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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Akademisierung der Pflege ist international zum Grofteil schon
sehr weit vorangeschritten, im deutschsprachigen Raum jedoch befindet sie sich
mitten im Wandel. Alle Berufsgruppen im Gesundheitssystem handeln nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Fuar die Pflege hat die
Akademisierung eine sehr grof3e Bedeutung um innerhalb des sogenannten Skill-
Mixes medizinisch-pflegerischer Ungleichheit entgegenzuwirken.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden welchen Einfluss der Einsatz von
universitar ausgebildeten Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss auf die
Pflegepraxis hat.

Methode: Um die Forschungsfrage beantworten zu kdnnen wurde ein
Literaturreview durchgefuhrt. Die Literaturrecherche fand in den Datenbanken
PubMed und CINAHL statt. Eine zusatzliche Handsuche wurde auf Google
Scholar und in diversen Referenzlisten durchgefiihrt. Die identifizierten Studien
wurden auf deren Qualitdt mit dem standardisierten Bewertungsbogen von
Hawker et al., (2012) beurteilt und bei Erreichen von mindestens 80 % der
moglichen Punktzahl in den Ergebnisteil miteingeschlossen.

Ergebnisse: In die vorliegende Bachelorarbeit wurden sechs Studien inkludiert.
Diese Studien zeigen, dass der Einsatz von universitar ausgebildeten
Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss mit weniger postoperativen
Komplikationen, einer niedrigeren Patientinnenmortalitatsrate, einer Reduktion von
Wiederaufnahmen und mit verkurzten Krankenhausaufenthalten einhergeht.
Schlussfolgerung: Der Einsatz von akademisch ausgebildeten Pflegekraften
bringt klare Vorteile mit sich und somit wird verdeutlicht, dass mindestens 80 % an
akademisch ausgebildeten Pflegepersonen in der Praxis eingesetzt werden
sollten. Zuklnftige Forschung sollte weitere Settings, beispielsweise den
Langzeitpflegebereich, behandeln, da dazu keine Studien identifiziert werden
konnten. In weiterer Folge waren Studien zu diesem Thema auch in
deutschsprachigen Landern von grof3er Bedeutung.

Schlusselworter: baccalaureate prepared nurses, academic nursing, bachelor
degree, nursing staffing, nursing practice, nursing faculty practice, baccalaureate

nursing program, university degree, bachelor of nursing science



Abstract

Background: The academization of nursing has already progressed so far, but in
the german-speaking countries it's in the middle of change. All occupational
groups in the health system act according to the latest scientific findings. For
nursing, the academization has a great importance to work against medical-care
inequality within the so-called skill mix.

Objective: The aim of this review is to describe the influence of the use of
academic nurses with a bachelor's degree on nursing practice.

Method: To answer the research question, a literature review was conducted. The
literature-investigation took place in the databases PubMed and CINAHL. An
additional handsearch was carried out on Google Scholar and in various reference
lists. The identified studies were assessed for their quality using the evaluation
sheet of Hawker et al., (2012). Studies which achieved at least 80 % oft he
possible score were included.

Results: In the current review, six studies were included. These studies show that
the employment of academic caregivers with a bachelor’s degree is associated
with fewer postoperative complications, a lower patient mortality rate, a reduction
of readmissions and shorter hospital stays.

Conclusion: The use of academically trained nurses shows considerable benefits
and it’s clear that at least 80 % of nurses with a bachelor’s degree should be used
in practice. Future research should focus on other settings, such as the long term,
because no study in this area could be identified. In a further consequence,
studies on this topic in german-speaking countries would also be of great
importance.

Keywords: baccalaureate prepared nurses, academic nursing, bachelor degree,
nursing staffing, nursing practice, nursing faculty practice, baccalaureate nursing

program, university degree, bachelor of nursing science
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1 Einleitung
1.1 Akademisierung der Pflege

Der Begriff Akademisierung stellt einen sehr umfangreichen Prozess dar, dessen
Entwicklung nur in Etappen beschrieben werden kann. Unter Akademisierung
versteht man Disziplinen, die sich als wissenschaftliche Facher begrinden und
gegenuber traditionellen Fachschulausbildungen auch als solche behaupten. Der
Fokus dieser Umstrukturierung liegt hauptsachlich darauf, die

Patientinnenversorgung zu verbessern (Friedrichs and Schaub, 2011).

Fur Osterreich existieren derzeit kaum Zahlen, in Deutschland aber belegen
momentan mehr als 10.000 Studentinnen einen der Studiengange
Pflegemanagement oder Pflegewissenschaft, zum Grofteil sind dies
Bachelorstudiengange. Jahrlich schliefen rund 1.700 Studierende ihr Studium
erfolgreich ab. Das deutsche wissenschaftspolitische Beratungsgremium empfiehlt
rund 10-20% an universitar ausgebildeten Pflegepersonen in die Praxis zu
implementieren, der momentane Anteil liegt bei knapp 1 %. Dadurch sind
zusatzliche Kosten zu erwarten. Trotzdem ergibt sich durch die Implementierung
von Akademikerlnnen in die Pflegepraxis ein wirtschaftlicher und qualitativer
Nutzen. Durch eine Verbesserung der Pflegeprozesse kann Unter-, Uber-, bzw.
falscher Versorgung entgegengewirkt werden (Health & Care Management, 2015).
Studierende eines Pflegestudiums werden darauf vorbereitet, fachlich fundiertes
und evidenzbasiertes Wissen in die Praxis zu implementieren. Aufgrund
zahlreicher zu erwartender Veranderungen in naher Zukunft in Bezug auf den
erhohten Pflegebedarf sind akademisch erworbene Qualifikationen wie
Krisenmanagement oder das Arbeiten in interdisziplinaren Teams zwingend notig
(Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e.v., 2014).

Die Akademisierung der Pflege ist wichtig, um mit anderen Berufsgruppen, wie
beispielsweise mit Arztinnen auf Augenhdhe zu kommunizieren (Arbeiterkammer
Oberosterreich, 2018).

Im Hinblick auf enorme medizinische Entwicklungen muss daflr gesorgt werden,
dass keine medizinisch-pflegerische Ungleichheit auftritt. Durch steigende
Anforderungen an die Pflege sinkt auch die Attraktivitat des Berufes. Durch die

Akademisierung kann dem entgegengewirkt werden, da dadurch Weiterbildungs-,
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bzw. Aufstiegsmoglichkeiten steigen. Letztendlich geht es bei der Akademisierung
nicht nur um einen Titel, sondern darum, die pflegerische Ausbildung an
internationale Standards anzupassen bzw. Patientinnen vermehrt Sicherheit sowie
eine optimierte Pflege bieten zu kénnen (Starker, 2015).

Inhalte, die im Wesentlichen vermehrt in der Bachelorausbildung gelehrt werden
als in der traditionellen Ausbildung finden sich beispielsweise in den Gebieten
Diversitat in der Pflege, Pflegeberatung, Qualitats- und Projektmanagement,
Case- und Care-Management, chronische Erkrankungen und vor allem in der
Forschung (FH Vorarlberg, 2018).

Im Hinblick auf Lehrende sind diese im Zuge der Akademisierung Expertinnen auf
ihren Gebieten. Somit werden beispielsweise medizinische Gegenstande
ausschlieBlich von Medizinerlnnen gelehrt. Um den Akademisierungsprozess
immer am neuesten Stand zu halten bzw. zu verbessen, ist der interprofessionelle
Austausch von Lehrkorpern essentiell (Friedrichs and Schaub, 2011).

Der interdisziplinare Austausch ist nicht nur fir Lehrende unabdingbar, sondern
auch fir Studierende nicht wegzudenken. Durch diesen kénnen Angehdrige
verschiedener Fachbereiche voneinander lernen und sich weiterentwickeln —
genauso wie es nach Absolvierung des Studiums in der Praxis im Optimalfall
erfolgt (Friedrichs and Schaub, 2011).

1.2  Bologna Prozess und Europaischer Hochschulraum

Die im Jahr 1999 von 29 europaischen Staaten eingeflhrte Bologna-Erklarung gilt
als Grundelement, um die Akademisierung in Europa einheitlich voranzutreiben.
Heute sind bereits 47 europaische Staaten in den Bologna-Prozess involviert. Ziel
war es, innerhalb von zehn Jahren einen Europaischen Hochschulraum zu
entwickeln, in welchem Studienabschlisse vergleichbar sind. Weitere Ziele waren
die Umsetzung einheitlicher Implementierung von ECTS (European Credit
Transfer und Accumulation System) als Leitpunktesystem und die Einfihrung
eines dreistufigen Studiensystems mit den Abschlissen Bachelor, Master und
dem Doktorat (Bundesministerium fur Bildung, 2018).

Weitere gewlnschte Ziele des Bologna- Prozesses waren die internationale

Wettbewerbs- und Beschaftigungsfahigkeit (FH Campus Wien, o.J.-a).



Der Bologna-Prozess betrifft auch die Pflege, denn laut der neuen GuKG Novelle
2016 werden ab 01. 01. 2024 Pflegepersonen im gehobenen Dienst,
ausschlieB3lich an Fachhochschulen ausgebildet und erhalten nach Absolvierung
den akademischen Grad Bachelor of Science in Health Studies (BSc)
(Bundesministerium flr Gesundheit und Frauen, 2017).

Die erste Fachhochschule in Osterreich, die das Bachelorstudium Gesundheits-
und Krankenpflege angeboten hat war der FH Campus Wien im Jahr 2008 (FH
Campus Wien, 0.J.-b).

1.3  Neue Anforderungen an die Pflege

In die Gesundheits- und Krankenpflege flieRen heutzutage viel mehr pflegerische
Aufgabenbereiche mit ein, als noch vor einigen Jahren. Es geht um viel mehr als
um die Korperpflege, die Verabreichung von Mahlzeiten oder die Umsetzung von
arztlichen Anordnungen. Pflegende mussen durch zunehmende Komplexitat von
Pflegebedurftigkeit mehr Verantwortung ibernehmen als friher bzw. tragen auch
einen wesentlichen Teil zu therapeutischen MalRhahmen bei. Die Kompetenzen
erweitern sich laufend. Pflegepersonen sind heute bereits dazu berechtigt,
Beatmungen auf Intensivstationen durchzuflihren, die Versorgung von Wunden
eigenstandig zu entscheiden, aber auch der Umgang mit Bluttransfusionen fallt in
den pflegerischen Arbeitsbereich (Bienstein, 2015). Fur Pflegekrafte ist es von
grol3er Bedeutung die Verantwortung fur Entscheidungen in komplexen und nicht
vorhersehbaren Situationen zu Ubernehmen. In weiterer Folge sind
Pflegepersonen dazu berechtigt fachlich, komplexe Projekte zu leiten. Sie missen
uber kritisch reflektierendes Verstandnis und Handeln verfugen und ubernehmen
eine Position als Vorgesetze fur andere Gesundheitsberufe wie beispielsweise fur
Pflegeassistent/Innen (Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband,
2011).

