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Pflegewissenschaft auch im OP?

@ Nicolas Vogt

Zusammenfassung

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse
bilden immer mehr die Grundlage der
taglichen pflegerischen Arbeit. Durch
Evidence-based Nursing und durch in
der Praxis tdtige Pflegeexperten wird
der Transfer in den pflegerischen All-
tag geleistet. Jedoch konzentriert sich
die Pflegewissenschaft auf die statio-
ndre Pflege in Krankenhdusern und
Pflegeheimen und die ambulante Ver-
sorgung pflegebediirftiger Menschen
im hduslichen Setting. Gdnzlich aus-
gespart wird die Pflege in ihrem Tatig-
keitsumfeld der Funktionsabteilungen
wie z.B. der Andsthesie, der Endosko-
pie und im OP. Gerade hier entwickeln
sich aber immer wieder Fragestellun-
gen, neue Erkenntnisse und neue
Herausforderungen. In diesem Artikel
soll das Verhdltnis von Pflegewissen-
schaften und der Pflege im OP be-
leuchtet werden.

Einleitung

Seit ungefdhr 30 Jahren entstehen im
deutschsprachigen Raum pflegewissen-
schaftliche Studiengdnge [1]. Standen
zundchst Diskussionen {iber Modelle und
Theorien im Fokus der akademischen
Pflege, so sind diese Beitrdge heute eher
nur noch vereinzelt zu finden [2]. Das
heutige Bewusstsein der an Hochschulen
und Universititen in Deutschland ver-
orteten Studiengdnge konzentriert sich
vielmehr auf die Hinterfragung, Erfor-
schung und ggf. Losung alltaglicher Pfle-
gephdnomene und Fragen der Pflegepra-
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Nursing Science also in the
Operating Room?

Research in nursing is increasingly be-
coming a fundamental basis in every-
day nursing. By means of evidence-
based nursing and professionals work-
ing at the core of nursing, the transfer
of knowledge into everyday nursing
on the wards and departments is im-
plemented. However, nursing science
is focused on inpatient nursing care in
hospitals and nursing homes and out-
patient care for clients in district nurs-
ing. It has to be mentioned that this
study does not include nursing in set-
tings like anaesthetic department, en-
doscopy and operating rooms. It is of
course especially in the last-mentioned
departments that new problems arise,
new insights are found and new chal-
lenges develop, reflecting on nursing
care provided. This article is intended
to highlight the relationship between
research in nursing and nursing care
provided in the operating room and
related specialised departments.

xis, die z.B. in den Expertenstandards
des Deutschen Netzwerks fiir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (kurz DNQP)
Einzug finden [3]. Aus diesem Verstand-
nis heraus muss die akademisierte Pfle-
ge als Praxiswissenschaft erkannt wer-
den, eine Praxis, die facettenreich ist
und u.a. auch in den OP-Abteilungen in
Deutschland anzutreffen ist.

Verdanderungen, die auf Grundlage wis-
senschaftlicher Erkenntnisse an die Pra-
xis herangetragen werden, stellen die in
der Praxis Pflegenden jedoch auch vor
zahlreiche Anforderungen und Heraus-
forderungen. Bevor diese im Folgenden
herausgearbeitet werden, scheint es
wichtig, das Verstandnis von Pflege als
Profession zu klaren.

Pflege als Profession

In der einschldgigen Literatur wird im-
mer wieder von professioneller Pflege
gesprochen. Hierbei muss jedoch die Be-
grifflichkeit ,professionelles Handeln*
von ,Profession und Professionalisie-
rung” klar abgegrenzt werden [4].

Professionelles Handeln

Nach Arets et al. [5] wird die professio-

nelle Pflege von der Laienpflege durch

die 3 folgenden Kriterien unterschieden:

- Eine anerkannte Ausbildung gilt als
Basis.

- Die Ausiibung erfolgt nach theoreti-
scher und praktischer Sachkenntnis.

- Die Verrichtung wird gegen Entgelt er-
bracht.

Aus diesen Forderungen ldsst sich ab-
leiten, dass die pflegerischen Berufe
sicherlich anerkannt und durch die
Gesetzgebung auch legitimiert sind.
Fachweiterbildungen zur Fachkraft fiir
operative und endoskopische Pflege sind
weitverbreitet und kennzeichnen die im
OP tdtige Pflegekraft. Grundlage des Be-
rufs Pflege ist auch die monetdre Ent-
schddigung fiir die erbrachte Leistung.

