Genau, ansonsten hat sie auch schon diverse Pflegekonzepte, die sie entwickelt hat, uns vorgestellt im Rahmen von kurzen Fort- und

Weiterbildungen. [...] Das ist ja wirklich ganz viel was im Hintergrund lauft, was man als normale Pflegende jetzt im Stationsalltag nicht
mitbekommt“ (Transkript_4: 12 — 12)

Einfluss auf das Team

B14:,0bwohl ich sagen muss, sie sind mutiger geworden. Ich weil3 nicht, wie du es empfunden hast, aber es haben viele jetzt schon doch gesagt,
so und jetzt will ich es doch wissen und jetzt gehe ich da doch mal rein.” (Transkript_12, 30.30)

Einfluss auf Patient:innenversorgung

B3: ,Also es wird natiirlich geschimpft, weil es immer jemand bestimmt werden muss und das dann ja wieder eine Mehrarbeit ist flr denjenigen.
Aber es ist ja von Bedeutung und von Wichtigkeit, also das ist ja schon. Und dann natirlich fir den Patienten ja auch. Also es geht ja immer
darum, dass das Vorteile bringt und das kann man nicht von der Hand weisen. Ja, mehr Arbeit, aber hat halt auch Nutzen.” (Transkript_3: 21 — 21)

Keine Veranderungen

B7: ,Nee, da ist wenig, also, dazu kann ich nicht viel sagen, ob da was kommt oder was passiert.” (Transkript_7: 55 - 55)
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
FORDERLICHE FAKTOREN

Kommunikation
_,—o./
e @ | =0
%\ Interprofessionelle Zusammenarbeit

Personlichkeitseigenschaften
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG

FORDERLICHE FAKTOREN

Unterstltzung

g

B11: Also die Niederschwelligkeit, die sie einfach
mitbringt. Also, dass sie wirklich sehr schnell und
sehr gut zu erreichen ist auch. Und die Anliegen
auch ernst nimmt. Also das wird bearbeitet. Ob
das jetzt vielleicht eine Sinnhaftigkeit bei

manchen hat oder nicht, (..) aber man wird nicht
stehen gelassen. Also man fihlt sich abgeholt
auch und dann hier halt unterstiitzt. [...]
(Transkript_11: 23 — 23)
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
FORDERLICHE FAKTOREN

B14:[...] Also man sieht sie schon ofter. [...]. Aber
wenn ich im Frihdienst da bin, sehe ich sie
tatséachlich schon haufig. Also wiirde ich mehr
Frihdienst machen, wirde ich sie wahrscheinlich

noch haufiger sehen. Ich meine, wir haben auch

einen guten Draht zueinander und fragt halt, habt

ihr irgendwelche Themen? [...] (Transkript_12: 23
—24)

Prasenz

g5
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
HINDERLICHE FAKTOREN

Kommunikation

Fehlende Expertise im Fachgebiet

Fehlende Wahrnehmung/ Akzeptanz der Rolle
Fehlende Prasenz

Fehlende Transparenz

Fehlender Riuckhalt

e

o

Theorie-Praxis-Transfer
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
HINDERLICHE FAKTOREN

_O Fehlende Wahrnehmung/ Akzeptanz der Rolle

Fehlende Wahrnehmung Akzeptanz der Rolle
Existenz der Rolle unklar Rolle fur die eigene Arbeit weniger relevant
Grol3e Verantwortungsbereiche gestalten Fehlende Akzeptanz anderer Berufsgruppen

Wahrnehmung in der Praxis schwierig

Rolle wird eher als teilnehmend beschrieben
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
HINDERLICHE FAKTOREN