Mitverantwortlich fur Veranderungen in der Pflege ist der demografische Wandel.
Studien zufolge sind mehr als 50 % aller Patientlnnen im stationaren Akutbereich
uber 65 Jahre alt (Bienstein, 2015). Die meisten davon sind multimorbid, was
bedeutet, dass sie zeitgleich an mehreren chronischen Erkrankungen leiden
(WHO, 2016).



Bedingt durch das hohe Alter des Patientinnenguts kommen auch neurologische
Erkrankungen wie Demenz haufiger vor, was den Pflegebedarf weiter in die HOhe
treibt (Bienstein, 2015).

Durch zahlreiche medizinische Fortschritte und Moglichkeiten verkurzen sich
Krankenhausaufenthalte von Patientinnen massiv. Pflegekrafte sind dafur
verantwortlich, ab dem Tag der Aufnahme bereits die Entlassung vorzubereiten.
Dazu zahlen nicht nur Entlassungspapiere, sondern in weiterer Folge auch die
Versorgung zu Hause. Pflegepersonen mussen sich mit der Frage beschaftigen
ob der/ die Patientln selbst in der Lage ist, sich eigenstandig zu versorgen bzw. ob
ein stabiles Familienumfeld vorhanden ist, welches eine Flrsorge gewahrleistet.
Wenn diese Aspekte nicht zutreffen, ist es Aufgabe der Pflege im Akutbereich,
sich um Rehabilitationsplatze zu kimmern oder gegebenenfalls Kontakt mit der
Hauskrankenpflege aufzunehmen (Bienstein, 2015).

Eine weitere Veranderung in der heutigen Pflege liegt darin, dass familienorientiert
betreut wird. Angehoérige werden in Pflegeprozesse miteinbezogen und auch so
angeleitet, dass diese diverse Pflegehandlungen nach der Entlassung
selbststandig zu Hause durchfuhren kénnen. Man kann also sagen, dass die
Kernkompetenzen der Pflege unter anderem auch in den Bereichen Schulung,
Beratung und Unterstitzung von Patientinnen und deren Angehdrigen liegen
(Bienstein, 2015).

Trotz diesen zahlreichen Veranderungen gibt es auch etwas, das stets gleich
geblieben ist: Pflegende sind noch immer diejenigen, die am meisten Bezug zu
Patientinnen haben und somit haufig die erste Anlaufstelle in verschiedenen
Belangen sind. Patientinnen neigen dazu, sich bei Sorgen und Anliegen als erste
Instanz eher an die Pflege zu wenden, als an Berufsgruppen, die nicht so haufig
anwesend sind. Deshalb nimmt Empathie in der Pflege einen sehr grof3en
Stellenwert ein. Somit ist es auch essentiell, dass Pflegepersonen konkret wissen,
wie in Krisensituationen adaquat zu handeln ist (Bienstein, 2015).

1.4  Aufgaben von akademisch ausgebildeten Pflegekraften
Der Akademisierungsprozess in Hinsicht auf Managementpositionen ist schon

weitgehend fortgeschritten. Hier zeigte sich die Akademisierung bereits als enorm



effizient, da die neuen Strukturen im Gesundheitswesen
Managementkompetenzen erfordern, die man sich nicht in gangigen
Stationsleiterlnnenkursen aneignen kann. Eine Akademisierung gilt als erster
notwendiger Schritt in der Zukunft der Pflege um strukturierte und perfektioniert,
geplante Handlungen in Entwicklungsprozesse miteinflieRen lassen zu kénnen
(Reinhardt-Meinzer, 2015).

Der Einsatz von akademisch ausgebildeten Pflegekraften in der direkten Pflege ist
noch sehr umstritten und immer wieder stellt sich die Frage, was akademisierte
Pflegekrafte von diplomiertem Pflegepersonal unterscheidet. Die Uberlegung
hierbei liegt in der personenbezogenen Pflege. In komplizierteren Fallen kann es
von Vorteil sein, Bezugspflege zu implementieren, da die Pflegeperson besonders
mit dem Individuum vertraut ist. Dies stellt einen Vorteil fur Patientinnen und
Pflegepersonen dar. Weitere Einsatzmoglichkeiten waren das Einstellen als Case
Managerin oder als Deeskalationstrainerin innerhalb des Teams. Eine weitere
Moglichkeit ist der Einsatz in der Co-Therapie. Damit sind begleitend
therapeutische Mallnahmen gemeint, um ein umfangreiches Mall an
therapeutischen Maoglichkeiten anzubieten, ohne zusatzliche Arztinnen dafir
einsetzen zu mussen. Die Umsetzung dieser Co-Therapie wurde eine zusatzliche
Entlastung von arztlichem Personal bedeuten, was hinsichtlich des vorhandenen
Mangels ein nicht abzustreitender Vorteil ware (Reinhardt-Meinzer, 2015).

Ein weiterer Tatigkeitsbereich spiegelt sich in der Auseinandersetzung mit
pflegewissenschaftlichen Forschungslicken wieder. In der Pflegepraxis kommt es
immer wieder zu Situationen, die ohne evidenzbasiertem Hintergrundwissen nicht
|6sbar sind. Deshalb kommt es heutzutage in der Praxis immer wieder vor, dass
Entscheidungen getroffen und darlber hinaus Malinahmen gesetzt werden, ohne
im Vorhinein die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse ermittelt zu haben
(Reinhardt-Meinzer, 2015).

Ein  weiterer wichtiger Einsatzbereich von Studentlnnen, die ein
Pflegewissenschaftsstudium absolviert haben, liegt im Wissenstransfer im Bereich
der Pflege. Hier geht es darum, dass komplexe evidenzbasierte Erkenntnisse in
die Praxis implementiert werden, um die Pflegepraxis weitgehend zu verbessern
(derStandard, 2011).



1.5 Evidenzbasierte Pflege

Evidenzbasierte Pflege ist die gewissenhafte und vernlnftige Verwendung von
theorie-, und forschungsbasiertem Wissen. Die Intention dahinter ist,
Entscheidungen Uber die Versorgung von Einzelpersonen korrekt und unter
Berucksichtigung individueller Bedurfnisse zu treffen. Diese Implementierung
verfolgt das Ziel, Gesundheitsrisiken im Pflegealltag fur Patientinnen bzw.
Bewohnerlnnen minimieren und die Pflegequalitat zu steigern. Pflegenden, die
evidenzbasiertes Wissen in der Praxis anwenden, fallt es leichter professionelle

Entscheidungen zu treffen (Ingersoll, 2000).

Basierend auf diversen Definitionen in der Literatur beschreibt die WHO
Pflegequalitat folgendermalRen: Pflegequalitdt ist das Ausmall, in dem
Gesundheitsdienstleistungen gewahrleistet werden um gewulnschte
Gesundheitsergebnisse von Individuen zu verbessern. Um dies zu erreichen,
muss die Gesundheitsvorsorge sicher, effektiv, zeitgerecht, produktiv,

angemessen und personenzentriert sein (WHO, 2018).

Unter evidenzbasiertem Arbeiten versteht man keinesfalls nur das Anwenden von
Standards und Leitlinien. Diese bauen zum Grof3teil auf Traditionen bzw.
Erfahrungen auf und sind oft ein Storfaktor in der professionellen Pflege weil sie
kaum  regelmallig  an neueste  Erkenntnisse  angepasst  werden

(Universitatsklinikum Halle (Saale), 0.J.).

Evidenzbasierte Pflege basiert auf vier Saulen:
¢ Wissen aus der aktuellen Forschung,
e Wissen aus der klinischen Erfahrung,
¢ Wissen aus der Patientenexpertise,

¢ Wissen aus dem lokalen Kontext (Reick, 0.J.)
und besteht aus sechs Schritten:
1. Klarung der Aufgabenstellung,

2. Formulierung einer prazisen Frage,

3. Literaturrecherche,



4. Kritische Beurteilung der Ergebnisse der Recherche,
5. Veranderung der Pflegepraxis,
6. Evaluation (Reick, o0.J.).

Die Implementierung von Forschung und Wissenschaft ist nicht mehr
wegzudenken um professionelle Pflege bieten zu kdnnen. Jede/r Patientin hat das
Recht nach evidenzbasierten Erkenntnissen gepflegt und betreut zu werden (ADS
and DBfK, 2015).

1.6  Zukunftsperspektiven und  Karrieremoglichkeiten  fur  akademisch

ausgebildete Pflegepersonen

FiUr Absolventinnen eines Pflegewissenschaftsstudiums ergibt sich die Moglichkeit
eine Position in der direkten Forschung anzustreben. Hier werden Studien in
Bereichen, in denen Forschungsbedarf besteht, mit dem Ziel auf neue
Erkenntnisse zu stolden, durchgeflhrt. Da man mit einem Bachelor of Science in
Nursing nicht an Osterreich gebunden ist, bietet sich natlrlich auch die Chance
auf internationaler Basis im Ausland zu arbeiten. Eine weitere Position, die
angestrebt werden kann, ist eine Beschaftigung in den Bereichen Politik
(beispielsweise in der Gesundheitsforderung) oder auch in der Lehre als
Vortragende/r an Universitaten oder Fachhochschulen (derStandard, 2011).
Weitere Karrieremoglichkeiten waren eine Anstellung als Fuhrungsposition
beispielsweise als Oberpflegerin, Stationspflegerin oder im Gesundheits-, oder
Krankenhausmanagement. Eine weitere Zukunftsperspektive, die nach und nach
Interesse weckt ist die freiberufliche Berufsaustibung als allgemeine/r
Gesundheits- und Krankenpflegerln (AMS, 2015). In den Tatigkeitsbereich eines/r
selbststandigen diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin fallen unter
anderem Aufgaben wie das Stellen von Diagnosen oder die Pravention von
Krankheiten in Zusammenarbeit mit Arzten/Innen (Osterreichischer Gesundheits-
und Krankenpflegeverband, o0.J.).

Nach Absolvierung eines Bachelorstudiums im Bereich Gesundheits- und
Krankenpflege bietet sich flr Studentlnnen in weiterer Folge auch die Mdglichkeit
ein Masterstudium in diesem Bereich mit verschiedenen Spezialisierungen
anzustreben. Beispiele hierfur waren Masterstudien in den Disziplinen
Pflegemanagement, Pflegeforschung oder Advanced Nursing Practice (ANP). Ein
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Advanced Nurse Practitioner (ANP) sorgt fur den Fortschritt im Feld der Pflege,
indem sie unter anderem fur die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit
verantwortlich ist. Weiters ist er dazu befugt ethische Entscheidungen zu treffen,
korperliche Untersuchungen durchzufihren, Diagnostiken anzuordnen oder eine
Rolle als Vorgesetzte/r im Clinical Leadership zu tGibernehmen (Osterreichischer

Gesundheits- und Krankenpflegeverband, 2011).

1.7 Entwicklungsprozess der Pflegewissenschaft

Seit einigen Jahren nimmt die Literatur zu, in der die wichtigen Aspekte, wie das
Lindern von Leid durch Beistand nach und nach abnehmen. Es wird von
Vernachlassigung der Erkrankten und deren Familien seitens der Pflege
gesprochen. Deshalb kann heute die Akademisierung als Chance gesehen
werden, dieser Diskrepanz entgegenzuwirken (Kappeli, 2000).