Fiir die von Arets et al. definierte Forde-
rung nach einer theoretischen und prak-
tischen Sachkenntnis ergibt sich eine
konkrete Anforderung an die Pflegen-
den. Sie werden aufgefordert, den Trans-
fer wissenschaftlicher Erkenntnisse in
die Praxis zu gewdhrleisten, eine Auffor-
derung, die auch durch die EU-Richtlinie
2005/36/EG im Artikel 22 Abschnitt b)
unterstrichen wird [6]. Hier wird die
weitere Bildung zur Erlangung des aktu-
ellen Wissensstands eingefordert.

Profession und Professionalisierung

Zur Definition von Professionen und Pro-
fessionalisierung ldsst sich die Arbeit von
Heese heranziehen [7], die folgende
Merkmale einer Profession herausstellt:
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- Die Berufstdtigkeit griindet sich auf
eine langerfristige Spezialausbildung,
die an einer Wissenschaftsdisziplin
ausgerichtet ist.

- In der Praxis sind die Berufsangehori-
gen an spezifische ethische und recht-
liche Normen gebunden.

- Es existiert ein Berufsverband mit
Moglichkeiten der Selbstverwaltung,
Disziplinargewalt zur Sicherstellung
fachlicher Standards und Einflussnah-
me auf die Rekrutierung des Nach-
wuchses.

- Die Tatigkeit richtet sich nach dem
Wohl der Allgemeinheit und den zen-
tralen gesellschaftlichen Werten wie
Wahrung von Gesundheit, Gerechtig-
keit oder Religiositdit und weniger
nach dem privaten Nutzen der Berufs-
angehorigen.

- Es besteht ein Expertenstatus fiir die
personliche und sachliche Entschei-
dung mit gleichzeitiger Autonomie
iber Inhalte und Bedingungen des be-
ruflichen Handelns gegeniiber Staat
und Markt (Definitions- und Behand-
lungsmonopol) und eine gesetzlich
geregelte Abgrenzung gegeniiber an-
deren Berufsgruppen (Tadtigkeitsvor-
behalte).

- Es existiert eine Leistungsvergiitung
nach generell-abstrakten Regeln (z.B.
Gebiihren oder festes Honorar), wobei
der Erfolg nicht an der Einkommens-
hohe gemessen wird, sondern eher an
Titeln, Orden und Amtern.

- Innerhalb des Berufs gibt es Hierar-
chien mit unterschiedlichen Qualifika-
tionen (zertifizierte Weiterbildung).

. Die Pflege in Deutschland hat noch nicht
den Stellenwert einer Profession erreicht.

Fleischmann [4] fiihrt die Diskussion der
einzelnen Punkte und kommt folglich
zum Schluss, dass die berufliche Pflege
in Deutschland noch nicht den Status
einer Profession erreicht hat. In Anleh-
nung an Friesacher [8] befindet sich die
Pflege in einer Zeit des Wandels von
einem Hilfsberuf zur evidenzbasierten
Heilkunde, die an die praktische Pflege
die Forderungen der evidenzbasierten
Praxis (oftmals als Evidence-based Nur-
sing [9] oder EBN bezeichnet) und der
Idee der erweiterten pflegerischen Pra-
xis (auch advanced Nursing Practice oder
ANP) stellt.

Anforderungen an die Pflegepraxis

Die bereits oben herausgearbeiteten For-
derungen an die Praxis nach einer kon-
tinuierlichen Weiter- und Fortbildung

