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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Anfang der 1980er-Jahre litten die USA unter einem massiven Pflegenotstand —
doch einige Kliniken hatten erstaunlicherweise keine Schwierigkeiten, qualifiziertes
Personal zu gewinnen und zu halten. Eine Untersuchung der American Academy of
Nursing deckte auf, was diese Einrichtungen anders machten — und legte den
Grundstein fiir das weltweit anerkannte ,Magnet Recognition Program®. Heute gilt
das amerikanische Organisationsentwicklungsprogramm als Goldstandard fiir exzel-

lente Pflege und fortschrittliche Arbeitsbedingungen.

Die Idee des Magnet-Krankenhauses ist weltweit bekannt, doch richtig durchgesetzt
hat sich das Zertifizierungsverfahren auflerhalb der USA bislang nicht. So gibt
es dort aktuell 629 Magnet-anerkannte Krankenhiuser — international jedoch nur
23 Zertifizierungen in zwolf Lindern; davon neun allein in Saudi-Arabien. In
Europa sind es bislang nur drei Kliniken, die den Magnet-Status innehaben: zwei
Krankenhiuser innerhalb des Verbunds der Universititskliniken Helsinki in Finn-
land und das private Universititskrankenhaus Navarra in Pamplona/Spanien.

Doch es tut sich was: Die RKU — Universitits- und Rehabilitationskliniken Ulm
sind im Zertifizierungsverfahren weit fortgeschritten, sodass die Anerkennung als
Magnet-Krankenhaus naher riickt. Auch das Deutsche Herzzentrum der Charité
(DHZC), eine von 21 deutschen Teilnehmerkliniken der EU-Interventionsstudie
Magnet4Europe, wird ihre ,Magnet Journey* voraussichtlich in nicht allzu langer
Zeit erfolgreich abschlieflen.

Ob Magnet, ,Pathway to Exellence oder das deutsche Pendant ,pflegeattraktiv®:
Es gibt viele Wege zu einer Patientenversorgung auf Weltklasseniveau. In diesem
exklusiven E-Book haben wir alles Wissenswerte zum Thema ,Exzellenz in der
Pflege“ fiir Sie zusammengetragen. Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Herzlich, Thr
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Die zunehmende Personalknappheit in der
Pflege ist in den meisten Industrienationen ein
Thema, das Losungen fiir die Zukunft erfor-
dert. Die demografische Entwicklung sorgt
daftr, dass immer mehr dltere, multimorbide
und hilfsbediirftige Menschen einer professio-
nellen Pflege bedurfen.

Der Bedarf an Pflege(fach)personen ist
schon jetzt hoch und wird weiter zunehmen.
Das Angebot an qualifiziertem Pflegepersonal,
ob im Krankenhausbereich oder in der Lang-
zeitpflege, hilt damit allerdings nicht Schritt.
Grund sind einerseits zu geringe Gehilter im
Vergleich zu den allgemeinen Lebenshal-
tungskosten, vor allem in den Grofistidten,
andererseits eine zu geringe gesellschaftliche
Wertschitzung von Beschiftigten in den Pfle-
geberufen. Oft kommt es daher zu einer frii-
hen Abwanderung aus dem Beruf.

So entstand das Magnet-Konzept

Wegen geringer Aufstiegsméglichkeiten und
einer geringen Teilhabe an organisatorischer
Verantwortung ist in vielen Krankenhdusern
auch bei lingerer Titigkeit von Pfle-
ge(fach)personen beim gleichen Arbeitgeber
eine berufliche Unzufriedenheit zu verzeich-
nen.

Die American Academy of Nursing
(AAN), eine US-amerikanische Organisation
zur Generierung und Verbreitung pflegeri-
schen Wissens, fiihrte daher in den 1980er-
Jahren Befragungen zur Berufszufriedenheit
von Pflegepersonal in Krankenhidusern in den
gesamten USA durch. Viele der Befragten
duflerten sich in der Tat unzufrieden tiber die
Bedingungen ihrer Arbeit, das bauliche und
organisatorische Umfeld, die zu hohe Arbeits-
belastung und die Betriebsorganisation. Oft
hatten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bereits tiber einen Arbeitgeberwechsel nach-
gedacht. Das AAN stellte allerdings auch fest,
dass einige Krankenhduser auf Pflegefachper-
sonen eine Art Sogwirkung ausiibten. Diese
Hiuser verfigten tGber hoch motiviertes, zu-
friedenes Pflegepersonal, das ihren jeweiligen
Arbeitgeber tiber viele Jahre die Treue hielt.

Fir diese Krankenhiuser erfand die AAN
damals den Begriff des Magnet-Kranken-
hauses: Ein Krankenhaus wirkt wie ein Mag-
net auf Pflegepersonal, wenn es dieses nicht
nur leicht gewinnt und somit alle verfigbaren

Stellen besetzen kann, sondern auch so attrak-
tiv ist, dass die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sich mit dem eigenen Haus identifizie-
ren und gerne langfristig dort titig bleiben.

Was macht Personal zufrieden?

Studien aus den USA haben gezeigt, dass be-

stimmte Faktoren der Krankenhausorganisati-

on eine grofie Rolle spielten, um Pflegeperso-

nal zu gewinnen oder zu halten. Dazu zihlen

W cine klare und transparente Organisation
und Fihrungsstruktur,

u Ubertragung von Verantwortung an
nachgeordnete Personalmitarbeiter
gemifl deren Qualifikation und Erfahrung,

B Innovationsbereitschaft auf allen Ebenen,

B {iberzeugende Professionalitit von
medizinischen Vorgesetzten,

B Analyse und Rickkopplung der eigenen
Qualititsdaten an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

B die Bereitschaft, die daraus gewonnene
Erfahrung in verbesserte pflegerische
Arbeitsprozesse umzusetzen.

Krankenhiuser, die diese Qualitatskriterien er-

fillten, zeigten sowohl in Bezug auf die Be-

rufszufriedenheit des Pflegepersonals hohere

Werte als auch hinsichtlich der Verliufe von

Patientinnen und Patienten. Beispielsweise

waren folgende Parameter in solchen Kran-

kenhiusern mit hoheren Punktwerten im Ver-

gleich zu anderen Hiusern belegt:

B geringere Rate von Burn-out bei
Beschiftigten im Pflegedienst

B geringere Fluktuation von Pflegepersonal

B groflere Zufriedenheitswerte bei Patienten

B geringere Hiufigkeit von Sturzereignissen
bei Patienten

B geringerer Prozentsatz erfolgloser
Reanimationen

B geringere Mortalitit der behandelten
Patienten

Studie beleuchtete Effekte
des Magnet-Konzepts

2018 nahm eine Studiengruppe aus dem Uni-
versititsklinikum von Almeria/Spanien eine
neue Analyse der internationalen Literatur zur
Thematik der Magnet-Krankenhduser in An-
griff. Die Arbeit wurde im ,American Journal
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of Nursing“ (AJN) veroffentlicht [1]. Das
Team setzte sich zusammen aus einer Dok-
torandin und mehreren Pflegewissenschaft-
lerinnen des Instituts fiir Pflegewissenschaft,
Physiotherapie und Medizin der Universitit
Almeria.

Anlass fiir die neue Studie war, dass seit
den 2000er-Jahren auch internationale Kran-
kenhiuser und Pflegeeinrichtungen den Sta-
tus als Magnet-Krankenhaus erworben hat-
ten. Aktuell konnen weltweit 629 Kranken-
hiuser und Gesundheitseinrichtungen mit
diesem Qualititssiegel werben, das vom
American Nurses Credentialing Center
(ANCC) nach einem einheitlichen Kriterien-
katalog - den
»2Magnet Model Components“ — vergeben
wird (Abb. 1).

Die Autorinnen fiihrten eine Datenbank-
recherche in allen medizinischen Datenban-
ken durch. Suchstichworte waren Magnet-
Krankenhaus, Pflegepersonal, Patienten und
Arbeitsklima (jeweils auf Englisch). Die Stu-
dien sollten Angaben zur Personalzufrieden-
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heit (,job satisfaction®) und zur Haufigkeit des
Arbeitgeberwechsels von Pflegepersonal ent-
halten. Aufseiten der Patienten sollten Anga-
ben zur Hiufigkeit von Stiirzen auf der Stati-
on, zur Rate nosokomialer Infektionen, zur
Rate erfolgloser Reanimationen sowie zur
Mortalitit im Krankenhaus vorliegen. Da von
vornherein damit gerechnet wurde, dass die
Studien ein uneinheitliches Design hatten und
die Ergebnisparameter nicht alle vollstindig
dargestellt wurden, wurde primir eine narrati-
ve (nicht systematische) Analyse geplant.

Die Autorinnen konnten 21 auswertbare
Studien analysieren. Bei 14 Arbeiten handelte
es sich um retrospektive Studien, fiinf waren
Querschnittsstudien tiber verschiedene Kran-
kenhiuser, eine war eine Kosten-Nutzen-Ana-
lyse und eine war eine Langzeitanalyse.

In mehreren Studien wurden in Magnet-
Krankenhdusern (MH) verglichen mit Nicht-
Magnet-Krankenhdusern (NMH) niedrigere
Raten von nosokomialen Infektionen wie
Venenkatheter-assoziierten Infektionen iden-
tifiziert.

MH wiesen meist eine bessere Dienst-
schichtbesetzung mit Pflegefachpersonen auf
als NMH, jedoch gab es vereinzelt auch um-
gekehrte Ergebnisse. Die Zufriedenheit der
Pflegenden war meist in den MH hoéher. Sie
empfahlen anderen Pflegenden hiufiger eine
Titigkeit in ihrem Haus. Fehlzeiten im Pflege-
dienst waren in MH geringer.