Die Etablierung von Pflegewissenschaft- und -forschung wird international schon
langer umgesetzt als im deutschsprachigen Raum. In Amerika werden seit mehr
als 100 Jahren Pflegeausbildungen an Universitaten oder Fachhochschulen
angeboten, in Europa jedoch erst seit ein paar Jahrzenten. In beinahe allen EU-
Landern basiert die pflegerische Ausbildung auf akademischen Wurzeln.
Ausnahmen hierbei sind Deutschland und Osterreich (Starker, 2015).

Im Jahr 1992 publizierte die Robert-Bosch Stiftung ihre Stellungnahme ,Pflege
braucht Eliten“. Hier wurde die Meinung vertreten, dass im deutschsprachigen
Raum Pflegewissenschaft und Pflegeforschung massive Mangel aufweisen.
Deutschland schnitt in den Bereichen Fortbildungsmaglichkeiten,
Forschungsférderung und internationaler Austausch im Vergleich zu den sieben
anderen europaischen teilnehmenden Landern besonders schlecht ab. Heute
kann man aber sagen, dass die Entwicklung nach und nach fortschreitet.
MaRnahmen um vergangene Defizite zu verringern, sind beispielsweise die
Etablierung von Studiengangen in der Gesundheits- und Krankenpflege und das
Streben,  Pflegewissenschaft und  Pflegeforschung  weiterzuentwickeln
(Hundenbom, 1996).



1.8 Akademisierte Ausbildungsformen in Osterreich

In Osterreich gibt es verschiedene Moglichkeiten eine akademisierte
Pflegeausbildung zu absolvieren. Momentan ist es noch mdglich den Titel
Bachelor of Nursing Science an Universitaten zu erlangen. Durch eine Reform auf
Landesebene wurde in der Steiermark beschlossen diese Ausbildung kunftig
ausschlieBlich auf Fachhochschulebene anzubieten (TarGroup Media GmbH & Co
KG, 2018).

Dieses Studium umfasst sechs Semester mit 180 ECTS. Hier schlie3en
Studierende mit dem Titel Bachelor of Science in Health Studies (BSc) ab. Die
Schwerpunkte zielen darauf Kommunikationsstrategien zu entwickeln, den
Pflegealltag kennenzulernen, pflegen zu lernen und Pflegemodelle und ,-theorien
in der Praxis anzuwenden (FH Joanneum, 0.J.).

Nach Absolvierung dieses Studiums kénnen ehemalige Studierende kranke oder
gesunde Menschen aller Altersklassen betreuen, auch deren Familien oder
Angehorige, sowie auf Amtern tatig sein. Dieses Fachhochschulstudium ist in
jedem Bundesland in Osterreich vertreten (AMS, 0.J.).

Nach dem Abschluss eines Bachelorstudiums bietet sich auch die Moglichkeit ein
Masterstudium und in weiterer Folge auch ein Doktoratsstudium in diversen
Bereichen wie zum Beispiel in Pflegeforschung, Pflegemanagement, Public
Health, Case and Care Management oder Gesundheitsforderung zu absolvieren

(Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband, o.J.).

1.9 Pflegerische Relevanz

Nicht nur die bereits im Hintergrund erwahnten Veranderungen in der heutigen
Pflege stellen eine Begriindung fur die Akademisierung der Pflege dar, sondern
auch das Krankenpflegegesetz. Laut § 4 ist es eine Verpflichtung, sich standig
weiterzubilden und immer am neuesten Stand zu sein um eine optimale Betreuung
gewahrleisten zu koénnen. Dieser neueste Stand inkludiert auch die Felder
Wissenschaft und Forschung, worauf Studierende eines Gesundheits- und
Pflegewissenschaftsstudium expliziert vorbereitet werden. Der Fokus auf eine

adaquate Patientenversorgung bleibt dabei bestehen (Rixe et al., 2017).



Ein weiterer Punkt, der die Relevanz dieses Themas begrindet, liegt im Bereich
der Information. Pflegende tragen die Verantwortung ihre Patientinnen auf Basis
neuester Erkenntnisse zu informieren und zu beraten (Taubl, 2018).

Die Akademisierung ist in vielen weiteren medizinischen Berufen schon sehr weit
fortgeschritten.  All  diese  Berufsgruppen handeln nach  neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Fur die Pflege ist diese Akademisierung sehr
wichtig um innerhalb des sogenannten Skill-Mixes auf Augenhdhe arbeiten zu
kénnen und in den Bereichen Forschung und Wissenschaft fachertbergreifende
Outcomes zu erzielen und somit medizinisch-pflegerischer Ungleichheit

entgegenzuwirken (Starker, 2015).

1.10 Ziel und Fragestellung

Da sich der Wandel des Pflegeberufs hinsichtlich der Akademisierung in
Osterreich derzeit in der finalen Phase befindet, ist es sinnvoll die Vorteile dieser
in einer Ubersichtsarbeit darzustellen. Daraus resultierend ist das Ziel dieser
Bachelorarbeit zu beleuchten, welchen Einfluss der Einsatz von akademisch
ausgebildeten Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss auf die Pflegepraxis
hat. Dem Ziel angepasst ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Welchen Einfluss hat der Einsatz von universitar ausgebildeten Pflegepersonen

mit einem Bachelor-Abschluss auf die Pflegepraxis?
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2 Methode

Um Forschungsfrage und —ziel zu dieser Bachelorarbeit bearbeiten zu kénnen
wurde ein Literaturreview durchgeflhrt. Dieser dient dazu, bereits vorhandene
Literatur bzw. deren Ergebnisse zusammenzufassen um einen Uberblick Uber
einen bestimmten Themenbereich zu schaffen und somit ein Forschungsproblem

aufzuzeigen (Polit and Beck, 2012).

2.1 Literaturrecherche

Von Oktober 2018 - November 2018 hat eine Literaturdursicht in den
Datenbanken Pubmed (Public Medical Literature On-Line), Cinahl (Cumulative
Index to Nursing and Alied Health Literature) und auf Google Scholar
stattgefunden. Gesucht wurde mit themenspezifischen Schlisselwortern, den
sogenannten Keywords. Hierbei wurden die Worter ,baccalaureate prepared
nurses, academic nursing, bachelor degree, nursing staffing, nursing practice und
nursing faculty practice® verwendet. Diese Suchworter wurden entweder als
Keywords, aber auch wenn vorhanden, als sogenannte MeSH-Terms (Medical
Subject Headings) gesucht.

MesH- Terms sind Vokabulare, die Indexierung und Katalogisierung
biomedizinischer Literatur einheitlich macht. Sie sind hierarchisch, in sogenannte
MeSH-Baumstrukturen angeordnet, welche jahrlich aktualisiert werden (U.S.
National Library of Medicine, 2012).

In weiterer Folge wurden diese Suchbegriffe mit den Bool'schen Operatoren
LAND® und ,OR"* verbunden. Bei diversen Keywords wurden auch Trunkierungen,
sogenannte Platzhalter, verwendet.

Um einen sehr groRen Uberblick tber die aktuelle Literatur zu erhalten, wurde
zusatzlich eine Handsuche Uber Google Scholar mit den Schlagwortern
,baccalaureate nursing program, academic nursing, university degree, bachelor of

nursing science, nursing faculty pracitce and nursing practice” durchgefuhrt.
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2.2 Verwendete Suchstrategien

Tabelle 1: Suchstrategien in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Google scholar

PubMed ((((("education, nursing,
baccalaureate"[MeSH Terms] OR
"nurse staffing"[Title/Abstract]) OR
"bachelor* degree"[Title/Abstract]) OR
"academic nursing"[Title/Abstract]) AND
"nursing practice"[Title/Abstract]) OR
"nursing faculty practice"[MeSH Terms]
AND ("2013/11/05"[PDAT] :
"2018/11/03"[PDAT] AND
English[lang]))

CINAHL AB ,baccalaureate prepared nurses*
OR AB "academic nursing" OR AB
"bachelor* degree" OR AB "nursing
staffing" AND AB "nursing practice" OR
AB "nursing faculty practice"

Google Scholar Handsuche mit den Keywords:
baccalaureate nursing program
academic nursing

university degree

bachelor of nursing science
nursing faculty practice

nursing practice

2.3 Limitationen und Einschlusskriterien

Um ausschlielich aktuelle Literatur zu identifizieren, wurden in allen verwendeten
Datenbanken folgende Limitationen gesetzt:

Die Studien mussten im Zeitraum vom 05.11.2013 bis 03.11.2018 publiziert und in
den Sprachen Englisch oder Deutsch verfugbar sein.

Zusatzlich zur Handsuche in Google Scholar wurde ebenfalls in zahlreichen
Referenzlisten recherchiert. Es wurden nur Studien eingeschlossen, die sich auf
die Auswirkungen von akademisch ausgebildeten Pflegepersonen, mit einem

Bachelorabschluss, auf die Pflegepraxis beziehen.

2.4  Auswahl der Studien und Datenanalyse

Resultierend aus der Literaturrecherche in den Dbereits erwahnten

wissenschaftlichen Datenbanken, haben sich 339 Treffer ergeben. Von den 339
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Treffern wurden 15 Duplikate ausgeschlossen. In weiterer Folge wurde ein Titel-
Screening durchgefuhrt, wodurch 272 Studien ausgeschlossen werden konnten.
Bei den verbliebenen 52 Treffern wurde ein Abstract- Screening durchgefihrt, wo
wiederum 31 Resultate nicht relevant waren und somit 21 fir die Bearbeitung von
Forschungsfrage und —ziel bedeutend waren. Mit den Ubrig gebliebenen 21
Studien wurde ein Volltext-Screening durchgefuhrt, wobei wiederum 15 Exemplare
ausgeschlossen werden mussten, da das Patientinnengut bzw. die
Mitarbeiterlnnen oder die Thematiken unpassend waren. Letztendlich wurde der
Ergebnisteil mit sechs Studien verfasst. Diese Studien wurden einer kritischen
Bewertung nach dem Bewertungsbogen von Hawker et al., (2002) unterzogen, um
deren Qualitdt zu beurteilen. Es wurde dieser Bewertungsbogen herangezogen,
da dieser kurz und pragnant ist und sowohl qualitative, als auch quantitative
Studien bewertet werden kdnnen. Die Bewertung erfolgte in den Kategorien Titel
und Abstract, Einleitung, Methode, Stichprobe, Datenanalyse, Ethik, Ergebnisse,
Ubertragbarkeit oder Generalisierbarkeit und Auswirkungen auf die Praxis. Hier
werden Punkte vergeben, wobei vier die Hochstpunkteanzahl ist und die
wenigsten erreichbaren Punkte bei eins liegen. Insgesamt sind 36 Punkte zu
erreichen. Es wurden nur die sechs Studien in den Ergebnisteil miteinbezogen, die
mindestens 80 % (28 Punkte und mehr) erreichten (Hawker et al., 2002).