der Pflegenden sowie der Forderung
nach einer evidenzbasierten Praxis und
der Idee der erweiterten Pflegepraxis
werden durch unterschiedliche Arbeiten
noch ergdnzt. Bereits im Jahr 2000 stellte
Moers die Frage, ob die Pflegewissen-
schaft nur eine Begleitwissenschaft oder
auch die Grundlage des Berufs sei [10].
Besonders interessant ist hierbei, dass
Moers einen Theorie-Praxis-Graben at-
testiert, aber in seiner Vorstellung deut-
lich macht, dass man nicht von einer
wissenden Theorie und einer unwissen-
den Praxis sprechen kann. Er formuliert
sogar: ,Die Praktiker einer Profession
verfiigen iiber eine Dimension mehr als
die Theoretiker, nimlich die hermeneu-
tische Kompetenz des Fallverstehens*
(ebd. S.23). Moers sieht die Wissenschaft
in der Pflicht, sich praxisbezogener Pro-
blemlagen anzunehmen und MaRstdbe
zu setzen. Diese geforderten MafRstdbe
werden durch die Expertenstandards
des DNQP in die Praxis getragen, jedoch
steht auch heute noch die Frage im
Raum, ob die Praxis von der Pflegewis-
senschaft profitiert [11]. Isofert stellt
hier deutlich heraus, dass Pflegewissen-
schaft recht wohl die Praxis positiv be-
einflusst, aber auch nicht in kurzer Zeit
grundsdtzliche Fragen kldren kann. Dies
ist aber in der Natur einer Wissenschaft
bedingt und wurde bereits sehr friih von
Kuhn in der Wissenschaftstheorie z.B. an
der Entwicklung und Verdnderung von
Paradigmen diskutiert [12]. Grundsatz-
lich kommt Purwin - als Vertreterin des
Kontra-Standpunkts - zu dem Schluss,
dass der Transfer wissenschaftlicher Er-
gebnisse nur durch Pflegeexperten ge-
leistet wird. Diese Forderung wurde
bereits von Moers et al. im Jahr 2007 auf-
gestellt [13].

Die Pflegewissenschaft also soll nicht
nur pflegerisches Wissen generieren,
sondern auch pflegefachliche Anforde-
rungen der Praxis aufnehmen und hin-
terfragen [14].

. Die 3 zentralen Forderungen fiir einen
verbesserten Theorie-Praxis-Transfer:

1. kontinuierliche Fort- und Weiterbil-
dung

2. Evidence-based Nursing (EBN)

3. Pflegeexperten als Stabsstellen

Grundlegend koénnen aus diesen Diskus-
sionen 3 zentrale Forderungen aufgestellt
werden, die im Folgenden diskutiert
werden sollen.
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Die Forderung nach kontinuierlicher
Fort- und Weiterbildung

Der Forderung nach kontinuierlicher
Fort- und Weiterbildung nachzukom-
men obliegt in letzter Konsequenz jedem
Pflegenden selbst. Hierfiir stehen zahl-
reiche Angebote zur Verfiigung. Neben
klassischen  Fortbildungsveranstaltun-
gen, die in der Regel einen hohen zeitli-
chen und finanziellen Aufwand z.B.
durch An- und Abreisen, Hoteliibernach-
tungen, Kongressgebiihren etc. aufwei-
sen, stehen auch Online-Angebote wie
z.B. Certified Nursing Education (kurz
CNE) zur Verfiigung [15]. Auch bieten
zahlreiche Zeitschriften wie z.B. ,Die
Schwester/Der Pfleger”, ,Pflegezeit-
schrift”, ,,Heilberufe* usw. stindig Infor-
mationen zu neuen Erkenntnissen und
aktuellen wissenschaftlichen Ergebnis-
sen. Zeitschriften wie das , OP-Journal®,
~Pflegenintensiv* (mit dem eigenen Teil
,OP-Pflege*) und ,,Jm OP* bemiihen sich
um den Transfer der wichtigen Erkennt-
nisse fiir die OP-Pflege. Neben diesen
anerkannten Zeitschriften steht auch
eine Vielfalt kostenloser Publikationen
zur Verfiigung. In Firmenzeitschriften
wie z.B. ,nahdran“ der Firma B. Braun
oder ,,OP news" der Firma Paul Hartmann
werden immer wieder aktuelle Entwick-
lungen aufgegriffen und von - teilweise -
namhaften Autoren aufgearbeitet. Auch
wenn es noch keine wissenschaftlich
anerkannte deutschsprachige Zeitschrift,
die z.B. einem Peer-Review-Verfahren
unterzogen wurde, speziell fiir den OP
gibt, kann man trotzdem attestieren,
dass das Spektrum an Fort- und Weiter-
bildungsmaglichkeiten breit gefachert
ist. Der Pflegende selbst kann entschei-
den, in welchem zeitlichen Rahmen und
Umfang er seine Fortbildung gestalten
mochte und welche finanziellen Mittel
er aufwenden kann. Ein grofer Vorteil
hierbei ist, dass gerade fiir Pflegende im
OP die medizinisch-technische Industrie
zahlreiche Angebote parat hdlt. Viele
Veranstaltungen werden subventioniert
und sind daher im Verhdltnis zu anderen
Fortbildungen kostengiinstiger zu besu-
chen.