Bezogen auf die Behandlungen von
Patienten kamen Stiirze und Dekubitalulzera
seltener in MH vor. In einer Studie aus dem
Jahr 2015, die elf MH mit 125 NMH verglich,
verfiigten die MH tiber mehr Pflegefachperso-
nen mit Highschool-Abschluss (entsprechend
etwa dem deutschen Abitur), einen hoheren
Pflegeschlissel (Pflegende pro Patient) und ei-
ne geringere Rate an selbstberichtetem Burn-
out. Eine Studie fand eine geringere Rate von
MRSA-Septikimien, aber eine hohere Rate
von Clostridium-difficile-Infektionen in MH
versus NMH. Dieses Ergebnis blieb unerklirt.
Patienten berichteten in einer Studie von einer
besseren Kommunikation des Pflegepersonals
untereinander und lobten die bessere Erkla-
rung von Medikamentengaben und ein besse-
res Schmerzmanagement. In einer Studie
zeigte sich auch, dass Magnet-Kliniken einen
hoheren Anteil an Pflegefachpersonen mit ei-
nem akademischen Abschluss beschiftigten.



© .Magnet Recognition Program”: Die Entwicklung im Uberblick

B |m Jahr 1980 herrschte in den USA ein akuter Mangel an Pflegefachpersonen.

Auffallig war, dass dennoch einige Kliniken ihren Personalbedarf problemlos decken konnten.

m 1983 ging die American Academy of Nursing (AAN) der Frage nach, was diese Kliniken von den
anderen unterschied. Ergebnis der Studie: 41 der untersuchten 163 Krankenhauser waren aufgrund
verschiedener Eigenschaften wesentlich erfolgreicher darin, neue Pflegefachpersonen zu finden
sowie das vorhandene Personal zu motivieren und an die Einrichtung zu binden. Sie wiesen auch
eine wesentlich bessere Versorgungsqualitat auf.

B Dijese Studie fUhrte zur Entwicklung von 14 Kriterien, die fur dieses Phanomen verantwortlich waren.
Diese sind bei der Anerkennung als Magnetkrankenhaus maRgeblich.

B |Im Juni 1990 wurde die Zertifizierungsstelle American Nurses Credentialing Center (ANCC)
gegriindet. Im Dezember 1990 genehmigte diese das ,Magnet Hospital Recognition Program for
Excellence in Nursing Services” (dt.: Programm zur Zertifizierung von Magnetkrankenhausern zur
Erreichung Uberragender Pflegequalitat).

B 1994 durchlief das University of Washington Medical Center in Seattle im US-Bundesstaat
Washington als erstes Krankenhaus erfolgreich die Zertifizierung.

B 1996 wurde die offizielle Bezeichnung der Zertifizierung umbenannt in ,Magnet Nursing Services
Recognition Program”.

B Seit 1998 kénnen sich auch Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege fur das Magnet-Qualitats-
siegel bewerben. Bislang gibt es aber kein anerkanntes Pflegeheim.

m Seit 2000 kénnen sich Krankenhauser weltweit zertifizieren lassen.

® 2002 wurde die offizielle Bezeichnung der Zertifizierung in ,Magnet Recognition Program”
umbenannt.

B 629 Organisationen tragen die Anerkennung im Rahmen des Magnet Recognition Program — davon
606 Krankenhauser in den USA und 23 international in 12 verschiedenen Landern (Stand: Juli 2025).

Zusammenfassung: SL

Uberwiegend bessere
Patientenergebnisse

Magnet-Krankenhiduser zeigen tiberwiegend
bessere Ergebnisse hinsichtlich der Zufrieden-
heit von Pflegepersonal und den dort behan-
delten Menschen sowie hinsichtlich der Hiu-
figkeit von Stiirzen und Dekubitus.

Eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit und
eine gute Kommunikation des Pflegepersonals
untereinander wirken sich in der Tat unmittel-
bar auf die Patientinnen und Patienten aus.
Wer selbst einmal Patientin oder Patient in ei-
nem Krankenhaus war, weify, wie unangenehm
es ist zuzuhoren, wie auf der Station Mitarbei-
tende untereinander in Streit geraten oder sich
verbal angreifen. Noch schlimmer wird es,
wenn Patientinnen und Patienten den Zeit-
druck und die Stressbelastung des Pflege-
personals bei der eigenen Versorgung
wahrnehmen, beispielsweise dadurch, dass
Zwischenschritte wie die Hindedesinfektion
oder ein Handschuhwechsel unterbleiben. Es

ist somit nachvollziehbar, dass Krankenhiuser,
die eine gute und auskdmmliche Dienstbeset-
zung haben und deren Mitarbeitende Zufrie-
denheit ausstrahlen, auch die besseren Bewer-
tungen bei den Patientinnen und Patienten
erhalten.

[1] Rodriguez-Garcia C et al. How magnet hospital
status affects nurses, patients, and organizations:
a systematic review. Am J Nursing 2020; 120: 28-38

Hinweis: Dieser Artikel basiert auf einer Version,
die in Die Schwester | Der Pfleger 10/2020
veroffentlicht wurde. Diese Fassung wurde in
Zusammenarbeit mit dem Autor gepruft und
aktualisiert.

Hardy-Thorsten Panknin
Fachjournalist
ht.panknin@berlin.de
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Linda Aiken

ist Professorin fur Pflege und Soziologie sowie Grundungsdirektorin des
Zentrums fur Gesundheitsergebnisse und Politikforschung (Center for
Health Outcomes and Policy Reserach) an der University of Pennsylvania in
Philadelphia/USA.

Aiken, geboren 1943, erwarb 1964 den ,Bachelor of Science in Nursing
(BSN)“ an der University of Florida, gefolgt vom Erwerb des ,Master of
Science in Nursing (MN)” im Jahr 1966. Nach mehreren Jahren praktischer
Arbeit in der Pflege entschied sie sich, an die Universitat zurtickzukehren.

1973 promovierte sie in Soziologie an der University of Texas. Anschlie-
Bend ging sie an die University of Wisconsin und absolvierte 1974 ein Post-
doktorandenstipendium in medizinischer Soziologie. Danach war Aiken in
verschiedenen Funktionen fir die Robert Wood Johnson Foundation tatig.

Von 1979 bis 1980 war sie Prasidentin der American Academy of
Nursing (AAN).

1988 trat sie in die Fakultat flir Pflege der University of Pennsylvania ein.
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Der Weg ist das Ziel

Entwicklung des Magnet-Konzepts

Die amerikanische Pflegewissenschaftlerin Linda Aiken
gilt als Erfinderin des Magnet-Krankenhauses.

Wir befragten sie Uber die zugrunde liegende Idee und
Entwicklung des Organisationsentwicklungsprogramms.

Frau Professor Aiken, Sie gelten als
Erfinderin des Magnet-Krankenhauses.

Wie kamen Sie auf diese Idee?

Von 1979 bis 1980 war ich Prisidentin der
American Academy of Nursing, einer nationa-
len Organisation, die sich der Generierung
und Verbreitung von Wissen im Bereich der
Krankenpflege widmet. Zu dieser Zeit
herrschte in den USA ein gravierender
Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal.
Uberraschenderweise gelang es einigen Kran-
kenhidusern dennoch, ihren Personalbedarf zu
decken und nachweislich tberdurchschnitt-
liche Behandlungsergebnisse zu erzielen. Die
Akademie flihrte eine wissenschaftliche Studie
durch, um zu untersuchen, was diese Kranken-
hiuser von den weniger erfolgreichen unter-
schied. Das Ergebnis: 41 der 163 untersuchten
Krankenhéuser waren aufgrund verschiedener
Merkmale wesentlich erfolgreicher darin, qua-
lifiziertes Pflegepersonal zu finden und ihre
Kernbelegschaft zu motivieren und zu halten.
Diese Krankenhiuser boten auch eine deutlich
bessere Versorgungsqualitit. Das American
Nurses Credentialing Center, Bestandteil der
American Nurses Association, nutzte diese
Forschung, um 14 Kriterien zu identifizieren,
die in einer freiwilligen Zertifizierung fiir
Magnet-Krankenhiuser operationalisiert wur-
den. Mit den so identifizierten Merkmalen
entstand die Idee des Magnet-Krankenhauses
— ein Krankenhaus, das bestimmte Eigen-
schaften aufweist, die qualifiziertes Pflege-
personal anziehen und binden und somit gute
Arbeitsergebnisse erzielen.

Die Zertifizierung und das damit verbun-
dene Organisationsentwicklungskonzept,
das heute als ,Magnet Recognition
Program” bekannt ist, ist in den USA sehr
erfolgreich: Dort sind derzeit 629 Kranken-
hduser zertifiziert — das sind zehn Pro-
zenht aller Krankenhduser in den USA.
Weltweit gibt es auBerhalb der USA derzeit
nur 23 Magnet-Krankenhdauser in zwolf
Landern — davon neun allein in Saudi-
Arabien. In Europa hat sich Magnet noch
nicht richtig durchgesetzt; derzeit gibt es
nur drei anerkannte Magnet-Kranken-
hauser. Wie erklaren Sie sich die interna-
tionale Zurickhaltung?