Im Anschluss an die Bewertung wurde ein Exzerpt der eingeschlossenen Studien

erstellt, das in einer Tabelle im Ergebnisteil dargestellt wird.
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2.5 Ergebnisse der Literaturrecherche

PubMed Suche
n=212

CINAHL Suche
n= 124

Handsuche

n=3

Ide tion

ahl

Nach Entfernen von Duplikaten
Titelscreening, n= 324

Duplikate entfernt
n=15

aufgenommen in Vorauswahl
Abstractscreening, n= 52

Titel ausgeschlossen
n=272

Volltexte auf Eignung beurteilt
n= 21

Abstracts
ausgeschlossen
n= 31

Studien eingeschlossen
n=06

Volltexte
ausgeschlossen
n=15

Abbildung 1: Flussdiagramm zur Darstellung der Literatursuche und Auswahl der Studien (angelehnt an Mohrer et al.

2009)
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3 Ergebnisse

Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen wurden schlussendlich sechs
Studien eingeschlossen, davon drei Beobachtungsstudien, zwei
Querschnittstudien und eine retrospektive- zweistufige Panelstudie. Im folgenden
Abschnitt befindet sich Tabelle 2, welche die Studiencharakteristika beinhaltet.
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3.1

Tabelle 2: Charakteristika der inkludierten Studien

Studiencharakteristika

Autorlnnen, | Jahr Land/ Studiendesign Sample und Ziel der Studie Ergebnisse
Jahr, Land Lander Setting
Aiken, Sloane et | 2014 Belgien, Beobachtungsstudie |422.730 Patientinnen Herauszufinden, ob ein 30 %-ige verringerte
al. England, (> 50 Jahre alt und Zusammenhang zwischen | Mortalitatsrate in
Finnland, mindestens 2- tagiger Bildungsqualifikationen von | Krankenhausern, in
Irland, Krankenhausaufenthalt) | Pflegepersonen und der denen 60 % der
Niederlande, 26.516 Pflegepersonen | Krankenhausmortalitat Pflegepersonen einen
Norwegen, 300 Krankenhauser in nach ublichen Bachelor-Abschluss
Spanien, neun europaischen chirurgischen Eingriffen hatten.
Schweden, Landern besteht.
Schweiz Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen und
der
Patientinnenmortalitatsrate
darstellen.
Cho, Sloane et | 2015 Siud-Korea Beobachtungsstudie |76.036 Patientinnen Auswirkungen von Der Einsatz von

al.

1024 Pflegepersonen
14 Akutkrankenhauser

Pflegepersonal,
Arbeitsumfeld und
Ausbildung auf die
PatientInnensterblichkeit
zu beleuchten.

Pflegepersonen mit
einem
Bachelorabschluss
reduzierte
Patientinnenmortalitat
um 9 %.

Verbesserte
Arbeitsbedingungen und
Investitionen in die
Ausbildung von
Pflegepersonen wirden
helfen vermeidbare

Krankenhaustode zu
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verringern.

Blegen, Goode | 2013 Californien Querschnittstudie 21 Kliniken Darstellung des Krankenhauser mit
et al. Zusammenhangs zwischen |einem hoheren Anteil an
dem Ausbildungsgrad von |Pflegepersonen mit
registrierten einem Bachelor-
Pflegepersonen und Abschluss zeigen eine
Patientinnenoutcomes und |verringerte Anzahl an
ob diese mit dem Einsatz  [Todesfallen resultierend
eines hoheren Anteils an aus Herzinsuffizienzen,
Pflegepersonen mit einem |postoperative tiefe
Bachelor-Abschluss mehr |Beinvenenthrombosen,
Erfolge mit sich bringen. Lungenembolien und
weisen kurzere
Krankenhausaufenthalte
auf.
Gkantaras, 2016 Katar Querschnittstudie 5.296 Pflegepersonen, |Beziehung zwischen Es gibt einen
Mahfoud et al. die direkten Patientinnensterblichkeit signifikanten
Patientenkontakt hatten jund dem Zusammenhang
7.322 Patientlnnen Bildungsabschluss von zwischen
7 Krankenhauser Pflegepersonen darstellen. |Patientinnenmortalitat
und dem
Ausbildungsgrad von
Pflegepersonen.
Die Studie schlagt vor,
die Anzahl von
Pflegepersonen mit
einem
Bachelorabschluss auf
70 % zu optimieren.
Yakusheva, 2014 Michigan Beobachtungsstudie [1.477 Pflegepersonen |Zu beleuchten ob der 80%- |Der kontinuierliche

Lindrooth et al.

8.526 Patientlnnen

ige Einsatz von
Pflegepersonen mit einem

Einsatz von
Pflegepersonen mit
einem Bachelor-
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Bachelor-Abschluss auf
Stationen,
Patientinnenoutcomes und
Behandlungskosten
beeinflusst.

Abschluss zeigt einen
deutlichen
Zusammenhang mit
einer niedrigeren
Mortalitatsrate.
Patientlnnen, die von
Pflegepersonen mit
einem
Bachelorabschluss
gepflegt wurden hatten
eine niedrigere Quote an
Wiederaufnahmen und
klrzere
Krankenhausaufenthalte.

Kutney-Lee,
Sloane et al.

2013

Pennsylvania

retrospektives
zweistufiges Panel-
Design

1999 10.720
Pflegepersonen, 2006
6.432 Pflegepersonen
aus jedem der

134 Krankenhauser

Herauszufinden ob eine
Steigerung des
Prozentsatzes von
Pflegepersonen mit
Bachelor-Abschlissen
gleichzeitig ein Sinken der
Patientinnenmortalitat und
von postoperativen
Komplikationen bedeutet.

Es wurde eine
durchschnittliche
Verringerung von 2,12
Todesfallen pro 1.000
PatientInnen bei einer 10
%-igen Steigerung von
Krankenpflegepersonal
mit Bachelor-Abschluss
festgestellt.

Hatten die
teilnehmenden
Krankenhauser den
Prozentsatz von BSN
wahrend der Studie
erhoht hatten etwa 500
Todesfalle verhindert
werden konnen.
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3.2 Auswirkungen von akademisch ausgebildeten Pflegepersonen mit einem

Bachelorabschluss auf Patientinnen- Outcomes
3.2.1 Auswirkungen auf die postoperative Komplikationsrate

Die im Jahr 2013 in Pennsylvania durchgefuhrte retrospektive-zweistufige
Panelstudie von Kutney-Lee et al., (2013) beleuchtete ob der Einsatz von
akademisch ausgebildetem Pflegepersonal Auswirkungen auf unerwinschte
Ereignisse hat. Unter diesen unerwunschten Ereignissen versteht man
beispielsweise postoperative Komplikationen wie Wundinfektionen oder

Druckulzerationen, an denen Patientinnen verstarben (Kutney-Lee et al., 2013).

Hierfir wurden Umfragen der University of Pennsylvania aus den Jahren 1999 und
2006 inkludiert, in denen Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss Uber
Arbeitsbelastungen, demographische Merkmale, Alter, Erfahrungen und deren
hdchsten erreichten Abschluss in der Pflege befragt wurden. In beiden Umfragen
waren etwa ein Drittel aller Befragten in allgemeinen Akutkrankenhdusern
beschaftigt. Durchschnittich nahmen 80 bzw. 48 Personen aus 134
Krankenhdausern in den Jahren 1999 und 2006 teil. Die Patientlnnen, die
eingeschlossen wurden, waren im Alter zwischen 20-85 Jahren, die sich
allgemeinen, orthopadischen oder vaskularen Operationen unterzogen (Kutney-
Lee et al., 2013).

Um ein Mald der Personalsituation zu erhalten wurden alle Antworten pro
Krankenhaus zusammengefasst. Um einen Malistab flr die durchschnittliche
Berufserfahrung zu schaffen wurde das Pflegepersonal nach der Anzahl der

bereits geleisteten Jahre als Pflegepersonen befragt (Kutney-Lee et al., 2013).

Die Ergebnisse zeigen, dass ein 10 %-iger Anstieg von Pflegepersonen mit einem
Bachelor-Abschluss fur Patientinnen mit einem hoheren Pflegebedarf bzw. mit
héherem Komplikationsrisiko, mit einer durchschnittlichen Reduktion der Mortalitat
ausgelost durch postoperative Komplikationen um 7,47 Todesfalle pro 1.000

Patientinnen einhergeht (Kutney-Lee et al., 2013).
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Auch Auswirkungen auf postoperative Komplikationen in Zusammenhang mit der
Personalbesetzung, dem Qualifikationsmix und der langjahrigen Erfahrung von
Pflegepersonen wurden berucksichtigt.

91 % der teilnehmenden Krankenhduser wiesen einen Anstieg der
durchschnittlichen Berufserfahrung auf, in vielen Fallen betrug dieser mehr als flnf
Jahre (Kutney-Lee et al., 2013).

Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen postoperativer
Komplikationen und dem Qualifikationsmix bzw. langjahriger Berufserfahrung

nachgewiesen (Kutney-Lee et al., 2013).

Blegen et al.,, (2013) fUhrte eine Querschnittstudie durch, die das Ziel hatte
herauszufinden ob der Ausbildungsgrad von Pflegepersonen im Zusammenhang
mit Patientinnenoutcomes steht und ob diese beim Einsatz eines hoheren Anteils
an Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss erfolgreicher sind. Es wurden
Datensatze verwendet, die vom ,University Health System Consortium (UHC)*
erstellt wurden. Diese enthielten Diagnosen, tatsachliche und ursprunglich
erwartete Krankenhausaufenthaltsdauern. Die Daten des UHC beinhalteten keine
Information zum Ausbildungsgrad der Pflegepersonen. Diese Daten wurden via E-
Mail Uber pflegerische Stationsleiterinnen eingeholt. Die letztendliche Stichprobe
betrug 21 Kliniken, von denen vollstandige Antworten auf die Umfrage eintrafen.
Es wurden nur jene Pflegepersonen eingeschlossen, die einen Bachelor-
Abschluss hatten (Kutney-Lee et al., 2013).

In der Studie wurden die Arbeitsstunden der direkten Pflegenden (diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal und Assistenzpersonal) pro Tag in jeder
stationaren Einheit ermittelt. Die durchschnittiche GroRe der teilnehmenden
Krankenhauser betrug 557 Betten, alle davon Lehrkrankenhduser. Im Durchschnitt
besallen 62 % der Pflegepersonen im gehobenen Dienst einen Bachelor-
Abschluss. Stationen mit mehr Bachelor-Absolventinnen hatten einen hdheren
Pflegeaufwand pro Patientin, als Stationen mit weniger akademisiertem Personal.
Mit zunehmendem Anteil an Pflegepersonen mit akademischem Abschluss waren
signifikante Reduzierungen ersichtlich (p < 0,05). Im Hinblick auf postoperative
Komplikationen lagen die Reduktionen bei im Krankenhaus erworbenen
Ulzerationen bei r= -0,500, tiefen Beinvenenthrombosen und Lungenembolien bei

r=-0,289 oder kongestiven Herzinsuffizienzen bei r = -0,240. Der Signifikantslevel
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beim vermehrten Einsatz von Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss
betragt bei in Krankenhausern erworbenen Infektionen p < 0,1 (Kutney-Lee et al.,
2013).