Evidence-based Nursing

Die Idee des Evidence-based Nursing
(kurz EBN) geht davon aus, dass sich der
beruflich Pflegende an aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen orientiert
und sie als Bestandteil der tdglichen Ar-
beit in die Praxis transferiert [9]. Es wird
von ihm gefordert, dass er Probleme aus
seiner tdglichen Praxis formulieren, eine
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addquate Literaturrecherche durchfiih-
ren, Studien kritisch beurteilen, eine
Verdnderung der Pflegepraxis herbei-
fiihren und die Ergebnisse der Verdnde-
rung evaluieren kann. Diese eingeforder-
ten Fihigkeiten konnen z.B. am ,,German
Center for Evidence-based Nursing*
»sapere aude“ erlernt werden, welches
am Universitdtsklinikum Halle (Saale)
und hier am Institut fiir Gesundheits-
und Pflegewissenschaften verortet ist
[16]. Eine weitere Moglichkeit der Kom-
petenzgewinnung ist ein pflegewissen-
schaftliches Studium. Es werden zwar
auch in der grundstdndigen pflegeri-
schen Ausbildung EBN-Inhalte diskutiert
und erarbeitet [17], jedoch ist der Zu-
gang zu den Erkenntnissen der Pflege-
wissenschaften nicht immer ganz leicht.
Wissenschaftlich anerkannte und Peer-
reviewed Zeitschriften sind in der
deutschsprachigen Pflegelandschaft zwar
mit den Zeitschriften , Pflege — Die wis-
senschaftliche Zeitschrift fiir Pflegeberu-
fe*, ,Pflege & Gesellschaft* und , Pflege-
wissenschaft* bzw. ,printernet” zu fin-
den, jedoch erfordert dies einen nicht
unerheblichen finanziellen Aufwand fiir
den Einzelnen. Speziell hier finden sich,
wie auch schon oben erwdhnt, keine
oder nur sehr selten klassische Themen
der OP-Pflege. Auch der Zugang zu Da-
tenbanken wie z.B. CareLit®, Cochrane
Library oder CINAHL® ist mit finanziellen
Erfordernissen sowie guten Kenntnissen
der englischen Sprache begleitet. Somit
kann hier von durchaus bestehenden
Hiirden fiir den einzelnen Pflegenden
gesprochen werden. Besonders die For-
derung des EBN zum Transfer der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse in die Pfle-
gepraxis kann, aus diesen Uberlegungen
heraus, nur durch Stabsstellen mit ent-
sprechend besetzten akademisierten
Pflegeexperten sichergestellt werden.

Auch scheint es schwierig, die 3 Dimen-
sionen der professionellen Kompetenzen
nach Oevermann jedem in der Praxis
Pflegenden zuzuschreiben [18]. Profes-
sionelle Kompetenz umfasst demnach
eine hermeneutische Kompetenz, die
durch das Verstehen des Falles in der
Sprache des Falles selbst gekennzeichnet
ist, eine wissenschaftliche Kompetenz
durch das vorhandene bzw. erworbene
Regelwissen und eine situative Kom-
petenz, die beide Kompetenzen durch
eine situationsgerechte Zusammenfiih-
rung vereint.

Forderung nach Pflegeexperten als
Stabsstellen zum Theorie-Praxis-Transfer

In einzurichtenden Stabsstellen sollen
in den Kliniken und Pflegeheimen in
Deutschland akademisierte Pflegeexper-
ten den Transfer von theoretischen Er-
kenntnissen der Pflegewissenschaft in
die Pflegepraxis gewdhrleisten [13].
Absolventenbefragungen verschiedener
Hochschulen zeigen aber deutlich, dass
nur eine geringe Anzahl an akademisch
ausgebildeten Pflegekrdften den Weg in
die Praxis findet. Nach Bollinger et al.
[19] finden sich Studiengangsabsol-
venten v.a. in Forschungseinrichtungen,
Verbdnden, Verlagen, Unternehmens-
beratungen, oOffentlichen Verwaltungen
und Industrieunternehmen. Aufgaben-
bereich ist demzufolge am hdufigsten
Qualitdtssicherung, Management und
Beratung, weniger die direkte Pflege.
Eine Studie der Hamburger Fern-FH be-
sagt, dass Absolventen des Fernstudiums
Pflegemanagement einen beruflichen
Aufstieg erlebt haben [20].