% Fehlende Prasenz

B1: ,Naja, man muss sich erstmal prdsent zeigen, damit sich erstmal
etwas entwickeln kann. Also dass man was wahrnehmen kann, was

man dann verdndern kbnnte... (...) sie ist vereinzelt immer mal auf
Station. So habe ich das mal in letzter Zeit beobachtet. Aber hier auf
Station habe ich sie noch gar nicht angetroffen. (...)“ (Transkript _1: 26
— 29)
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B EINFLUSS AUF DIE PRAXISENTWICKLUNG
HINDERLICHE FAKTOREN

J‘O Fehlende Transparenz

Zustandigkeit Tatigkeit

Unklarheit Gber festgelegten Strukturen Unklarheit zu den Aufgaben der Rolle
Rolle an der Basis schwer greifbar Unwissenheit Uber inhaltliche Arbeit
Zustandigkeit fur Themen wird im Nachhinein Umsetzungen in der Praxis unklar
bekannt
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Rollenverstandnis der Fachflihrenden Pflegeexpertin:
« Schnittstelle Leitung < Pflegepraxis

« Evidenzbasierte Praxisentwicklung, Projekte, Anleitung

Einfluss & Veranderungen:

* Neue MalRhahmen mit teils positivem Effekt auf Team & Patient:innen

Forderlich:

* Prasenz, wertschatzende Kommunikation, untersttitzende Begleitung

Hinderlich:

* Fehlende Prasenz und Transparenz, unklare Zustandigkeiten, geringe Akzeptanz/Wertschatzung
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DISKUSSION

Rollenverstandnis und Prasenz als Erfolgsfaktoren neuer pflegerischer Rollen

« Klare Rollenprofile und Zustandigkeiten fordern Akzeptanz, Wirksamkeit und

NaChhaItlgkelt in der Implementierung. (Andregard, 2015; Fosah & Lhahana, 2025; Miller et al., 2025; Schwingrouber et al.,
2023)

* Prasenz und niederschwellige Kommunikationswege férdern Vertrauen und

Legitimation. (Feist, 2024; Miller et al., 2025; Rosengren et al., 2007)

« Klinische Kompetenz und Vorbildfunktion starken das professionelle Rollenbild und

die Wahrnehmung fachlicher Flhrung. orayyan etal., 2023)

« Fachliche Fuhrungsrollen steigern Pflegequalitdt und Engagement der Mitarbeitenden.
(Xue et al., 2025; Sfantou et al., 2017)
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DISKUSSION
LIMITATIONEN

» Ergebnisse der Befragung sind Teil der internen Prozessevaluation der Rolle
= Bias
- Sampling: Verhaltnis der Teilnehmenden pro Klinik

- Antworten: soziale Erwilnschtheit

= Validitat und Ubertragbarkeit
- UMH-spezifische Rolle der Fachfihrenden Pflegeexpertinnen

- Implementierung bisher nur in vier Modellkliniken

M. Bake, L. Hiuibner | Stabsstelle Pflegeforschung UM:I-I



AUSBLICK

= Systematische Implementierung von

Fachfihrenden Pflegeexpert:in an der UMH

= Nachste Schritte der Prozessevaluation:

» Erfassung des Rollenverstandnisses und der

Rollenintegration aus Sicht der Leitungspersonen

» Ableitung von Anpassung von MalRnahmen

anhand der Ergebnisse

24

Modellhafte
Implementierung

.

Evaluation

.

Anpassung

Nachhaltige

Tragfahigkeit
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B TAKE HOME MESSAGE

Geteilter FUhrungsansatz starkt die Praxisentwicklung in der Pflege.

Der Implementierungsprozess sollte strukturiert und gut begleitet werden.

Prasenz und Transparenz sind entscheidend, um Rollenverstandnis und Akzeptanz

zu fordern.

Die Unterstltzung der Pflegenden ist wesentlich, damit pflegefachliche

Fuhrungsrollen wirksam werden konnen.
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B ABSCHLUSSFOLIE

VIELEN DANK FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT!

Wir freuen uns auf Ihre Fragen.

Kontakt:
pflegeforschung@uk-halle.de
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