3.2.2 Auswirkungen auf die Mortalitatsrate

Aiken et al., (2014) fuhrten eine Beobachtungsstudie in neun europaischen
Landern durch, welche das Ziel hatte, den Zusammenhang zwischen
Bildungsqualifikationen von Pflegepersonen und der Krankenhausmortalitdt nach
ublichen chirurgischen Eingriffen darzustellen. In weiterer Folge wurde hier auch
noch der Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und der

Patientinnenmortalitatsrate aufgezeigt.

Hierfir wurden Daten von 422.730 Patientinnen mit einem Durchschnittsalter von
68 Jahren, in 300 europaischen Krankenhadusern, in den neun Landern Belgien,
England, Finnland, Irland, Niederlande, Norwegen, Spanien, Schweden und
Schweiz erhoben. Die Daten wurden mit einem Standardprotokoll gesammelt, um
eine 30-tagige Mortalitat im Krankenhaus mit den Untergruppen Alter, Geschlecht,
Aufnahmetyp und Indikatorvariablen, die bereits vorhandene Komorbiditaten bei
der Aufnahme beschreiben, einzuschatzen. Zusatzlich wurden Umfragen von
26.516 Pflegepersonen, die in Lehrkrankenhausern tatig waren, verwendet, um
Personalbesetzung und die Ausbildungen von Pflegepersonen zu messen. Um die
Auswirkungen von Pflegefaktoren auf die Wahrscheinlichkeit, dass chirurgische
Patientinnen innerhalb von 30 Tagen nach Aufnahme sterben, bevor und
nachdem bestimmte Krankenhaus- bzw. Patientinnenmerkmale angepasst
wurden, zu beurteilen, wurden generalisierte Schatzgleichungen verwendet (Aiken
et al., 2014).

Nach Abschluss der Datenerhebung wurde ein klarer Zusammenhang zwischen
der Pflegepersonalauslastung und Patientinnenmortalitat herausgefunden, aber
auch zwischen der Patientinnensterberate und der Bildungsqualifikation der
Pflegepersonen. Die Ergebnisse der Studie von Aiken et al., (2014) belegen, dass
der vermehrte 10 %-ige Einsatz von Pflegepersonen mit einem Bachelor-
Abschluss, die Mortalitatsrate nach chirurgischen Eingriffen innerhalb von 30
Tagen nach Aufnahme, um 7 % senken wirde (Aiken et al., 2014).
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Alle gewonnenen Zusammenhange zeigen, dass Patientlnnen in Krankenhausern
in denen 60 % Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss tatig sind und in
denen eine Pflegeperson durchschnittlich fur sechs Personen pro Dienst
verantwortlich ist, eine um 30 % verringerte Mortalitatsrate nachweisen kdnnen als
Patientinnen in Krankenhausern in denen der Bacheloranteil bei 30 % liegt bzw. in
denen eine Pflegeperson fur durchschnittlich acht Patientinnen pro Dienst sorgte
(Aiken et al., 2014).

Um die Ergebnisse der Studie von Aiken et al., (2014) zu erweitern, untersuchte
die Beobachtungsstudie von Cho et al., (2015) ahnliche Aspekte. Es geht darum
die Auswirkungen von Pflegepersonal, Arbeitsumfeld und Ausbildung auf die
Patientinnensterblichkeit zu beleuchten (Cho et al., 2015).

Die Studie verknlipfte die Daten von Krankenhdausern mit Befragungsdaten von
1.024 Mitarbeiterlnnen und Entlassungsdaten von 76.036 Patientinnen aus 14
Lehrkrankenhdusern mit 700 oder mehr Betten in Sudkorea, die mittels
Zufallsmethode ausgewahlt wurden. Es wurden nur Patientinnen im Alter von 19-
89 Jahren ausgewahlt, die sich einer allgemeinen, orthopadischen oder
vaskularen Operation unterzogen. Die Befragungen der Pflegepersonen lieferten
Daten, die verwendet wurden um innerhalb der einzelnen Krankenhauser
Malistabe fir das Personal, das Arbeitsumfeld und den Ausbildungsgrad zu
erhalten. Der Ausbildungsgrad beispielsweise wurde durch die Berechnung des
Prozentsatzes der befragten Pflegepersonen pro Krankenhaus mit mindestens
Bachelor-Abschluss gemessen. In allen teilnehmenden Krankenhdusern lag der
durchschnittliche Prozentsatz von Pflegepersonen mit einem Bachelor of Science
in Nursing (BSN) bei 58,3 % (Cho et al., 2015).

In den Ergebnissen wird der Zusammenhang zwischen dem Arbeitsumfeld, der
Ausbildung und der Personalbesetzung in Bezug auf die Patientinnenmortalitat
dargestellt. Hier konnte man eine signifikante Auswirkung in allen Bereichen
erkennen. Durch jede/n zusatzliche/n Patientin pro Pflegeperson zur
durchschnittlichen Arbeitsbelastung, nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, dass die
Mortalitatsrate um 5 % steigt. Im Hinblick auf das Arbeitsumfeld ist die
Mortalitatsrate auf Stationen, auf denen das Personal zufrieden mit dem
Arbeitsklima ist um beinahe 48 % niedriger als auf Stationen mit einem
missgestimmten Umfeld (Cho et al., 2015).
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Zusammenfassend belegen die Ergebnisse der Studie von Cho et al., (2015),
dass ein vermehrter Einsatz von Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss
um 10 %, mit einer Reduktion der Patientinnentodesfalle von 9 % zusammenhangt
(Cho et al., 2015).

Auch die im Jahr 2013 in Pennsylvania durchgefuhrte retrospektive-zweistufige
Panelstudie von Kutney-Lee et al., (2013) verfolgte das Ziel zu untersuchen, ob
eine Veranderung des Prozentsatzes von Pflegepersonen mit Bachelor-
Abschlussen gleichzeitig auch eine Verringerung der Patientinnenmortalitat
bedeutet (Kutney-Lee et al., 2013).

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anstieg des Prozentsatzes von Pflegepersonen
mit Bakkalaureaten in einem Krankenhaus mit signifikanten Reduzierungen der
chirurgischen Mortalitat einherging. Es wurde festgestellt, dass eine 10 %-ige
Erhdhung von Krankenpflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss mit einer
Verringerung von 2,12 Todesfallen pro 1.000 Patientinnen verbunden ist (p< 0,01)
(Kutney-Lee et al., 2013).

Die retrospektive Querschnittstudie von Gkarantas et al., (2016) wurde mit dem
Ziel durchgefluhrt, die Beziehungen zwischen Patientinnensterblichkeit und dem
Bildungsabschluss von Pflegepersonen darzustellen.

Aus sieben Krankenhausern in Katar wurden aus identifizierten Patientinnen- und
Krankenpflegedaten administrative Daten aus dem Zeitraum Mai — August 2015
entnommen. Die teilnehmenden Krankenhauser hatten insgesamt 1.720 Betten
und im Jahr 2015 wurden 264.138 Patientinnen aufgenommen. Es wurden
Patientinnen jeden Alters, die wahrend des Untersuchungszeitraumes fur
mindestens einen Tag auf einer Station aufgenommen wurden, eingeschlossen.
Es wurden auch alle in den Patientinnenakten erfassten Pflegepersonen
aufgenommen, welche die inkludierten Patientinnen versorgten. Verletzte
Personen, die uber die Unfall- bzw. Notfallabteilung aufgenommen wurden,
wurden aufgrund des hohen Todesrisikos ohne Einfluss der direkten Pflege

ausgeschlossen (Gkantaras et al., 2016).
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Es wurden Daten uber Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Dauer des stationaren
Aufenthalts und Diagnoseprioritat der Patientinnen erhoben. Auch der
Graduierungsgrad der Pflegekrafte wurde berechnet. Die ldentifikationsnummern
der Pflegepersonen wurden verwendet um die Pflegepersonen- und
Patientinnenakten miteinander zu verknipfen. Da Patientinnen wahrend eines
stationaren Krankenhausaufenthaltes unweigerlich von mehr als nur einer
Pflegeperson betreut wurden, wurde der Anteil von Pflegekraften auf Bachelor-
Niveau berechnet, um das Ausbildungsniveau, das jede/r Patientin erhalt,
einzuschatzen (Gkantaras et al., 2016).

Wahrend des Untersuchungszeitraumes wurden von 7.322 Patientinnen 688
wieder aufgenommen und 254 davon verstarben. Es wurde ein klarer
Zusammenhang zwischen dem Ausbildungsgrad von Pflegepersonen und der
Mortalitat herausgefunden. Beim Einsatz von einer Pflegeperson ohne Bachelor-
Abschluss liegt die Patientinnenmortalitat bei 0,1 Patientln, im Vergleich dazu
beim Einsatz von einer BSN-Pflegeperson liegt die Mortalitat bei weniger als 0,02
Patientinnen. Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass ein optimales Mal}
von BSN-Pflegepersonen bei 70 % liegt. Uber diesen 70 % scheint es keinen
zusatzlichen Ruckgang in Bezug auf die Sterblichkeit zu geben (Gkantaras et al.,
2016).

3.3 Auswirkungen von akademisch ausgebildeten Pflegepersonen mit einem

Bachelorabschluss auf strukturelle Indikatoren

Im nachfolgenden Kapitel wird eine Studie beschrieben, die sich darauf
fokussierte, ob der Einsatz von akademisierten Pflegepersonen mit Bachelor-
Abschluss, Auswirkungen auf strukturelle Indikatoren wie
Krankenhausaufenthaltsdauern, Wiederaufnahmen bzw. die Kosten haben.

Die Beobachtungsstudie von Yakusheva et al., (2014) hatte das Ziel
herauszufinden, ob der 80 %-ige Einsatz von Pflegepersonen mit einem Bachelor-
Abschluss Behandlungskosten oder Aufenthaltsdauern beeinflusst (Yakusheva et
al., 2014).

Um das Forschungsziel erreichen zu kbnnen wurden Entlassungsdaten von 8.526

Patientinnen aus medizinisch-chirurgischen Einheiten und ihren 1.477 direkten
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Pflegekraften verwendet. Die Krankenhausaufenthaltsdauer wurde in Minuten vom
Zeitpunkt der Aufnahme bis zur Entlassung berechnet und dann in Tage
umgewandelt. Die stationdren Kosten wurden anhand der Summe der direkten
und indirekten Kosten aus dem Kostenrechnungssystem des Krankenhauses
berechnet. Durch modernste Fortschritte in den Datenmanagement- Technologien
war es dem Forschungsteam mdglich die Anzahl an Patientinnen zu messen, die
von Pflegepersonen mit Bachelor-Abschluss betreut wurden. Jede in der
elektronischen Krankenakte einer/s Patientin hinterlegte pflegerische Aufgabe
wurde zu diesem Zeitpunkt als direkte Leistung flr Patientinnen eingestuft. Ein
Programm maly den Anteil des Bildungsniveaus mithilfe von elektronischen
Aufzeichnungen aus der Krankenpflegeverwaltungsdatenbank (Yakusheva et al.,
2014).