Aus diesen Absolventenbefragungen
kann man schlielen, dass ein pflegeri-
sches Studium eher zu einer Entwick-
lung von der direkten Pflege weg zu an-
deren Aufgaben fiihrt. Somit muss man
feststellen, dass der Pflegeexperte mit
seinen Charakteristika der praktischen
Tatigkeit ,am Bett" oder im OP eher noch
die Ausnahme darstellt. Die Forderung
nach der Schaffung von Stabsstellen fiir
Pflegeexperten, die als Change Agents
und Protagonisten fiir innovative Projek-
te auftreten [21], ist somit nicht erfiillt.
Nicht einmal diskutiert ist, wie Pflege-
experten in speziellen Funktionsberei-
chen agieren kénnen.

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse
in der Praxis

Pflegewissenschaftliche = Erkenntnisse
halten immer mehr Einzug in die Pfle-
gepraxis, sei es durch Konzepte des Evi-
dence-based Nursing oder die breitge-
facherte pflegewissenschaftliche Ausbil-
dung. Die Evaluation einzelner Ergebnisse
z.B. bei der Entstehung von Dekubitii in
deutschen Pflegeheimen zeigt deutlich,
dass sich Deutschlands Pflege auch vor
dem internationalen Vergleich nicht
scheuen muss [22]. Die Expertenstan-
dards des DNQP fordern diesen Prozess.
Pflegerische Bildungsanbieter begleiten
die Verbreitung in der Pflegepraxis.

. Pflegewissenschaftliche  Erkenntnisse
kénnen auch die Arbeit im OP beein-
flussen, jedoch sind in Deutschland
kaum  pflegewissenschaftliche  For-
schungen zum Setting einer OP-Abtei-
lung zu finden.

Pflegewissenschaft dient aber nicht nur
der Losung der einzelnen Praxisfragen
und Praxisprobleme, sondern auch der
Ubersetzung wissenschaftlicher Ergeb-
nisse fiir die Praxis. Exemplarisch soll
hier nur die von Moers et al. diskutierte
Bedeutung der Pflegetheorien fiir die
Praxis [23] angefiihrt werden.

Gleichfalls muss aber auch festgestellt
werden, dass die Umsetzung pflegewis-
senschaftlicher Expertise durch nicht
vorhandene Pflegeexperten verlangsamt
wird. Hier konnte durch eine bessere
personelle Infrastruktur sicherlich ein
breites Theorie-Praxis-Verstdndnis ge-
neriert werden.

Die OP-Abteilung als Exot?

Die eingangs bewusst sehr allgemein for-
mulierten Anforderungen an die pflege-
rische Praxis tangieren natiirlich im glei-
chen Umfang auch die Pflege im OP. Die
Anforderungen an die OP-Pflege sind ab-
solut identisch mit den Anforderungen
an andere pflegerische Abteilungen in
einem Krankenhaus. Man muss jedoch
auch feststellen, dass die OP-Abteilung
in der pflegewissenschaftlichen Betrach-
tung eine vollkommen untergeordnete
Rolle spielt. Forschungsprojekte an
Hochschulen und Universitdten zu den
Determinanten der OP-Pflege sind im
deutschsprachigen Raum nicht zu fin-
den. Dennoch miissen pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse auch in die
pflegerische Arbeit in den OP-Abteilun-
gen in Deutschland einflie3en. Dies soll
an 2 Beispielen verdeutlicht werden.

Der Expertenstandard ,,Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege” des DNQP