Das NHS Trust-Krankenhaus im britischen
Rochdale nahe Manchester war 2002 das ers-
te Magnet-anerkannte Krankenhaus aufler-
halb der USA. Nach nur einem Jahr verlor die
Organisation jedoch ihre Anerkennung, da sie
mit einem anderen Krankenhaus fusionierte
und die neue Betriebsleitung der Magnet-
Initiative keine Bedeutung schenkte. Dieses
Beispiel zeigt, dass es fiir einzelne Kranken-
hiuser in der Regel schwierig ist, den Magnet-
Status zu erreichen und auch langfristig
aufrechtzuerhalten. Das liegt daran, dass das
»Vagnet Recognition Program® im Kern ein
umfassendes Organisationsentwicklungspro-
gramm ist, das die volle Unterstitzung der
Krankenhausleitung erfordert. Wir haben uns
dieser Herausforderung in der Interventions-
studie Magnet4Europe gestellt, die von 2020
bis 2024 lief und von der Europiischen Union

finanziert wurde.
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Magnet4Europe war die erste Plenarsitzung am ersten Tag des Kongresses des International Council of Nurses (ICN)
im Juni 2025 in Helsinki/Finnland, die vor einem Publikum von Tausenden stattfand und das immense Interesse in
Europa und weltweit an Magnet zeigte. Linda Aiken berichtete von ersten Ergebnissen aus der Interventionsstudie.

Foto: ICN

Inwiefern haben Sie sich der Heraus-
forderung gestellt?

Indem ein internationales Team aus erfahrenen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
sowie erfahrenen Pflegefachpersonen aus zer-
tifizierten Magnet-Organisationen 60 Kran-
kenhiuser in sechs europdischen Lindern auf
ihrem Weg zur Magnet-Anerkennung aktiv
begleitet hat. Von Anfang an war klar, dass das
Ziel nicht die Anerkennung an sich ist, son-
dern der Weg dorthin. Jedes teilnehmende
Krankenhaus ging eine Partnerschaft mit ei-
nem Krankenhaus in den USA ein, das seit
mindestens zehn Jahren den Magnet-Status
innehatte.

Was war das Ziel von Magnet4Europe?

Die ebenfalls von der Europdischen Union fi-
nanzierte und von denselben Wissenschaftlern
durchgefiihrte Studie RN4CAST (Registered
Nurse Forecasting) hatte gezeigt, dass die
Personalausstattung und Qualifikation des
Pflegepersonals mit dem Wohlbefinden und
der Sicherheit der Patientinnen und Patienten
korrelieren. Magnet4Europe war der nichste
grofle wissenschaftliche Schritt zur Verbesse-
rung des Arbeitsumfelds in den teilnehmen-
den Organisationen unter Anwendung der
Magnet-Prinzipien.

12 Die Schwester | Der Pfleger E-Book Exzellenz in der Pflege|2025

Was ist das wissenschaftliche Ergebnis?
Die bis Ende 2023 durchgefithrte Auswer-
tung ergab, dass der Transformationsprozess
im Rahmen der sogenannten ,Magnet Jour-
ney“ zu einer besseren psychischen Gesund-
heit und einem hoheren Wohlbefinden des
Pflegepersonals sowie zu besseren Behand-
lungsergebnissen fiir die Patienten fihrt. Da
die Umsetzung von Magnet4Europe in die
Coronapandemie fiel, wurde der Interven-
tionszeitraum verldngert, um eine vollstindige
Verankerung der Magnet-Prinzipien in den
teilnehmenden Krankenhiusern zu ermég-
lichen. Eine zusitzliche Datenerhebung im
Frithjahr 2026 soll weitere Fortschritte bei der
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
noch stirkere Belege fiir eine verbesserte Per-
sonalbindung im Pflegebereich und bessere
Patientenergebnisse dokumentieren.

Interview: Stephan Liicke

Hinweis: Dieses Interview erschien erstmals in
Die Schwester | Der Pfleger 10/2020. Gemeinsam
mit Linda Aiken wurde der Text Ende Juli 2025
umfassend gepruft und aktualisiert.
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Anerkennung als Magnet-Krankenhaus

Die RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm
haben das ,Magnet Pre-Intent Membership Program”
erfolgreich abgeschlossen. Die Anerkennung als erstes
deutsches Magnet-Krankenhaus ruckt damit naher.

Text: Helene Maucher, Catharina Bothner, Lisa Fink,
Gabriela Regelmann, Paraskevi Karaouglani
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Fir die RKU — Universitits- und Rehabilita-
tionskliniken Ulm ist das Magnet-Modell aus
den USA schon seit vielen Jahren Treiber fiir
mehr Mitarbeiter- und Patientenorientierung.

Dabei gab es viele Faktoren, die die ,,Mag-
net Journey® unterstiitzt haben. Das war zum
einen das externe Netzwerk, das bereits seit
2013 bestand und sich mit den Kongressen
zur Exzellenzentwicklung in Ulm gefestigt
hat. Zum anderen kam im Jahr 2020 die
Interventionsstudie Magnet4Europe hinzu,
mit der sich die Kooperation mit den USA
intensiviert hat.

Das Wichtigste sind aber die Mitarbeiten-
den, die die Reise mitgehen und die Erfolge in
der direkten Patientenversorgung erfahren.
Die eigentliche Zertifizierung im ,Magnet
Recognition Program® stand fiir die RKU nie
im Vordergrund der Entwicklung. Es ging
immer um die Organisationsentwicklung und
die damit verbundenen strukturellen Verinde-
rungen. Fir die RKU bedeutet die Entwick-
lung hin zum Magnet-Krankenhaus,

B die Patientenversorgung zu verbessern,

W fiir das Personal ein inspirierendes, selbst-
wirksames Arbeitsumfeld zu schaffen,

B die Qualitit der Pflege mit Zahlen, Daten
und Fakten zu belegen.

Das Magnet-Modell ist hier der Kompass des
Handelns, der unterstiitzt, Ideen zu strukturie-
ren und Meilensteine transparent zu machen.
So gelingt es, ein Umfeld zu schaffen, in dem
Pflege wirken kann und die Kultur — Pflege auf
Augenhohe — weiterentwickelt wird. Gleich-
zeitig werden die Akademisierung und die Di-
gitalisierung vorangebracht. Schon nach kur-
zer Zeit der Reise sind viele Themen im RKU
selbstverstindlich geworden. Vieles lduft mit
Engagement und Kontinuitit in eine gute
Richtung, auch wenn dabei einige Change-
Prozesse zu meistern sind.

Jede Klinik, die an der Magnet4Europe-
Studie teilnahm, bekam einen sogenannten
»lwinning Partner zur Seite gestellt — ein
Magnet-Krankenhaus aus den USA. Die RKU
profitieren hier von der intensiven Koopera-
tion mit der Billings Clinic im US-Bundes-
staat Montana. Gemeinsam werden Strategien
entwickelt, um die einzelnen Magnetbausteine
umzusetzen. Der Fokus liegt dabei immer auf
einer guten Patientenversorgung. Bei allen
Entwicklungen gilt es aber auch, die Pflegen-
den an der Basis zu beteiligen, im Sinne ,von
der Pflege — fiir die Pflege® (Textkasten: Mit-
arbeiterbeteiligung: worauf es ankommt).
Ein wichtiger Baustein ist das Thema ,,Shared

© Mitarbeiterbeteiligung: worauf es ankommt

B Sorgen Sie fur eine starke Fihrung. Stellen Sie sicher, dass das Fihrungsteam des Krankenhauses ein
starkes Engagement fur die Férderung der Pflegeexzellenz zeigt und eine positive Arbeitsumgebung

schafft.

B Beteiligen Sie Ihre Mitarbeitenden an Qualitatsverbesserungsprojekten. Engagieren Sie sich aktiv in
Projekten zur Qualitatsverbesserung und zeigen Sie nachweisbare Erfolge, wenn Verbesserungs-

maBnahmen in die Pflegepraxis umgesetzt werden.

B Fordern Sie Weiterbildung und berufliche Entwicklung. Unterstttzen Sie Ihre Mitarbeitenden bei der
Weiterbildung und beruflichen Entwicklung. Stellen Sie sicher, dass sie Uber das nétige Wissen und
die Fahigkeiten verfligen, um exzellente Pflege zu leisten.

B Schaffen Sie eine positive Arbeitsumgebung. Férdern Sie eine Kultur der Zusammenarbeit, Anerken-
nung und Unterstutzung unter den Pflegekraften, um ihre Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit zu

steigern.

B Engagieren Sie sich flir die Patientenversorgung. Zeigen Sie ein starkes Engagement flir die Ver-
besserung der Patientenversorgung. Setzen Sie MaRnahmen um, die die Patientenzufriedenheit und

-sicherheit steigern.

B Nehmen Sie an Schulungen und Workshops teil: Starken Sie lhr Wissen Uber Magnetprinzipien und

evidenzbasierte Pflegepraktiken.

B Bieten Sie Mentorship und Coachings an. Engagieren Sie sich in Mentorship und Coaching von
jungeren Pflegekraften. Fordern Sie ihr Potenzial und unterstitzen Sie sie bei der Entwicklung ihrer

Flhrungsqualitaten.

B Dokumentieren Sie Ihren Beitrag zur Pflegeexzellenz: Fuhren Sie ein Protokoll Uber Ihre Erfolge,
Leistungen und Beitrage zur Pflegeexzellenz. Demonstrieren Sie lhre Qualifikationen fur die Magnet-

Champions-Entwicklung.
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Governance®, was so viel wie geteilte Verant-
wortung bedeutet. Diese ist zu einem festen
Bestandteil im tiglichen Handeln geworden.
Um die Kulturverinderung Shared Governan-
ce zu implementieren, wurde eine ,Coun-
cil“-Struktur etabliert. Inzwischen gibt es
sechs dieser Councils. Sie organisieren sich
selbststindig und haben einen gewihlten Vor-
sitz. Pflegende aus den verschiedensten Fach-
bereichen vertreten in den einzelnen Councils
ihre jeweilige Station sowie ihr Fachgebiet und
bringen ihre Expertise ein.