Die Ergebnisse zeigten, dass etwa ein Funftel der teiinehmenden Patientlnnen
von Pflegepersonen mit Bachelor-Abschluss betreut wurden. Im Gegensatz zu
Patientlnnen, die von weniger als 80 % BSN-ausgebildeten Pflegepersonen
betreut wurden, wiesen jene, die von 80 % BSN-Pflegepersonen umsorgt wurden
eine um 18,7 % niedrigere Wiederaufnahmequote auf (p< 0,04). Jene wiesen
auch um 1,9 % kurzere Krankenhausaufenthalte auf (p< 0,03). Der
Zusammenhang zwischen dem Anteil an Pflegepersonen mit Bachelor-Abschluss

und stationaren Kosten war nicht signifikant (Yakusheva et al., 2014).
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4 Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit verdeutlichen die Notwendigkeit
des Einsatzes von Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss, vor allem in der
direkten Pflege, um die Patientinnensterblichkeitsrate zu reduzieren bzw. weitere
Patientinnenoutcomes zu verbessern. In weiterer Folge werden die

Hauptergebnisse kurz zusammengefasst und diskutiert.

4.1  Zusammenfassung der relevantesten Ergebnisse

Alle Studien, die in den Ergebnisteil miteingeschlossen wurden belegen, dass die
Patientinnenmortalitatsrate durch den Einsatz von Pflegepersonen mit einem
Bachelorabschluss abnimmt.

Die im Jahr 2013 durchgefihrte retrospektive zweistufige Panelstudie beleuchtete
nicht nur diesen Aspekt, sondern auch inwiefern sich jene Pflegepersonen mit
einem Bachelor-Abschluss auf die Anzahl an postoperativen Komplikationen
auswirken. Auch hier wird letztendlich wieder eine 10 %-ige Steigerung von
Pflegepersonal mit Bachelor-Abschluss empfohlen, um eine Verringerung von
2,12 Todesfallen pro 1.000 Patientlnnen zu erreichen (Kutney-Lee et al., 2013).
Erweiternd wurde gezeigt, dass stabile Arbeitsbedingungen mit einer Reduktion
der Mortalitat von 48 % einhergehen (Cho et al., 2015).

Nicht nur die Sterberate nimmt durch die akademisierte Pflege ab, sondern auch
in den Bereichen postoperativen Komplikationen konnten signifikante Reduktionen
beobachtet werden. Durch den Einsatz von 62 % an Pflegekraften mit Bachelor-
Abschluss verkurzten sich Krankenhausaufenthalte und weitere Ruckgange in
Bezug auf im Krankenhaus erworbene Ulzerationen, postoperative tiefe
Beinvenenthrombosen und Lungenembolien wurden nachgewiesen (Blegen et al.,
2013).

4.2 Diskussion der Methodik der eingeschlossenen Studien

Der Fokus der Methodik aller eingeschlossenen Studien liegt auf der
Beobachtung. Querschnittstudien sind eine sehr sinnvoll gewahlte Form, um diese

Art von Forschungsfrage beantworten zu kdénnen. Trotzdem waren
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Interventionsstudien, die dieses Thema behandeln ebenfalls sehr interessant um
vergleichen zu konnen wie sich Patientinnenoutcomes unter der Betreuung von
Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss im Vergleich zu Pflegepersonal

ohne Bachelor-Abschluss, verandern.

Die StichprobengrofRen der in dieser Arbeit inkludierten Studien reichen von 1.024
beobachteten akademisierten Pflegepersonen bis 26.516. Die Anzahl der
eingeschlossenen Patientlnnen erstreckt sich uUber 7.322 bis 422.730 und es
wurden 7 bis 300 Krankenhauser beobachtet. Das Miteinbeziehen von vielen

Probantlnnen ist definitiv eine Starke der eingeschlossenen Studien.

Im Vergleich zu allen verwendeten Studien muss man bei der retrospektiven-
zweistufigen Panelstudie von Kutney Lee et al.,, (2013) die Aktualitdt der
herangezogenen Befragungen beachten. Diese sind aus den Jahren 1999 bzw.
2006, weshalb die Ergebnisse in Bezug auf die Gegenwartigkeit eventuell nicht

am neuesten Stand sind.

4.3 Auswirkungen von Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss auf
Patientinnenoutcomes

Das Ergebnis der Studie von Aiken et al., (2014) ist eindeutig: Stationen mit einem
hoheren Anteil an Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss weisen eine
niedrigere postoperative Mortalitdtsrate auf als Stationen mit einer niedrigeren
Anzahl an akademisierten Pflegekraften. Bei dieser Studie wurden 300
Krankenhauser in neun verschiedenen europaischen Landern untersucht. Jedoch
ist es schwierig die Bachelorausbildung innerhalb dieser neun Lander miteinander
zu vergleichen, da das Curriculum von Land zu Land unterschiedlich ist (Aiken et
al., 2014).

Fakt in allen teiinehmenden Landern ist, dass Pflegepersonen mit einem Bachelor-
Abschluss im Studium darauf vorbereitet werden evidenzbasiert zu handeln, was

zu einer deutlichen Verbesserung der Pflegepraxis fuhrte (Aiken et al., 2014).

Diese Erkenntnis deckte sich auch mit jener Ergebnisse der Querschnittstudie von
Roets et al., (2016). Diese in Sudafrika durchgefuhrte Studie beobachtete ob

Unterschiede zwischen Pflegepersonen mit einem Bachelor-Abschluss und
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diplomiertem Pflegepersonen, im Hinblick auf deren evidenzbasiertes Arbeiten,
nachweisbar sind. Die Resultate zeigen, dass Pflegekrafte mit akademischen
Abschliussen vermehrt wissenschaftliche Erkenntnisse in die Pflegepraxis

integrieren (Roets et al., 2016)

Einen weiterer Aspekt, der kritisch zu betrachten ist, findet man in der
Querschnittstudie von Gkarantas et al., (2016). Um einen klar nachweisbaren
Vorteil von akademischem Pflegepersonal nachweisen zu kénnen ist nicht nur die
universitare Ausbildung von Bedeutung, sondern auch der personliche Charakter
jeder einzelnen Pflegeperson, denn Charaktereigenschaften, die in diesem Beruf
sehr essentiell sind und auch zu Patientinnenoutcomes beitragen, wie
beispielsweise Empathie, kann man nicht auf der Universitat erlernen (Gkantaras
et al., 2016).

Um zu vermeiden, dass die Beobachtungen dieser Studie verzerrt wurden, wurden
alle Patientlnnen in Unfall- und Notaufnahmen, bei denen der Tod sehr
wahrscheinlich war, entfernt. Jedoch wurden Patientinnen mit terminalem Krebs
eingeschlossen, bei denen der Tod ebenfalls erwartet wurde. Es ist schwierig
Patientinnen, deren Tod in naher Zukunft mit hoher Wahrscheinlichkeit eintreten
konnte, genau zu bestimmen. Ein neuer Ansatz koénnte sein, alle
Krebspatientinnen von zukinftigen Forschungen dieser Art auszuschliel3en
(Gkantaras et al., 2016).

Alle Studien, die in den Ergebnisteil eingeschlossen wurden, zeigten einen
positiven Effekt in der Pflegepraxis durch den Einsatz von akademisiertem
Pflegepersonal und deckten sich somit mit den Ergebnissen der Studie von
Swindells and Willmott, (2003). Das Ziel dieser Studie war herauszufinden, ob sich
die klinische Praxis durch den Einsatz von Pflegekraften mit akademischen
Abschlussen verbesserte. Die Leistung der Akademiker- Absolventinnengruppe
war signifikant als jene der diplomierten Gruppe (p< 0,05). In dieser Studie wurden
drei Hauptbereiche mit signifikanten Unterschieden zwischen den beiden Gruppen
identifiziert. In den Bereichen kognitive Fahigkeiten, Fahigkeiten zur
reflektierenden Praxis und Berufspraxis schnitten Akademikerlnnen im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege deutlich besser ab. Diese Bereiche sind
Fahigkeiten, die fur die Entwicklung der Praxis heute und in der Zukunft von
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entscheidender Bedeutung sind. Das Fazit der Studie von Swindells and Willmott,
(2003) lautet: Um langfristig eine hohere Pflegequalitat gewahrleisten zu kdnnen
und einen Mehrwert fur die Praxis zu schaffen, mussen Pflegepersonen auf

héherem Niveau ausgebildet werden als bisher (Swindells and Willmott, 2003).

Die von Kutney-Lee et al.,, (2013) durchgefuhrte retrospektive zweistufige
Panelstudie konnte keinen signifikanten Zusammenhang zwischen verbesserten
Patientinnenoutcomes und der Berufserfahrung nachweisen. Im Gegensatz dazu
wurde in der Studie von Swindells and Willmott, (2003) beleuchtete, dass das

Erfahrungsniveau von Pflegepersonen der Praxis Mehrwert verleiht.

4.4  Auswirkungen von Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss auf

Strukturen im Gesundheitswesen

Yakusheva et al., (2014) beschreiben in ihrer Studie keine signifikanten
Ergebnisse im Hinblick auf Kosten. Im Gegensatz dazu zeigte die Studie von Cho
(2001), dass die Fachkompetenz von Pflegepersonen in engem Zusammenhang
mit vermehrten postoperativen Komplikationen und daraus resultierenden hohen
Behandlungs- bzw. Krankenhausaufenthaltskosten steht. Die Gesamtkosten die
dadurch entstehen werden auf etwa 662 Millionen US-Dollar geschatzt (Cho,
2001).

Der Grund fur diese Diskrepanzen konnte sein, dass die Daten der Studie von
Yakusheva et al., (2014) aus einer einzigen Einrichtung mit hohem Anteil an BSN-
ausgebildetem Pflegepersonal stammen, wodurch die Generalisierbarkeit auf
andere Settings beschrankt wurde. Die Erhohung des Anteils von BSN-
ausgebildeten Pflegekraften kann sich in Krankenhausern mit unterschiedlichen
Qualitatsverbesserungsprozessen, Managementpraktiken und anderen nicht
gemessenen Merkmalen erheblich unterscheiden und sich somit stark auf die
Effektivitat der BSN-Pflegekrafte auswirken. Die Kostenanalysen waren nur fur
das Untersuchungssetting spezifisch. Die Ergebnisse wuirden fur andere
Krankenhauser je nach aktuellem BSN-Prozentsatz, spitalspezifischen und
regionalen Unterschieden bei BSN- und ,Nicht-BSN“- Gehaltern variieren. Auch

die Informationen zu den Onboarding-Kosten (das sind jene Kosten, die beim
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Einstellen eines neuen Mitarbeiters entstehen) sind begrenzt und koénnen die

laufenden Kosten unterlegen (Yakusheva et al., 2014).

