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Ausgangsituation

Einfihrung der Moddllstation GISAD
V eranderungen durch bauliche Mal3nahmen
Einfihrung e nes neuen Pflegekonzeptes

Qualifizierung der Mitarbeiter fur den
neuen Bereich durch Schulungen
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Ausgangssituation

e Ergebnisse
Praxissemester/Mitarbelterbefragung:

— Fast 90% der Mitarbeiter verfugen Uber sehr
gutes bis gutes theoretisches Wissen;

— Wissen wird aber nur in geringem Ma3eindie
Pflegepraxis umgesetzt.

— Forderung nach Fortbildung wird nur in
geringem M al3e nachgekommen.
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Fragestellung

» \Welche Faktoren sind flr eine erfolgreiche
Umsetzung neuer Pflegekonzepte von
Bedeutung?

Methode

e Literaturanalyse
— Erkenntnisse der Innovationsforschung
— Erkenntnisse aus dem Theorie-Praxis-Transfer
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Erkenntnisse (1)
|nnovationsforschung

* |nnovationen werden 1.d.R. von
|mpulsen ausgelost, sind dynamische
Prozesse und verlaufen in Phasen
—Verbreitung von Innovation

— Ablauf und kontextuelle Struktur der
| nnovation

—Widerstande im Innovationsprozess

Dipl. Pflegewirt (FH) Markus Rieber
A G Pfleqaeforschiina 04 04 2007



Verbreitung von Innovation

e Wahrnehmung der Betroffenen

C \/[ Percerved Atiributes of Innovations
Relative J. 3
advantage Observability
N /
2. 3. 4,
Compatibility Complexity Trialability

Abb. 1: Wahrnehmungsmerkmale der Innovation nach Rogers (2003, S. 222)
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Verbraitung der Innovation

 Charakteristika der Betroffenen

Early adopters

Innovators

Abb. 2: The Diffusion S-Curve (Quelle: Cain/ Mittman 2002, S.11)
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Verbraitung der Innovation

e Organisationsformen der Innovation
3.
wechselseitige
Delegation der
Verantwortung fir

die [nnovation

1. 2.
zentral orga- dezentral orga-
nisierte Inno- nisierte Innova-
vation von oben tion von unten

4,
Verkniipfung der
Organisation von

oben und unten

Abb. 3: Organisationsformen der Innovation (Quelle: Engelhardt / Hermann 1999, S. 85)
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Ablauf und kontextuelle Struktur
der Innovation

e |nnovationsverlaufe

/<Innovat10n31mpul>

S
blockiette 5
Innovation Innovationsschub, \
k Stagnation und I]]l'lOVﬂthﬂSSChllb \
Riickentwicklung Stagnation
- und emneuter Innovauonschub
kInnovationsschub Konsolidierung und
Weiterentwicklung

Innovationsverl &ufe nach Engelhardt und Hermann (1999, S.88)
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Ablauf und kontextuelle Struktur
der Innovation

« Bedingungsgeflige der Innovation
— Gesdllschaftlicher Kontext
— Organisationsstruktur und Organisationskultur des KH

— Organisationsstruktur und Organisationskultur der
Station

— Personale Ebene
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Ablauf und kontextuelle Struktur
der Innovation

e Phasen der Innovation
1. Phase der Bestandsaufnahme
2. Phaseder Vorbereitung
3. Phase der direkten Einflhrung
4. Phase der Praxis und Prozessbegleitung
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Widerstande

o Enthalten Widerstande forderliche Faktoren in
elnem Innovationsprozess?

— ,(...) dald der Erfolg vidle Vater hat und nicht zuletzt
einschliefdlich der (konstruktiven) Opponenten'
(Hausschildt 1999, S.11)

o Ursachen
— Informationsmangel
— Personenbezogene
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Erkenntnisse (2) Wissenstransfer

 Wissensgewinnung
— Rezeptive Lern- und Lehrmethoden ?
— Lernprozess im Arbeitsfeld ?
— Verbindung von explizitem und implizitem
Wissen ?
e Transfer theoretischen Wissens
— Reflexion ?
— Praxisbegleitung ?
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Erkenntnisse (2) Wissenstransfer

» Beigpiel enes arbeitsplatzbezogenen

L ernprozesses 7, Neue Praxiserfahrung
Pramserfahrung
) Evaluieren der
Enahrung
2 Reflektieren

von eigener Praxis

(5) Aktives Erproben
P und neuen Erkennt-

| in der Praxis /

/ nissen
\ /
Erarbeiten von
4 LProblemlGsungen

Abb 5: R%flektl erendes Erfahrungs-
lernen nac (3 :
(Quelle Krohwmkel 1993 S. 228) ~—__ ___—~2/Neues ProblembewuBtsein
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Ergebnisse

 |Innovationstypischer Verlauf

(Innovationsschub mit Stagnation / Implementationsphase)

e \Widerstande

e FOrdernd:

— Bertcksichtigung einer forderlichen Verbreitung
(relative advan., compatibility, complexity, trialability observab.)

— Positives Bedingungsgefiige
— Kombination von Top-down und Bottom-up
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Ergebnisse

e Hemmend:

— Fehlender Transfer des theoretisch vermittelten
Wissen (Transferlticken)

— , klassisch Schulung®

— Extrastationar

— Kein Multiplikator (als Vorrausetzung eines
erfolgreichen Reflexionsprozesses
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Schlussfolgerungen

Ein wichtiges Medium auf dem Weg zur
Veranderung ist Dialog aller Beteiligten.

Der Dignitat der Padagogik muss im Setting
Krankenhaus, bezogen auf Fortbildungen fur
Pflegende, mehr Beachtung geschenkt werden.

Die Etablierung von Reflexionsprozessen ist
erforderlich.

Der Einsatz von Multiplikatoren ist Voraussetzung
fUr einen erfolgreichen Wissenstransfer.
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Schlussfolgerungen

Eine Moglichkeit:

« Early Adopters als Meinungsbildner durch
Schulung und Begleitung zu Multiplikatoren fUr
noch nicht geschulte Kollegen werden |assen.
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