Die Councils beschiftigen sich mit The-
men, die die Praxis und Patientenversorgung
betreffen. Sie werden im Alltag mit den eng-
lischen Namen benannt, was sich aus dem in-
tensiven Kontakt mit dem Twinning Partner
entwickelt hat. Obwohl in der Anfangsphase
die deutschen Bezeichnungen genutzt wurden,
haben sich inzwischen die englischen Namen
durchgesetzt. Folgende Councils sind etabliert:
® Executive Council (Bereichsleitungen)
® [ eadership Council (Teamleitungen)

B Patient and Quality Council
(Qualititsfragen)

® Collaborative Practice and Paedagogic
Council (Ausbildung)

m Evidence Based Practice and Research
Council (Forschung und Entwicklung)

B Recruitment and Retention Council
(Gewinnen und Halten von
Mitarbeitenden)

Antrags- und Bewerbungsprozess

Im April 2024 wurden die RKU in das
»<Magnet Pre-Intent Membership Program®
tir angehende Magnet-Krankenhiuser auf-
genommen. Hier wird in monatlichen Treffen
der Antrags- und Bewerbungsprozess unter-
stiitzt. Mitarbeitende der verschiedenen Pro-
fessionen nehmen an den Treffen teil. Das
Programm bietet regelmifligen Zugang zu
den Ressourcen des ,Magnet Program Office®
und Zugang zu einer Online-Plattform. Hier
konnen viele Themen nachgelesen und in ei-
nem Forum Fragen gestellt werden. Auch ist
es moglich, sich mit internationalen Kollegin-
nen und Kollegen aus Krankenhdusern aus-
zutauschen, die bereits tber die Magnet-
Anerkennung verfiigen. Der Zertifizierungs-
prozess bedeutet zudem, sich engmaschig mit

dem ,Magnet Application Manual® zu be-
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schiftigen. Hier sind sechs Bereiche festgelegt,
zum Beispiel empirische Ergebnisse oder bei-
spielhafte professionelle Praxis. Diese sind
wiederum in 102 Unterthemen, sogenannte
yotories, unterteilt, zu denen regelmifiig Be-
richte erforderlich sind. Das hat den Sinn, sich
sowohl mit dem Ist-Stand als auch moglichen
Problemen zu beschiftigen und vor allem
nachhaltige Losungen umzusetzen und darzu-
stellen. Alle Stories benétigen zur Nachvoll-
ziehbarkeit Evidenzen, zum Beispiel die
Sturzrate zu erheben, bevor und nachdem
Mafinahmen zur Sturzprivention eingefiihrt
wurden. Es geht immer darum, ein Problem
aus der Praxis zu beheben, ein Ziel zu formu-
lieren, alle beteiligten Personen zu involvieren,
Interventionen zu planen und durchzufiihren,
um dann zu evaluieren, wie sich die Situation
verdndert hat. Durch dieses Vorgehen wird ei-
ne kontinuierliche Qualititsverbesserung an-
gestrebt.

Das RKU hat ein unabhingiges Gremium
gegriindet: das Komitee zur Uberpriifung von
Datenschutz und ethischen Aspekten bei
pflegewissenschaftlichen Studien am RKU
(KpF). Es besteht aus Pflegewissenschaftlern,
Pflegefachpersonen und Vertretern von Daten-
schutz und rechtlichen Aspekten. Das Komitee
beurteilt pflegewissenschaftliche Forschungs-
vorhaben der RKU. Diese Etablierung ist fir
die Pflegewissenschaft von grofler Bedeutung.
Auch dieses Konzept konnte in Kooperation
mit dem Twinning Partner der RKU entwi-
ckelt werden.

Eine wichtige Anforderung des Magnet-
Programms ist, dass pflegesensitive Kennzahlen
gemessen und in einem nationalen Benchmark
mit anderen Kliniken verglichen werden. Hier
war die Etablierung der Benchmarkinitiative
Pflege (B-IN Pflege) am BQS Institut fiir Qua-
litit und Patientensicherheit ein wichtiger Mei-
lenstein, um Uberhaupt einen nationalen
Benchmark zu ermdglichen. Uber die Teilnah-
me an der B-IN Pflege konnten nun die ersten
pflegesensitiven Kennzahlen ausgewertet wer-
den. Dabei ist es harte Arbeit, besser als der
Benchmark zu sein. Es erfordert die Mitarbeit
aller Beteiligten am Versorgungsprozess. Die
Zahlen der pflegesensitiven Kennzahlen sind
unter anderem auch kontinuierlich Thema in
den Councils, um einen breit aufgestellten In-
formationsfluss zu gewihrleisten. Dabei sind
die Kennzahlen fiir alle Pflegenden transparent.



Die Steuerungsgruppe trifft sich regelmafig.
Dazu gehoren verschiedene Professionen, be-
stehend aus Geschiftsfithrung, Pflegewissen-
schaft, Pflegedirektion, Personalabteilung,
EDV und Betriebsrat. Sie besprechen in den
Treffen den aktuellen Stand und jede Professi-
on beschiftigt sich mit ihren Themen. Die
Personalabteilung bearbeitet zum Beispiel der-
zeit die Erfassung aller Pflegenden mit den
verschiedenen Qualifikationen, die auch zur
Zertifizierung notwendig sind.

Die Reise zur Pflegeexzellenz bezieht
somit alle Bereiche und Professionen ein. Oft
merken die Beteiligten in Besprechungen an,
dass sie bestimmte Verinderungen ohnehin
bereits angedacht hatten. Prozesse und Struk-
turen werden nochmals anders angeschaut und
neue Moéglichkeiten werden durchdacht.

Insgesamt sind noch viele andere Projekte
und Innovationen entstanden, zum Beispiel
zwei Ausbildungsstationen und ein ,,Residency
Program* fiir Absolventinnen und Absolven-
ten der Ausbildung. Mittlerweile ist ein
innovatives Klima spirbar und eine hohe
Bereitschaft, neue Themen aufzunehmen und
umzusetzen. So ist es selbstverstindlich ge-
worden, dass digitale Innovationen pilotiert
werden und dies ohne jahrelange Vorplanung.
Ein Beispiel ist die aktuelle Testung des Exo-
skeletts in der Patientenversorgung, um die
Gesundheit der Mitarbeitenden im Quer-
schnittgelihmtenzentrum zu unterstiitzen. Es
ist ein Zusammenwachsen und eine neue Kul-
tur, die alle einschliefit. Das gemeinsame Ziel
ist, die bestmogliche Patientenversorgung zu
gewihrleisten und ein gutes Arbeitsumfeld fiir
die Beschiftigten zu schaffen — und das mit
den Mitteln, die zur Verfiigung stehen.

Anerkennung als Magnet-
Krankenhaus riickt niher

Wo stehen wir heute? Im Dezember 2024 ha-
ben wir das ,Magnet Pre-Intent Membership
Program® erfolgreich abgeschlossen und
die ,Application fir die Anerkennung als
Magnet-Krankenhaus offiziell eingereicht.
Die Anerkennung als Magnet-Krankenhaus
riickt damit niher. Im August 2026 steht die
»oubmission® an; danach vergehen etwa drei
Monate zur Datenprifung. Gegebenenfalls
miissen wir dann noch nacharbeiten, sodass
sich die Anerkennung als Magnet-Kranken-

haus dann noch mal um etwa zwei Monate
verzogert. Riickblickend koénnen wir sagen:
Die Reise zur Pflegeexzellenz ist ein langer
Weg, ein Marathon. Sie braucht Durchhalte-
vermdgen und einen klaren Strategieplan.
Dann kann sie gelingen. Der Weg ist das Ziel.
Die Zertifizierung bestenfalls eine Bescheini-
gung guter Qualitit der Patientenversorgung
und guter Arbeitsbedingungen fiir die Mitar-
beiter. Eine Pflegestrategie im Fokus der Pro-
tessionalisierung der Pflege ist alternativlos.

Hinweis: Dieser Artikel erschien erstmals in
Die Schwester | Der Pfleger 8/2024. Er wurde
von den Autorinnen umfassend aktualisiert.
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Die Anerkennung als Magnet-Klinik im
Maérz 2024 wurde von den Beschaftigten
des HUS-Krebszentrums gebuhrend gefeiert.

Unsere Pflegenden
sind von Magnet
wirklich begeistert

Universitatsklinikum Helsinki

Zwei Kliniken des universitaren Klinikverbunds in Helsinki/
Finnland erhielten Mitte 2024 die Anerkennung als Magnet-
Krankenhauser — als damals einzige in Europa.

Uber den Anerkennungsprozess und die erzielten Effekte
sprachen wir mit ,Magnet Program Director” Marita Ritmala.
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Marita Ritmala

ist seit 2016 Magnet Program Director am Universitatsklinikum
Helsinki. Zuvor war sie unter anderem als Advanced Practice Nurse
und Pflegelehrerin tatig. Die damals zweieinhalbjahrige schulische
Ausbildung zur Pflegefachfrau schloss Marita Ritmala 1979 am
Zentralkrankenhaus von Lahti ab und war anschlieRend auf der
dortigen Intensivstation tatig. Auslandserfahrungen sammelte sie
von 1982 bis 1990 am JFK Hospital in Florida/USA. In den 2000er-
Jahren absolvierte sie pflegewissenschaftliche Studiengénge.