4.5 Starken und Limitationen der Arbeit

In dieser Arbeit befinden sich Starken sowie Schwachen. Um mit den Schwachen
zu beginnen muss erwahnt werden, dass nur drei Datenbanken zur Literatursuche
verwendet wurden, darunter die zwei medizinischen Datenbanken PubMed und
Cinahl und erganzend dazu die Datenbank Google Scholar. In weiterer Folge
wurden nur Studien in englischer und deutscher Sprache inkludiert, wodurch
madgliche relevante Ergebnisse aus Studien anderer Sprachen nicht berlcksichtigt
wurden. Die Bewertungen, aber auch die Literaturrecherche wurden von nur einer
Person durchgeflihrt, wobei zusatzlich signifikante Aspekte nicht eingeschlossen

werden hatten konnen.

Um auf die Starken dieser Bachelorarbeit hinzuweisen muss hervorgehoben
werden, dass die Aktualitat der Studien am neuesten Stand ist. Es wurden nur
Studien aus den letzten funf Jahren einbezogen. Um die Qualitat der
ausgewahlten Studien vergleichen zu kdnnen, wurde die Bewertung aller Studien
mit dem Bewertungsbogen von Hawker et al., (2002) durchgefuhrt. Es wurden nur
Studien inkludiert, die bei diesem Verfahren mindestens 80 % erreichten. Somit

wurde gewahrleistet, dass diese Studien qualitativ hochwertig sind.

4.6  Empfehlung fur die Praxis

In dieser Bachelorarbeit wird veranschaulicht, wie wichtig es ist akademisierte
Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss in die Pflegepraxis zu
implementieren um Patientinnenoutcomes, darunter vor allem die Mortalitatsrate
und postoperative Komplikationen, zu verringern. Durch evidenzbasiertes Arbeiten
und Handeln jener Pflegepersonen wird eine Pflege gewahrleistet, die immer auf
neuesten wissenschaftlichen Ergebnissen basiert.

Die Forschung im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege ist in Europa noch
nicht so weit fortgeschritten als die in den USA. Auf Grundlagen diverser

Ergebnisse empfiehlt das ,Institute of Medicine®, dass 80 % der Pflegepersonen in

30



den USA bis 2020 einen Bachelorabschluss nachweisen sollten (Aiken et al.,
2014).

Die erworbenen Ergebnisse weisen darauf hin, dass evidenzbasierte Investitionen
in die Gesundheits- und Krankenpflege mit einer Verringerung der
Krankenhaustode einhergehen (Aiken et al., 2014).

Es werden grundlegende Erkenntnisse zur Unterstutzung bei der Steigerung der
BSN-ausgebildeten  Pflegepersonen auf mehr als 80 % geliefert.
FUhrungspositionen in Krankenhausern kénnen Anreize schaffen um bestehende
Mitarbeiterinnen zu unterstlitzen, akademische Abschllisse und Zertifizierungen
anzustreben. Administratorlnnen sollten bei der Zuweisung von Personal zu
Patientinnen auch den Anteil der BSN-Pflegekrafte bertcksichtigen, um
sicherzustellen, dass jede/r Patientin eine hochwertige Versorgung erhalt
(Yakusheva et al., 2014).

Die Ergebnisse empfehlen eine starke Unterstitzung fur ein wirtschaftliches
Geschaftsmodell far Investitionen in die Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung, um das Ziel von 80 % des BSN- ausgebildeten
Pflegepersonals zu erreichen (Yakusheva et al., 2014).

Wenn die Pflege ihr berufliche Unabhangigkeit und Einzigartigkeit wiedererlangen
bzw. aufrechterhalten soll, muss die Wissenschaft des Pflegens und der Pflege
seitens der Politik mehr geférdert werden. Weiters muss die Entwicklung der
Pflegeforschung an Universitaten und Hochschulen zu einer Prioritat werden
(Roets et al., 2016).

Um die Behandlungs- und Krankenhausaufenthaltskosten dauerhaft zu senken, ist
eine angemessene Fachkompetenz durch ein hoheres Ausbildungsniveau
essentiell (Cho, 2001).

4.7  Empfehlung fur die Forschung

Durch die Ergebnisse dieses Literaturreviews ergeben sich diverse Empfehlungen
fur die Forschung.

Ein weiterer wichtiger Bereich fir die Forschung ware der Zusammenhang
zwischen Zufriedenheit am Arbeitsplatz, Umsatz und Patientinnenergebnisse
(Gkantaras et al., 2016).

Weitere Forschung in Europa, vor allem im deutschsprachigen Raum, ist
erforderlich, um feststellen zu kdénnen, ob die erworbenen Erkenntnisse auf die
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Mortalitatsrate repliziert werden kdnnen. Langzeitstudien von Kérperschaften in
Krankenhdusern waren besonders wertvoll, um ursachliche Zusammenhange
zwischen Anderungen bei den Pflegeressourcen und den Patientinnenoutcomes
herzustellen. Weitere Effektivitatsforschung ware hilfreich um zu ermitteln, welche
Investitionen in Mitarbeiterlnnen unter welchen Umstanden den hochsten Wert mit
sich bringen (Aiken et al., 2014).

Fir weitere Studien ware es ebenso hilfreich mehrere Settings zu beforschen um
eine grolkere Vielfalt an Erkenntnissen zu diesem Thema zu erhalten. Alle
Beobachtungen wurden in Krankenhausern im Akutbereich durchgefuhrt. Der
Langzeitbereich wurde beispielsweise nicht bertcksichtigt was jedoch zu weiteren
Resultaten fuhren hatte konnen. In weiterer Folge wird verdeutlicht, dass in
Osterreich bzw. in deutschsprachige Landern kiinftig Forschungsbedarf besteht
(Yakusheva et al., 2014).

Vermehrte Forschung ist n6tig um evidenzbasierte Erkenntnisse zu erlangen, die
gesundheitspolitische Entscheidungen zu den Themen Kosteneinsparung- bzw. ,-

senkung unterstutzen (Schubert et al., 2005).
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5 Schlussfolgerung

Pflegekrafte sind das Ruckgrat eines modernen Gesundheitssystems. Die
Beobachtung, dass der Graduierungsgrad der Pflegepersonen die
Patientinnensterblichkeit beeinflusst, ist an sich nicht neu, jedoch tragt die
Durchsicht der bearbeiteten Studien zu mehreren Erkenntnissen bei:

Klare Reduktionen der Patientinnenmortalitat, postoperativen Komplikationen,
sowie verklrzte Krankenhausaufenthalte aber auch weniger stationare
Wiederaufnahmen sind einige der wichtigsten Hauptresultate.

Um die eben genannten Aspekte weiterhin zu verringern und somit die
Pflegepraxis in naher Zukunft nach und nach verbessern zu kénnen muss
evidenzbasiert gearbeitet werden.

Das Ziel evidenzbasierten Handelns, also das Arbeiten nach neuesten
Erkenntnissen, ist es, eine optimale Pflegequalitat bieten zu kdnnen. Um dies zu
erreichen sind akademische Abschlusse, vor allem das Bakkalaureat unabdingbar.
Die komplexe Gesundheits- und Krankenpflege bendétigt einen flexiblen und
hochqualifizierten Personalverband, der mindestens tber einen BSN verflgt.
Spezialistinnen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege sind in der Praxis
erforderlich, damit die Forschung nicht bedeutet, gut ausgebildete Menschen aus
der klinischen Praxis zu entfernen, sondern sie dazu zu verwenden, Theorien
aufzubauen und Wissen in der klinischen Praxis zu generieren (Roets et al.,
2016).
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7 Anhang
7.1 Bewertungen nach Hawker et al., (2002)

,Baccalaureate education in nursing and patient outcomes*

(Blegen et al., 2013)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Im Titel werden die wichtigsten Keywords fir die Studie genannt,
jedoch wird nicht erwahnt um welches Design es sich handelt.
Der Abstract ist in Ziele, Hintergrund, Methoden, Ergebnisse und
Schlussfolgerung gegliedert und ist fur jene, die die Studie nicht

gelesen haben, auch gut zu verstehen.

Fair=3

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

Bei dieser Studie wurde ein sehr genauer Hintergrund definiert
und auch die Forschungslicke ist vorhanden. Der Leser versteht
was mit der Studie erreicht werden sollte, jedoch wird in der
Einleitung kein dezidiertes Ziel beschrieben. (klar definiert ist

dieses im Abstract)

Fair=3

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Der Methodenteil dieser Querschnittstudie ist gut strukturiert, es
gibt  UnterUberschriften und das Forschungsdesign st
angemessen fur die Forschungslicke. Stichprobe und Setting
sind ausreichend beschrieben, ebenso der
Datensammlungsprozess und die  Datenanalyse. Der

Signifikanzlevel dieser Studie liegt bei 0,05.

Good=4

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?

Das Sampling wurde passend ausgewahlt um die

Good=4
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Forschungsfrage beantworten zu kdnnen.

5. Data analysis: Was the description oft he data analysis

sufficiently rigorous?

Die Datenanalyse ist nur sehr kurz beschrieben. Sie wurde mit | Fair=3
STATA Version 9 durchgefuhrt.

6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and

what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Es wurde nichts Uber die ethische Vorgehensweise in dieser | Very poor= 1
Studie erwahnt.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse sind sehr ausfuhrlich und klar beschrieben — sie | Good= 4
sind auch in Tabellen angeflhrt.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Stichprobe grof3er akademischer Lehrkrankenhduser in den | Fair=3
Vereinigten Staaten beschrankt die Generalisierbarkeit auf alle
Krankenhauser. Weitere Forschung ist notwendig um Ergebnisse
generalisieren zu kdnnen.

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Diese Studie tragt stark zu der wachsenden Forschung bei. Die | Good= 4

Ergebnisse stimmen mit friheren Arbeiten Uberein, in denen
Mortalitatsraten untersucht wurden und fligen neue Ergebnisse
hinzu. Daher haben politische Entscheidungstrager eine starke
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Evidenzbasis, auf deren Grundlage sie Uber die weitere
Forderung und Finanzierung der Hochschulbildung von

Krankenschwestern entscheiden kdnnen.

Total: 29 (81 %)

,Nurse staffing and education and hospital mortality in nine

european countries: a retrospective observational study*
(Aiken et al., 2014)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the
study?

Im Titel werden die wichtigsten Keywords fur die Studie genannt. | Good= 4
Der Abstract ist in Hintergrund, Methoden, Ergebnisse,
Interpretation und Finanzierung gegliedert. Man findet sich
schnell zurecht und hat sofort einen klaren Uberblick Uber die
Studie.

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

Die Einleitung ist sehr ausflhrlich, und es wird auf bereits | Good= 4
durchgefuhrte Studien zu diesem Thema zurickgegriffen. Bei
dieser Studie wurde ein sehr genauer Hintergrund definiert und
auch die Forschungslicke ist vorhanden. Die Einleitung wird mit
der Zielsetzung beendet, was noch einmal klar hervorzeigt, was

die Forscher mit dieser Studie erreichen wollten.