Der Expertenstandard Dekubituspro-
phylaxe des Deutschen Netzwerks fiir
Qualitdtsentwicklung in der Pflege fasst
den aktuellen Wissensstand zur Entste-
hung und Prophylaxe der Dekubitii zu-
sammen und formuliert Kompetenzen,
liber die die Pflegekraft verfiigen soll
[24]. Natiirlich wird auch in diesem Ex-
pertenstandard der Fokus auf Abteilun-
gen auBBerhalb von Funktionsbereichen
gelegt, dennoch miissen die Ergebnisse
zwingend Einfluss auch auf die tagliche
Arbeit im OP haben. Zwar gibt es keine
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aussagekrdftige Studie zur Entstehung
eines Dekubitus im OP, dennoch betreibt
die medizinisch-technische Industrie ei-
nen immensen Aufwand, um das Deku-
bitusrisiko im OP zu minimieren [25].
Lagerungsmaterialien sind in der Regel
in einem UbermaR in den deutschen
operativen Abteilungen vorhanden. Die
Frage, woraus sich dieses Bewusstsein
entwickelt hat, kann anhand der Litera-
tur nicht geklart werden. Vermutet wird
eine Grundsensibilisierung der Mitarbei-
ter im OP durch die pflegerische Ausbil-
dung, in der die Dekubitusprophylaxe
seit Jahrzehnten fester Unterrichtsbe-
standteil ist. Auffallend ist aber auch,
dass prophylaktische MaRnahmen im
OP oftmals einem Standard folgen, der
fiir alle Patienten angewendet wird. Eine
individuelle Risikobewertung und Risi-
koeinschdtzung des einzelnen Patienten
bleibt aus. Ein Transfer der Erkenntnisse
und Ergebnisse des Expertenstandards
in die OP-Pflege kann als nicht generell
gegeben festgestellt werden. Ebenfalls
ist auf den grof3ten Kongressen fiir Pfle-
gende im OP nur duferst selten eine
Thematisierung der Expertenstandards
zu verzeichnen.

Pflegediagnosen im OP

Das deutsche Gesundheitswesen ist mit
seiner DRG-basierten Finanzierung me-
dizinischen Diagnosen gefolgt [26]. Die
urspriinglich von der Yale University
kommenden diagnosebasierten Fallgrup-
pen hdtten mit ein wenig mehr Pflege-
lobby vielleicht auch eine Finanzierung
des Gesundheitswesens durch pflegeri-
sche Diagnosen realisierbar gemacht.
Die blof3e Fixierung auf die Medizin ist
in Deutschland traditionell. Daher sind
gerade in den kostenintensiven Abtei-
lungen eines Krankenhauses die medizi-
nischen Fachabteilungen tonangebend.
Die gestiegenen Anforderungen und Be-
lastungen sind existent und nachgewie-
sen [27,28]. Dennoch erkennt man eher
eine Fixierung auf Leistungskennzahlen
[29,30] als auf groRe pflegerische Kom-
petenzen.

Pflegerische Diagnostik als MessgrofSe
der pflegerischen Arbeit im OP findet
nicht statt, auch wenn die North Ameri-
can Nursing Diagnosis Administration
(kurz NANDA) spezielle pflegerische Di-
agnosen auch fiir perioperative Ereignis-
se — z.B. die Gefahr eines perioperativen
Lagerungsschadens - formuliert hat [31].
Dies scheint offensichtlich darauf zu-
riickzufiihren zu sein, dass es kein oder

nur ein sehr geringes Bewusstsein fiir
die Pflege im OP gibt [32].

Fazit

Pflegewissenschaft muss auch in den
deutschen OP-Abteilungen Einzug erhal-
ten. Akademisierte Pflegeexperten be-
noétigen neben ihren an Hochschulen
und Universititen erworbenen Kom-
petenzen grundsdtzlich auch eine OP-
Pflege-Kompetenz, da die OP-Abteilung
aufgrund des Kostendrucks und der ho-
hen interdisziplindren Zusammenarbeit
etwas anderen GesetzmadfSigkeiten als
denen der peripheren Stationen unter-
liegt. Pflegewissenschaftliche Erkennt-
nisse konnen helfen, die Sicherheit der
Patienten zu erhohen [33] und positive
Verdnderungen in der alltdglichen Arbeit
hervorzubringen. Vergessen darf man
aber auch nicht, dass die OP-Abteilungen
mehr in den Blickpunkt der Pflegewis-
senschaft riicken miissen. Im OP gene-
rierte Fragen, Probleme und Handlungen
brauchen die gleiche wissenschaftliche
Aufmerksamkeit, wie sie z.B. Demenz-
erkrankungen, Pflegeberatung, Technik
der Pflege usw. zuteil wird. Nur wenn
beide Seiten erkennen, dass es dieses
ambivalente Verhdltnis gibt, kann in fer-
ner Zukunft vielleicht nicht nur iiber die
Etablierung von Pflegeexperten gespro-
chen werden [34], sondern auch die
Riickbetrachtung der Erfolge im OP die
Pflege in ihrem gesellschaftlichen Be-
wusstsein stdrken.
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