2015 erhielt sie ihren Ph.D. (Doctor of Philosophy).

Foto: HUS Helsinki University Hospital | Marika Kokkinen-Euren

Frau Ritmala, seit wann ist lhre Einrichtung
als Magnet-Krankenhaus anerkannt?

Das Universititsklinikum Helsinki, kurz
HUS, ist ein Krankenhausverbund, der sich als
Gesamtorganisation nicht als Magnet-Kran-
kenhaus anerkennen lassen kann. Denn die
13 Kliniken, die dem HUS-Netzwerk angeho-
rigen, sind weitgehend eigenstindige Ein-
heiten. Jedes Krankenhaus misste sich also
separat zertifizieren lassen. Zwei unserer Kli-
niken haben die Anerkennung im vergange-
nen Jahr erreicht: das Krebszentrum im Mirz
2024 und das Herz- und Lungenzentrum
im Juli 2024. Alle anderen Kliniken unseres
Verbunds sollen sich ebenfalls an den Magnet-
Prinzipien orientieren und entsprechend
weiterentwickeln — auch wenn sie die Zertifi-
zierung nicht anstreben. Das hat die oberste
Klinikleitung so entschieden.

Gibt es aktuell weitere Magnet-anerkannte
Krankenhauser in Europa?

Seit Mai dieses Jahres gibt es ein weiteres
Magnet-Krankenhaus in Europa: das Univer-
sitdtsklinikum Navarra in Pamplona/Spanien.
Wir waren aber nicht die Ersten, denn es gab
bereits Magnet-Kliniken in Europa — Roch-
dale und Nottingham in England sowie Ant-
werpen in Belgien. Leider haben diese Hauser
die Anerkennung mittlerweile wieder ver-
loren. Das American Nurses Credentialing
Center, kurz ANCC, vergibt die Anerkennung
immer nur fur vier Jahre. Anschlieflend ist
eine Rezertifizierung notig.

Die im vergangenen Jahr abgeschlossene
Interventionsstudie Magnet4Europe hat
gezeigt, wie umfassend und zeitintensiv
die Anerkennung als Magnet-Klinik ist.

Das HUS war nicht Teil dieses Projekts,

Sie haben sich schon viel friiher auf die
sogenannte Magnet-Journey begeben.
Wann war das?

Die grundlegende Entscheidung wurde Ende
2013 getroften, der eigentliche Projektstart war
2016.

Wie kam es zu der Entscheidung?

Wir wollten beweisen, dass unsere Versorgung
hervorragend ist — auch im internationalen
Vergleich. Ein weiterer Grund war ein strate-
gischer: Damals dnderte sich in Finnland die
Gesetzgebung, sodass Patientinnen und Pa-
tienten freier entscheiden konnten, in wel-
chem Krankenhaus sie behandelt werden
mochten. Die Geschiftsfithrung hatte Sorge,
aufgrund dieser Entwicklung Kunden zu
verlieren. Das ist aber nicht eingetreten. Mitt-
lerweile ist der zunehmende Fachkriftemangel
in der Pflege unsere grofite Motivation, den
Magnet-Status zu halten.

Das HUS benétigte acht Jahre fiir die
Anerkennung. Warum so lange?

Weil das HUS anfangs iiber keine der von
Magnet geforderten Qualititsentwicklungs-
strukturen verfiigte. So hatten wir weder ein
»1ransition to Practice Program“ noch ein
»Professional Practice Model“. Ebenfalls galt
es, ein Monitoringverfahren fiir pflegesensitive
Qualititsindikatoren aufzubauen. Um das fiir
die Magnet-Anerkennung erforderliche na-
tionale Benchmarking zu erfiillen, mussten wir
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ein landesweites System zur Bewertung der
Patientenzufriedenheit und der Arbeitszufrie-
denheit des Pflegepersonals entwickeln sowie
andere Krankenhiuser in Finnland davon
tberzeugen, sich daran zu beteiligen. Nicht
minder herausfordernd war es, in unseren Kli-
niken einen Fihrungsstil zu etablieren, der auf
Inspiration und Motivation der Beschiftigten
abzielt — Stichwort transformationale Fiihrung.
In diesem Zuge waren unsere Fihrungskrifte
gefordert, ihren Mitarbeitenden mehr Raum
fiir Weiterentwicklung und eigene Ideen zu ge-
ben — anstatt ihnen von vornherein klare Vor-
gaben zu machen. Es galt, die Mitarbeitenden
auf den Stationen aktiv in ihrer Fachlichkeit zu
térdern und zu Expertinnen und Experten
ihrer jeweiligen Verantwortungsbereiche zu
machen. Ebenfalls wurden die Beschiftigten
ermutigt, beispielsweise an ,Peer Reviews teil-
zunehmen und Mentoringprogramme zu nut-
zen. Dieser Kulturwandel gelingt nicht von
heute auf morgen, sondern ist ein jahrelanger
Prozess, der gezielt gesteuert werden muss.

Hatten Sie wahrend dieses Prozesses

einen ,Spinning Partner”, also ein bereits
Magnet-anerkanntes Krankenhaus in den
USA, das Sie unterstitzt hat — so wie die
Teilnehmerkliniken von Magnet4Europe?
Nein, das hatten wir nicht. Wir haben jedoch
Hilfe von mehreren Magnet-Krankenhiusern
erhalten, wann immer ich mich an sie gewandt
habe. Auflerdem haben wir unterschiedliche
Unterstiitzungsangebote der ANCC in An-
spruch genommen wie Magnet-Konferenzen,
Schulungen, Beratung und so weiter.

Sie sprachen den Fachkraftemangel an.
Wie stark ist dieses Problem am HUS
ausgepragt und wie entwickelt es sich?
Am HUS ist der Trend derzeit positiv, da die
Fluktuationsrate im gesamten Krankenhaus-
verbund sinkt.

O Universitatsklinikum Helsinki

Was tut das HUS, um Beschaftigte in der
Pflege zu gewinnen und zu halten?

Wir fihren diesbeziiglich lediglich die Mag-
net-Prinzipien aus. Und dies fiihrt, wie schon
gesagt, zu einer positiven Entwicklung.

Oft heiRt es, dass die oberste Fuhrungs-
ebene eines Krankenhauses von der
Sinnhaftigkeit der Magnet-Anerkennung
Uberzeugt sein muss — gerade im Hinblick
darauf, den Status zu halten und nicht
wieder zu verlieren. Wiirden Sie dem
zustimmen?

Ja, unser Weg begann mit dem HUS-Rat, dem
hochsten politischen Entscheidungsgremium
unseres Klinikverbunds, der im Dezember
2013 beschloss, dass das HUS nach dem Vor-
bild internationaler Spitzenkrankenhduser
entwickelt werden soll — einschliefllich der Be-
antragung der Magnet-Anerkennung. Das
eigentliche Projekt startete 2016. Unser leiten-
des Pflegepersonal hatte sich zu diesem Zeit-
punkt bereits seit einigen Jahren mit Magnet
vertraut gemacht. So waren ihnen beispiels-
weise die Forschungsergebnisse bekannt, die
die Vorteile von Magnet belegten. Insofern
mussten weder die pflegerischen Fithrungsper-
sonen noch das Pflegepersonal in den Ab-
teilungen von der Sinnhaftigkeit Uberzeugt
werden.

Was waren die gréRten Herausforderungen
wahrend der Magnet Journey?

Das HUS war stark vom jahrzehntelang prak-
tizierten Top-down-Management geprigt.
Somit galt es, dieses Prinzip umzukehren und
Verantwortung abzugeben beziehungsweise
zu Ubernehmen. Das war sicherlich die grofite
Herausforderung fir alle Beschiftigten am
HUS. Wenn Neuerungen einfithrt werden, ist
natiirlich immer mit Widerstinden zu rech-
nen. Es gibt auch Kolleginnen und Kollegen,
die sich im Top-down-System gut eingerich-

Das Universitatsklinikum Helsinki (HUS Helsinki University Hospital) ist der groRte
Krankenhausverbund Finnlands und einer der gréten in Europa. Er besteht aus

13 Kliniken, verteilt auf sechs Campi im GroRraum Helsinki. Das HUS hat 27.000 Be-
schaftigte, davon 14.500 Pflege(fach)personen, 3.600 Arztinnen und Arzte sowie
2.600 Beschaftigte in anderen Gesundheits- und Sozialberufen.
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tet haben und es sogar angenehmer finden, le-
diglich Anweisungen von oben auszuftihren.
Deshalb haben wir versucht, allen Beschiftig-
ten so schnell wie méglich verstindlich zu
machen, worum es bei Magnet wirklich geht,
und ,den Geriichten die Fliigel zu stutzen®,
wie wir auf Finnisch sagen. Nachdem der Weg
zur Anerkennung gestartet war und die Pfle-
genden merkten, dass sie tatsichlich in die
Entscheidungsfindung einbezogen wurden
und eigene Ideen einbringen konnten, waren
sie von Magnet wirklich begeistert. Der En-
thusiasmus stieg dann sukzessive an — insbe-
sondere nachdem sich zeigte, dass die neuen
Strukturen auch zu besserer Pflegequalitit
fihrten.

Magnet ist ein in den USA entwickeltes
Organisationsentwicklungskonzept. Im
Rahmen von Magnet4Europe fanden es
manche deutsche Teilnehmerkliniken
schwierig, die an US-amerikanische Struk-
turen ausgerichteten Kriterien zu erfiillen
— zum Beispiel die Forderung, dass alle
Flihrungskrafte im Pflegebereich tber
einen Bachelorabschluss verfligen.