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Der Methodenteil dieser Beobachtungsstudie ist klar in | Fair=3
Studiensetting, Outcomes , statistische Analyse und

Finanzierung unterteilt.. Der Signifikanzlevel wird nicht erwahnt.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?
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Das Sampling wurde passend ausgewahlt um die | Good=4
Forschungsfrage beantworten zu konnen.

5. Data analysis: Was the description oft he data analysis
sufficiently rigorous?

Die Datenanalyse ist kurz aber ausreichend beschrieben. Sie | Fair=3
wurde mit SAS Version 9 durchgeflhrt.

6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and

what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Die Studie wurde von der Catholic University of Leuven in | Good= 4
Belgien ethisch bewilligt. Jede Stipendiumorganisation der 9
teiinehmenden Lander erhielt auf institutioneller Ebene eine

ethische Genehmigung.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse sind sehr ausfuhrlich und klar beschrieben — sie | Good= 4
sind auch in Tabellen angefluhrt.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Ja, die Ergebnisse sind generalisierbar bzw. Ubertragbar. Jedoch | Fair= 3
ist noch weitere Forschung notwendig um festzustellen, ob die
Ergebnisse aus mehreren Landern vergleichbar sind.

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Die Ergebnisse sind sehr wichtig fur die Praxis, da | Good=4

herausgefunden wurde, dass ein hoherer Ausbildungslevel die

Krankenhaussterblichkeitsrate verringert. Diese Erkenntnisse
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sollen unter anderem ein Anstof3 an die Politik sein, mehr in die

Pflegeausbildungen zu investieren.

Total: 33 (92 %)

»An increase in the number of nurses with baccalaureate degrees
is linked to lower rates of postsurgery mortality*

(Kutney-Lee et al., 2013)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Der Titel reprasentiert sofort, was mit der Studie untersucht | Poor=2
wurde, jedoch wird das Design nicht erwahnt.

Der Abstract ist eher kurz gehalten und nicht gegliedert.

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

Die Einleitung ist ausfuhrlich, und es wird auf Empfehlungen zu | Good= 4
diesem Thema aus vergangenen Studien eingegangen. Ein
weiterer positiver Aspekt zu dieser Einleitung ist, dass sie vom

Allgemeinen ins Spezifische geht.

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Bei dieser Studie wurde ein retrospektives zweistufiges Panel- | Good= 4
Design gewahlt, welches passend fur Forschungsfrage und —ziel
ist. Der weitere Methoden- und Datensammlungsteil wurde

genau beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?

Das Sampling wurde passend ausgewahlt um die | Good=4

Forschungsfrage beantworten zu kénnen.

5. Data analysis: Was the description oft he data analysis
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sufficiently rigorous?

Die  Datenanalyse ist ausfuhrlich  beschrieben. Die | Good=4
Datenerhebung erfolgte mit einem erstellten
Risikoanpassungsmodell,  welches die Kriterien Alter,
Geschlecht, Aufnahmetyp und chirurgische Diagnose enthielt.
Anschlielend wurden die daraus gewonnen Daten mit SAS

Version 9 analysiert.

6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and

what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Keine Information Uber ethische Aspekte in der Studie. Very poor= 1
7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse sind sehr ausflhrlich und klar beschrieben — sie | Good= 4
sind auch in Tabellen bzw. in Grafiken dargestellt. Der
Signifikanzlevel liegt bei p< 0,01.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse wird durch die Analyse | Fair=3
von chirurgischen Patienten in Krankenhdusern in nur einem

Staat beleuchtet, namlich in Pennsylvania. Jedoch ist
Pennsylvania einer der geografisch am gréf3ten und vielfaltigsten
Bundesstaat des Landes.

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Die Ergebnisse unterstitzen eine Reihe von zunehmenden | Good= 4

Trends in den Bereichen Gesundheitspraxis und ,—politik. In
weiterer Folge unterstitzen die Ergebnisse dieser Studie die

Empfehlung des Instituts of Medicine, den Anteil von
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Pflegepersonen mit einem Bachelorabschluss zu erhéhen und
die Finanzmittel zur Unterstutzung von Bakkalaureat

Ausbildungen zu erhéhen.

Total: 30 (83 %)

,Economic Evaluation of the 80 % baccalaureate nurse workforce
recommendation — A patient- level analysis*

(Yakusheva et al., 2014)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Dem Titel ist sofort zu enthehmen worum es in der Studie geht | Good= 4
auch das Design wird im Titel erwahnt. Auch der Abstract ist
ubersichtlich in Hintergrund, Ziel, Studiendesign, MalRnahmen,

Ergebnisse, Schlussfolgerung und Schlisselworter eingeteilt.

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

Gut gegliederte Einleitung, Abkirzungen werden erklart und sie | Good= 4
geht vom Allgemeinen ins Spezifische und endet mit der

Forschungsliicke und damit, was in der Studie untersucht wurde.

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Bei dieser Studie wurde ein retrospektives beobachtendes | Good= 4
Design auf Patientenebene gewahlt, welches passend fur
Forschungsfrage und -ziel ist. Der weitere Methoden- und

Datensammlungsteil wurde genau beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?

Das Sampling wurde passend ausgewahlt um die | Good= 4

Forschungsfrage beantworten zu kénnen.
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5. Data analysis: Was the description oft he data analysis

sufficiently rigorous?

Die Datenanalyse wird sehr detailliert beschrieben — hier wird | Good= 4
sogar auf einen Online-Link verwiesen, unter dem eine
Abbildung zu finden ist. Alle Daten wurden mittels STATA

Version 11 ausgwertet.

6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and

what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Keine Information Uber ethische Aspekte in der Studie. Very poor= 1
7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse sind sehr ausfuhrlich und klar beschrieben — sie | Good= 4
sind auch in Tabellen bzw. in Grafiken dargestellt. Der
Signifikanzlevel liegt bei p< 0,01.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist eingeschrankt, da die | Poor= 2
Daten aus einer einzigen Einrichtung mit hohem Anteil an BSN-
ausgebildetem Pflegepersonal stammen.

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Die Ergebnisse sind sehr bedeutend fur die Praxis. Es wird | Good= 4
wieder beleuchtet, wie wichtig eine Steigerung von BSN-
ausgebildeten Pflegekraften ist.

Total: 31 (86 %)
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,» The effect of Nurse graduateness on patient mortality: a cross-
sectional survey (the NuGaT study)“

(Gkantaras et al., 2016)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the

study?

Der Titel ist kurz und reprasentativ und inkludiert das | Good=4
Studiendesign, auch der Abstract besteht aus einer guten
Ubersicht und ist gegliedert in Ziel, Hintergrund, das verwendete
Studiendesign, Methode, Ergebnisse, Schlussfolgerung und

Schlisselworter.

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

Die Einleitung beginnt allgemein und geht ins Spezifische Uber. | Good= 4
Im Hintergrund wird auf bereits vorhandene Studien zu diesem
Thema hingewiesen. Die Einleitung endet mit der

Forschungslicke.

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Bei dieser Studie handelt es sich um eine retrospektive | Good= 4
Querschnittstudie. In weiterer Folge wurde der Methodenteil sehr

ausfuhrlich beschrieben.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?

Die SamplinggroBe war ausreichend gewahlt um das | Good=4

Forschungsziel erreichen zu kdnnen.

5. Data analysis: Was the description oft he data analysis

sufficiently rigorous?

Explizite Erklarung Uber den Datenanalyseprozess. Wie die | Good= 4
Forscherlnnen zu den Daten gekommen sind ist separat in einer

Abbildung dargestellt.
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6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and
what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Die Studie wurde vom lokalen Insitut Review Board Uberpruft und

genehmigt.

Fair=3

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Der Ergebnisteil wird sehr ausfihrlich und gut strukturiert mit

Hilfe von mehreren Tabellen und Grafiken dargestellt.

Good=4

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Beobachtungen resultierend aus dieser Studie stimmen mit
den bereits vorhanden Hypothesen zu diesem Thema Uberein,
und legen nahe, dass der Effekt der Akademisierung

international verallgemeinernd ist.

Good=4

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Die Ergebnisse sind sehr sinnvoll fur Politik und Praxis, da
Nachweise zur Verfigung gestellt werden, um weitere
Programme zu unterstitzen um die Zahl der Pflegepersonen mit
einem akademischen Abschluss in der klinischen Praxis zu

erhohen.

Good=4

Total:

35 (97 %)

,Effects of nurse staffing, work environment, and education on

patient mortality: An observational study“

(Cho et al., 2015)

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the
study?
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Der Titel beschreibt sofort worum es in der Studie geht inkl. das
verwendete Design und der Abstract ist Ubersichtlich gegliedert

in Hintergrund, Ziel, Methodik, Ergebnisse und Schlussfolgerung.

Good=4

2. Introduction and aims: Was there a good background and

clear statement oft he aims of the research?

In der Einleitung sind alle wichtigen Informationen enthalten. Sie
geht vom Allgemeinen ins Spezifische Uber und endet mit dem

Forschungsziel

Good=4

3. Method and data: Ist he method appropriate and clearly

explained?

Die Methode dieser Beobachtungsstudie ist ausreichend
beschrieben und unterteilt in Design, Teilnehmer,

Messinstrumente und Datenanalyse.

Good=4

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address

the aims?

Das Sampling war angemessen ausgewahlt um das

Forschungsziel erreichen zu kdnnen.

Good=4

5. Data analysis: Was the description oft he data analysis

sufficiently rigorous?

Die Datenanalyse wird nur sehr kurz beschrieben, sie wurde mit
STATA Version 13.1. College Station, TX, USA, durchgefihrt.

Fair=3

6. Ethis and bias: Have ethical issues been addressed, and
what has necessary ethical approval gained? Has the
relationship between researchers and participants been

adequately considered?

Die Studie wurde von der Institution ,Review Board of Yonsei
University“ bewilligt. Uber weitere Informationen in Bezug auf die

Ethik wird nichts erwahnt.

Fair=3

7. Results: Is there a clear statement of the findings?
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Der Ergebnisteil wird sehr ausfuhrlich und gut strukturiert mit

Hilfe von 3 Tabellen dargestellt.

Good=4

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this

study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Ergebnisse sind auf die Allgemeinheit generalisierbar, da sie
mit Ergebnissen aus friheren Studien (Aiken et al. 2011, 2014;
Estabrooks et al., 2005; Needleman et al., 2011; Rafferty et al.,
2007))

Good=4

9. Implications and usefulness: How important are these

findings to policy and practice?

Die Ergebnisse zeigen, dass schlechtes Pflegepersonal, ein
schlechtes Arbeitsumfeld, sowie weniger Pflegepersonen mit
einem Bachelorabschluss, mit einer hoheren Sterblichkeit in
Verbindung stehen. Koreanische politische Empfehlungen sollten
auf diesen Erkenntnissen beruhen, da sie auf Interventionen
hinweisen, die vielversprechend fur die Verbesserung von

Patientenoutcomes sein konnen.

Good=4

Total:

34 (94 %)
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