Wie herausfordernd war es fiir Sie, Magnet
auf europaische Verhaltnisse zu liber-
tragen?

Manche Detailforderungen missen aufgrund
unterschiedlicher Strukturen in den USA und
europiischen Lindern tatsichlich etwas ange-
passt werden. Aber: Eines der Kernprinzipien
von Magnet ist meiner Meinung nach, Pfle-
gefachpersonen kontinuierlich weiterzubilden
und zu professionalisieren. Viele Studien bele-
gen, dass eine bessere Qualifizierung mit einer
besseren Pflegequalitit einhergeht. Im Ubri-
gen hatten wir mit der Forderung eines Ba-
chelorabschlusses fiir pflegerische Fihrungs-
krifte keine Schwierigkeiten. Denn in Finn-
land  wurde die  Ausbildung  von
Pflegefachpersonen Ende der 1990er-Jahre
im Zuge des Bologna-Prozesses an Hoch-
schulen verlegt. Pflegefachpersonen, die in
den vergangenen 25 Jahren ihre Ausbildung
absolviert haben, verfiigen also tber einen
Bachelorabschluss. Dartiber hinaus unter-
stiitzt und fordert das HUS seit Langem wei-
terfihrende Studienginge in Pflegewissen-
schaft an Universititen, sodass die meisten
unserer pflegerischen Fithrungskrifte tiber ei-
nen Masterabschluss in Pflegewissenschaft

oder Pflegemanagement verfiigen. Zudem ha-
ben mehrere unserer Chief Nursing Officer
einen Ph.D.-Grad.

Apropos Chief Nursing Officer, kurz CNO:
Wodurch unterscheidet sich deren Rolle
von den friheren Pflegedirektorinnen und
Pflegedirektoren?

Bevor wir uns auf den Weg der Magnet-Aner-
kennung begaben, hatten die HUS-Kliniken
keine Pflegedirektorinnen und Pflegedirekto-
ren, sondern die drztlichen Fihrungspersonen
hatten auch die pflegerische Leitung inne.
Dies hat sich nun grundlegend gedndert. Alle
HUS-Kliniken verftigen nun tiber CNO. De-
ren Rolle besteht entsprechend der Magnet-
Prinzipien darin, die pflegerischen Mitarbei-
tenden zu motivieren, zu empowern und zu
begleiten. Allgemeiner gesagt: Die Rolle der
CNO besteht darin, Trends zu setzen und das
Personal zu coachen.

Nachdem der Weg zur Anerkennung
gestartet war und die Pflegenden
merkten, dass sie in die Entscheidungs-
findung tatsachlich einbezogen wurden
und eigene Ideen einbringen konnten,
waren sie von Magnet wirklich begeistert.
Der Enthusiasmus stieg dann sukzessive
an — insbesondere nachdem sich zeigte,
dass die neuen Strukturen auch zu
besserer Pflegequalitat fliihrten.

Magnet schreibt ein Benchmarking mit
pflegerelevanten Kennzahlen vor. Welche
Daten erheben Sie dafiir?

Magnet verlangt ein Benchmarking mit vier
Kennzahlen: Sturzereignisse, die zu Verletzun-
gen fiihren, und Dekubitus der Stufe 2 oder
hoéher sind vorgeschrieben. Hinzu kommen
zwei weitere nach Wahl: CLABSI (venen-
katheterassoziierte Infektionen), CAUTI
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(katheterassoziierte Harnwegsinfektionen),
Ubergriffe von Patienten auf Pflegepersonal,
ungeplante postoperative Krankenhauseinwei-
sungen und chirurgische Fehler.

Welche Kennzahlen verwenden Sie am
HUS — neben den vorgeschriebenen?
Verschiedene Kliniken verwenden unter-
schiedliche pflegesensitive Qualititsindikato-
ren. Beispielsweise verwendet die HUS-Klinik
fiir Psychiatrie die Kennzahl ,,Ubergriffe von
Patienten auf Pflegepersonal und ungeplante
postoperative  Krankenhauseinweisungen®,
wihrend beispielsweise das HUS-Kranken-
haus fir Kinder und Jugendliche ,chirurgische

Fehler” verwendet.

Herz- und Lungenzentrum die Dekubitustfil-
le zweiten Grades oder hoher um 83 Prozent
zuriickgegangen. Sturzbedingte Verletzungen
in unserem Krebszentrum haben sich von
2018 bis 2024 um 59 Prozent reduziert.
Dadurch haben wir den Patientinnen und
Patienten viel zusitzliches Leid erspart, den
Pflegenden zusitzliche Arbeit und den Kran-
kenhéusern eine Menge Geld. Die Fluktuati-
onsrate bei unserem Pflegepersonal ist — wie
bereits gesagt — gesunken und die Zufrieden-
heit unserer pflegerischen Mitarbeitenden ist
hoher als in anderen finnischen Kranken-
hdusern.

Die Magnet-Anerkennung ist langwierig
und bindet Ressourcen. Lohnt sich die
Mihe?

Meiner Meinung nach auf jeden Fall. Ich wiir-
de die These nicht unterstiitzen, dass Magnet
erhebliche Ressourcen bindet. Ich bin die ein-
zige in Vollzeit beschiftigte Magnet-Beauf-

Unsere Versorgungsqualitat hat sich
enorm verbessert. Beispielsweise sind
in unserem Herz- und Lungenzentrum
die Dekubitusfalle zweiten Grades oder

tragte. Nur fiir den Bewerbungsprozess wird

héher um 83 Prozent zuriickgegangen.
Sturzbedingte Verletzungen in unserem
Krebszentrum haben sich von 2018 bis
2024 um 59 Prozent reduziert.

Mit welchen Kliniken vergleichen Sie sich?
Das Benchmarking erfolgt auf der interna-
tionalen Ebene tiber die National Database of
Nursing Quality Indicators. Das ist ein US-
amerikanisches System des Anbieters Press
Ganey. Auf der nationalen Ebene sind wir —
neben den vier weiteren Universitatskliniken
Finnlands — Bestandteil von HoiVerKe, das
2016 gegriindete Finnische Konsortium fiir
nationales Benchmarking pflegesensitiver
Outcomes. Hier stehen die Patienten- und
Mitarbeitendenzufriedenheit im Fokus.

Zwei HUS-Kliniken sind seit etwa einem
Jahr Magnet-anerkannt, die anderen Kli-
niken lhres Verbundes orientieren sich
ebenfalls an den Magnet-Prinzipien. Wel-
che Resultate erzielen Sie damit bislang?
Unsere Versorgungsqualitit hat sich enorm
verbessert. Beispielsweise sind in unserem
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zusitzliches Personal benétigt, etwa fiir die
Dokumentation von Beispielen fiir exzellente
Pflege und fiir die Vorbereitung aller Beteilig-
ten auf den Vor-Ort-Besuch. Alles in allem
glaube ich, dass Magnet eine groflartige Chan-
ce bietet, um die Wirksamkeit professioneller
Pflege sichtbar zu machen, die Berufsgruppe
der Pflegefachpersonen zu stirken und eine
hervorragende pflegerische Versorgung zu leis-
ten. Kliniken in Deutschland, die sich fiir die
Magnet-Anerkennung interessieren, kann ich
nur sagen: Es lohnt sich auf jeden Fall, gehen
Sie einfach Schritt fir Schritt vor. Wahr-
scheinlich gibt es in Threr Organisation schon
viele Ansitze hervorragender Patientenversor-
gung, die nur darauf warten, entdeckt und
sichtbar gemacht zu werden.

Interview: Stephan Liicke
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Eine Patientenversorgung
auf Weltklasseniveau

Clinica Universidad de Navarra

Seit Mai 2025 gibt es in Europa eine dritte Magnet-Klinik:
Clinica Universidad de Navarra im nordspanischen
Pamplona. Der Zertifizierungsprozess dauerte fast

zehn Jahre, doch die Anstrengungen haben sich
gelohnt, sagt Chief Nursing Officer Maria

del Carmen Rumeu Casares im Interview.

Maria del Carmen
Rumeu Casares

ist seit 2008 Pflegedirektorin und Chief
Nursing Officer (CNO) der Clinica
Universidad de Navarra. Zuvor war
sie elf Jahre im pflegerischen
Managementteam der Klinik tatig.
An der Fakultat fur Pflege an der
Universitat Navarra absolvierte sie ihr
Bachelorstudium (1988-1991), 1996
folgte ein Masterstudium an der
University of Manchester in England.
Momentan absolviert sie

ein Ph.D.-Studium.
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Frau Rumeu Casares, im Mai erhielt die
Clinica Universidad de Navarra, kurz CUN,
die international renommierte Magnet-
Anerkennung. Damit zahlt Ihre Klinik
neben zwei Hausern des Universitats-
klinikums Helsinki in Finnland zu den drei
zertifizierten Magnet-Einrichtungen

in Europa (Die Schwester | Der Pfleger
7/2025). Wann fiel am CUN die Ent-
scheidung, die Magnet-Zertifizierung
anzustreben, und was war das damit
verbundene Ziel?

Wir haben 2016 mit den Vorbereitungen be-
gonnen, aber formal erst 2019 beschlossen, die
Anerkennung anzustreben. Insgesamt hat die
Vorbereitung darauf also fast zehn Jahre ge-
dauert. Unsere Motivation war in erster Linie
die Etablierung einer professionellen Pflege-
kultur, die fiir eine Krankenversorgung auf
Weltklasseniveau  erforderlich ist. Die
Magnet-Zertifizierung erschien uns fir die
Erreichung dieses Ziels genau das Richtige zu
sein. Aus heutiger Sicht hat sich das auch be-
wahrheitet.

Das Hauptziel ist, dass die Pflegenden
ihre zentrale Rolle in der Patienten-
versorgung erkennen. Die Art und
Weise, wie sie tagtaglich ihren Beruf
ausuben, beeinflussen maBBgeblich die
Patientenoutcomes, -sicherheit und
-zufriedenheit. Pflege macht hier den
zentralen Unterschied!

O Clinica Universidad de Navarra

Management

Was war die gréBte Herausforderung im
Zertifizierungsprozess?

Meiner ["Jberzeugung nach ist nicht die An-
erkennung als Magnet-Klinik an sich das Ziel,
sondern der Transformationsprozess auf dem
Weg dorthin. In Magnet-Einrichtungen sind
Pflegefachpersonen hochprofessionell auf-
gestellt: Sie sind gut qualifiziert, bilden sich
kontinuierlich weiter und sind an klinischen
Entscheidungsprozessen beteiligt. Um  als
gleichberechtigte Partner akzeptiert zu wer-
den, innerhalb ihrer Verantwortungsbereiche
umfassend Leistung zu erbringen und auch
Fihrungsaufgaben auszuiiben, missen sie ent-
sprechend befihigt werden. Dieser Prozess
braucht Zeit, in der Regel mehrere Jahre.

Welche Rolle hatten Sie hier als

Chief Nursing Officer, kurz CNO, inne?
Meine Aufgabe wihrend des Akkreditie-
rungsprozesses bestand vornehmlich darin,
Uberzeugungsarbeit zu leisten — und im Ideal-
fall Begeisterung fiir diesen Weg zu wecken.
Unsere Klinik verfiigt tiber einen Magnet-
Koordinator, der mich dabei unterstiitzt hat
und dies bis heute tut. Es gilt, sicherzustellen,
dass die Magnet-Prinzipien in jeder Abteilung
des Krankenhauses prisent ist — und sozusa-
gen allen Beschiftigten in Fleisch und Blut
tibergehen. Das Hauptziel ist, dass die Pfle-
genden ihre zentrale Rolle in der Patienten-
versorgung erkennen. Die Art und Weise, wie
sie tagtiglich ihren Beruf ausiiben, beeinflus-
sen maflgeblich die Patientenoutcomes,
-sicherheit und -zufriedenheit. Pflege macht
hier den zentralen Unterschied! Die Kollegin-
nen und Kollegen miissen fachlich und orga-
nisatorisch optimal aufgestellt sein, um eine
bestmégliche Patientenversorgung zu leisten.

m Clinica Universidad de Navarra (CUN) ist ein privates Universitatskrankenhaus in Spanien
mit Standorten in Pamplona (Provinz Navarra) und in der Hauptstadt Madrid (seit 2018).
® Das CUN ist seit 2004 von der US-amerikanischen Joint Commission zertifiziert.
Die Zertifizierung hat hohe Standards bei der Patientensicherheit zum Ziel. Das Krebs-
zentrum beider Standorte wurde in diesem Jahr auf europaischer Ebene als

Comprehensive Cancer Center akkreditiert.

® Das CUN beschaftigt rund 3.900 Personen, davon etwa 1.000 Pflegefachpersonen,
500 Pflegeassistenzpersonen sowie 300 weitere Assistenzkrafte.

E-Book Exzellenz in der Pflege|2025 Die Schwester | Der Pfleger 25



Wie unterscheidet sich die Rolle als

CNO von |hrer friiheren Rolle als Pflege-
direktorin?

Als CNO einer Magnet-Organisation ist die
Einbindung in die oberste Managementebene
unerlisslich. Als gleichberechtigtes Mitglied
des Vorstands habe ich die Méglichkeit, an al-
len strategischen Entscheidungen mitzuwir-
ken und die Berufsgruppe Pflege adiquat zu

vertreten.

Magnet-Krankenhauser erheben pflege-
sensitive Kennzahlen und nutzen diese fir
Benchmarking-Zwecke. Welche Qualitats-
indikatoren verwenden Sie hier?

Wir legen den Schwerpunkt auf klinische In-
dikatoren wie Patientenzufriedenheit, Mitar-
beitermotivation, Dekubitusrate und Infek-
tionskontrolle. Zur Letzteren gehoren alle
Arten nosokomialer Infektionen — Zentral-
katheter-assoziierte Infektionen, Harnwegs-
infektionen, Infektionen im Operationssaal
und Infektionen im Zusammenhang mit Hi-
modialysekathetern.

Ich bin absolut uberzeugt davon, dass
Aufwand und Nutzen bei Magnet in
einem vernlnftigen Verhaltnis stehen.
Das Programm macht den Beitrag
professioneller Pflege zur klinischen
Praxis sichtbar. Dies motiviert die
Pflegenden und weckt ihr Interesse,
sich Wissen anzueignen, das auf
klinischen Erkenntnissen basiert.

Sind diese Qualitatsindikatoren geeignet,
um die Patientenversorgung zu verbes-
sern?

Ja, wir nutzen die Kennzahlen fiir unseren
klinikinternen Benchmark. Dies fiihrt zu ganz
konkreten Verbesserungen in der Patienten-
versorgung, zum Beispiel geringere Raten von
Harnwegsinfektionen und Venenentziindun-
gen aufgrund weiterentwickelter aseptischer

Verfahren.
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Mit welchen Kliniken vergleichen Sie sich?
Ein Benchmark mit spanischen Kranken-
hiusern ist nicht méglich. Daher nutzen wir
eine amerikanischen Plattform. Hierbei kann
eine Klinik auswihlen, ob sie einen Vergleich
mit der gesamten Plattform oder nur mit in-
ternationalen Daten durchfiihren mochte.

In Deutschland herrscht ein eklatanter
Pflegepersonalmangel. Haben Sie dieses
Problem ebenfalls? Wenn ja: Ist das
Magnet-Programm geeignet, um dem
Mangel entgegenzuwirken?

Wir stehen vor einem dhnlichen Problem,
obwohl wir das Gliick haben, tiber eine starke
Fakultit fiir Pflegewissenschaft an der Univer-
sitat Navarra zu verfligen. So entscheiden sich
viele Bachelorabsolventen unseres Studien-
gangs dafiir, an der Universitit und am Klini-
kum zu bleiben, um sich im Rahmen eines
Masterautbaustudiums weiterzuqualifizieren.
Meiner Beobachtung nach zeichnet sich deut-
lich ab, dass junge Pflegefachpersonen heute
selbstbewusster sind und eine hohere Erwar-
tungshaltung an ihre Arbeitsplitze haben als
noch vor wenigen Jahren. Sie méchten sich im
interdisziplindren Team auf Augenhdhe ein-
bringen kénnen, an klinischen Entscheidun-
gen mitwirken und sich vor allem fachlich
weiterentwickeln. Hier bietet das Magnet-
Konzept natiirlich optimale Bedingungen.

Sie haben den Transformationsprozess bis
zur Magnet-Anerkennung erfolgreich
abgeschlossen, doch die Anstrengungen
gehen weiter, da der Magnet-Status nach
vier Jahren rezertifiziert werden muss.
Rechtfertigt der Nutzen den Aufwand?

Ich bin absolut iberzeugt davon, dass Auf-
wand und Nutzen bei Magnet in einem ver-
ninftigen Verhiltnis stehen. Das Programm
macht den Beitrag professioneller Pflege zur
klinischen Praxis sichtbar. Dies motiviert die
Pflegenden und weckt ihr Interesse, sich
Wissen anzueignen, das auf klinischen Er-
kenntnissen basiert. Auf dieser Basis sind sie in
der Lage, ihre Praktiken zu artikulieren, Be-
handlungs- und Pflegeoptionen zu diskutieren
sowie die bestméglichen Loésungen fiir klini-
sche Probleme und Herausforderungen auszu-
loten.

Interview: Stephan Liicke



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

Schliefden Sie sich unserem dynamischen Pflegeteam am

Universitatsklinikum Regensburg an und erleben Sie eine i
Umgebung, die Pflegekraifte aller Qualifikationsstufen R intlcum
anzieht! Entdecken Sie vielfaltige Entwicklungsmoglich-

keiten, ein unterstiitzendes Umfeld und eine dynamische

Teamstruktur, die Sie taglich inspirieren wird.

Attraktive Arbeitsbedingungen:
Unsere Versprechen an Sie!

Enge Begleitung wahrend der Einarbeitungszeit

Wir unterstitzen Sie von Anfang an. Unsere Trainee-
und personlichen Mentoringprogramme bieten lhnen
eine individuelle Begleitung wahrend der Einarbeitung
und darUber hinaus.

Strukturelle
Befahigung

Exzellente
Pflegepraxis

Individuelle Einsatzmoglichkeiten

Vielseitige Einsatzmoglichkeiten,
flexible Arbeitszeitmodelle inklusive.

Empirische
Ergebnisse Transformationale

@
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Karrieremodell

Unser Karrieremodell bietet Ihnen vielfaltige Méglichkeiten,

sich und lhre Karriereziele zu verwirklichen. Neue Erkenntnisse,

Innovationen und
Verbesserungen

.. . &
Pflegeunterstiitzende Systeme und Services @
Wir bieten pflegeunterstitzende Systeme wie Pflegeassistenz /170

und Servicekrafte sowie kollegiale Beratung durch Pflegeexperten. “ 5‘5\0(\
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Modell einer akademischen Pflegepraxis

Wir fordern die Verbindung von Praxis und Wissenschaft.
Offene Kommunikationskultur durch moderne Fiihrungsprinzipien.

Starke Pflege-Partizipation durch Teilnahme an Expertengruppen

Durch die Teilnahme an Expertengruppen haben Sie die Moglichkeit, aktiv an der Gestaltung
unserer Pflegepraxis mitzuwirken.

Skills - Grademix in den Teams

Unsere Teams bieten einen vielfaltigen Kompetenzmix von Berufsanfangern bis zu Fachverantwortlichen
fur evidenzbasierte Pflege und Teamentwicklung. Diese Vielfalt schafft eine effektive Arbeitsumgebung,
in der jeder seine Fahigkeiten einbringen kann.

Unterstutzung von Wiedereinsteigern

Wir unterstltzen Sie individuell mit fachlicher Begleitung, Weiterbildungsempfehlungen und Karriereplanung.
Einspringpramie

Ihre Flexibilitat wird bei uns belohnt.

Interprofessionelle Zusammenarbeit und Ausbildung
fiir exzellente Patientenversorgung.

Als Referenzhaus der Magnet4Europe/Magnet4Deutschland-Studie sind
wir Vorreiter in der Pflegepraxis und setzen innovative Pflegekonzepte
um, inspiriert durch das Magnetkonzept und den Austausch mit unserem & x X %
Partnerhospital (Pennsylvania Hospital in Philadelphia, USA). 5 m
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Katalysator fur
strukturellen Wandel

Aktuelle Entwicklungen im ,Magnet Recognition Program”
Sebastian Dienst, Pflegedirektor des Deutschen Herzzentrums
der Charité und Mitglied der ,Commission on Magnet” des
American Nurses Credentialing Center (ANCC), tUber die
neuesten Entwicklungen beim ,Magnet Recognition Program” —
in Deutschland, Europa und weltweit.

Text: Sebastian Dienst
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Im Jahr 2020 begaben sich 60 europiische
Krankenhauser, davon 20 deutsche, im Rah-
men der von der Europiischen Union finan-
zierten Interventionsstudie ,,Magnet4Europe®
auf den Weg zum Magnet-Krankenhaus.
Im Mai vergangenen Jahres fand die Initiative
im Rahmen einer zweitdgigen Konferenz in
Belgien — der ,Magnet4Europe Celebration® —
ihren feierlichen Abschluss. Wissenschaftlich
lauft das Projekt aber weiter, denn die umfang-
reichen empirischen Daten miissen umfing-
lich ausgewertet werden. Mit dem Abschluss-
bericht ist im Laufe des nichsten Jahres zu
rechnen.

Magnet erfordert Engagement

Wie der Veranstaltungstitel nahelegt, waren
die im Rahmen der Abschlusstagung vor-
gestellten Ergebnisse durchaus ein Grund zum
Feiern, auch wenn sie nicht tiberraschen. Denn
dass ein Krankenhaus, das Mitarbeiterorien-
tierung und Patientensicherheit in den Fokus
riickt, bessere Ergebnisse erzielt, ist nichts
Neues und auch schon in fritheren Studien
nachgewiesen worden. Uberrascht hat aber die
Eindeutigkeit der Ergebnisse. In allen teilneh-
menden Lindern hat sich gezeigt: Je héher die
Durchdringung des Magnet-Konzepts ist,
desto seltener erleidet das Personal Burn-outs
und desto hoher ist die Zufriedenheit der
Mitarbeitenden und deren Bindung an die
Organisation. Dies in einer solch groflen euro-
paweiten Studie so klar nachzuweisen, sollte
auch den letzten Zweiflern die Augen 6ffnen.
Im Grunde ist das auch die Botschaft, die das
American Nurses Credentialing Center
(ANCC) seit Jahrzehnten propagiert: Nicht
das System ist schuld, sondern wir kénnen in
unseren Organisationen etwas zum Besseren
bewegen.

Es geht bei Magnet nicht um einen
y2Heilsbringer®, sondern darum, dass sich das
Klinik- und Pflegemanagement um gute Ar-
beitsbedingungen fir das Personal und das
Wohlergehen der dort behandelten Menschen
kimmern. Magnet soll auf diesem Weg Ori-
entierung bieten. Es ist jedoch kein ,Pflege-
wohlfiihlprogramm®, wie hiufig behauptet
wird, sondern ein Organisationsentwicklungs-
konzept, das Kliniken auf Outcomes und par-
tizipative Entscheidungsfindung trainiert.
Magnet ist kein kurzfristiges Konzept, son-

Management

dern bendétigt Engagement und einen langen
Atem. Die Zertifizierung an sich ist auch nicht
das wirklich Entscheidende, sondern der Weg
ist das Ziel. Zentral ist zudem die Erkenntnis,
dass nachhaltiges Wirtschaften und Investi-
tionen in das Personal Hand in Hand gehen.
Zahlreiche Daten aus dem Ausland belegen,
dass Krankenhiuser, die sich an den Magnet-
Prinzipien orientieren, bessere wirtschaftliche
Ergebnisse erzielen. Deswegen ist die Behaup-
tung, dass Pflegequalitit 6konomisch nicht
darstellbar sei, schlichtweg falsch.

Auf der Abschlusskonferenz wurde deut-
lich, dass die Ergebnisse der Interven-
tionsstudie wichtig sind und weiter voran-
getrieben werden mussen. Darin waren sich
alle Beteiligten einig — auch die anwesende
Prominenz der Europiischen Union und der
Weltgesundheitsorganisation, was ich sehr
eindrucksvoll fand. Es birgt einen massiven so-
zialen Sprengstoff fiir alle Lander in Europa,
wenn die gesundheitliche Versorgung der
Menschen in naher Zukunft gefihrdet ist —
dies scheint allen klar zu sein. Insofern gibt es
ein grofles Interesse, die eindeutigen Ergebnis-
se von Magnet4Europe weiterzuverfolgen und
ins Handeln zu kommen.

Folgeprojekt fiir Deutschland

Im Folgeprojekt ,Magnet4Deutschland®
werden 16 deutsche Teilnehmerkliniken
aktuell weiter auf ihrer ,Magnet Journey“
unterstitzt (Die Schwester | Der Pfleger
5/2025). Magnet4Europe war somit nicht das
Ende, sondern der Beginn einer strukturellen
Verinderung, die zunehmend nationale wie
erhalt.
Magnet4Deutschland wird geleitet von Clau-
dia Maier, Professorin fiir Pflegewissenschaft
an der Universitit Bielefeld, und unterstitzt
durch den Bosch Health Campus. Bemer-
kenswert: Fast alle deutschen Kliniken, die an
Magnet4Europe teilgenommen haben, sind
auch im Folgeprojekt dabei. Die etablierte
Zusammenarbeit mit Magnet-Krankenhéiu-
den USA, den sogenannten
»Iwinning Partner®, besteht nicht nur fort, sie
wird vielerorts intensiviert und ausgebaut.
Das zeigt: Magnet4Europe war fur die Teil-

nehmerkliniken weit mehr als ein For-

internationale  Aufmerksamkeit

s€rn aus

schungsprojekt — es war ein Katalysator fiir
Selbstreflexion, strukturellen Wandel und
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neue Formen interprofessioneller Zusam-
menarbeit. Ein Héhepunkt war die Einladung
der Teilnehmerkliniken, des Magnet4Europe-
Projektteams und einer Vertreterin des Bosch
Health Campus Anfang Mirz ins Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG). In einem
mehrstiindigen Austausch prisentierten die
Kliniken ihre Best Practices entlang der fiinf
Komponenten des Magnet-Modells. Die
Reaktion des Ministeriums war durchweg
positiv: Es gab viel Wertschitzung und An-
erkennung — vor allem wegen der positiven
Verinderungen, die aus einer intrinsischen
Motivation heraus von den Kliniken selbst an-
gestoflen wurden.

Viel Dynamik

Auch auf der internationalen Ebene entfaltet
Magnet4Europe weiterhin viel Dynamik. So
kamen auf der Magnet4Europe-Konferenz in
Helsinki/Finnland, die Mitte Juni im Rahmen
des diesjihrigen Kongresses des International
Council of Nurses (ICN) stattfand, alte Weg-
begleiter:innen und neue Interessierte zusam-
men. Kliniken berichteten tber ihre Fort-
schritte, neue Partnerschaften wurden initiiert.
Vertreter:innen der Weltgesundheitsorganisa-
tion, des ICN und des BMG unterstrichen
mit ihrer Prisenz die Relevanz dieser Bewe-
gung. Magnet ist lingst Teil einer interna-
tionalen Pflegeentwicklungsagenda geworden.

In Helsinki wurde auch die Benchmark-
Initiative Pflege (B-IN Pflege) vorgestellt. Was
als Projekt der deutschen Teilnehmerkliniken
im Rahmen von Magnet4Europe begann, ist
mittlerweile ein gewachsenes Netzwerk und
ein eingetragener Verein. Mit einem klaren
Ziel: die pflegerische Ergebnisqualitit mess-
bar, vergleichbar und gestaltbar zu machen.
Die Resonanz auf diese Initiative ist grofs —
national wie international. B-IN Pflege po-
sitioniert sich zunehmend als fachliche

Sebastian Dienst

Pflegedirektor

Deutsches Herzzentrum der Charité (DHZC)
sebastian.dienst@dhzc-charite.de

30 Die Schwester | Der Pfleger E-Book Exzellenz in der Pflege|2025

Plattform fiir Outcome-Messung, Dateninter-
pretation und Benchmark-basierte Organisa-
tionsentwicklung. Damit schlief’t sich zuneh-
mend eine zentrale Liicke, die von deutschen
Kliniken bislang schwer zu schlieflen war.

Auch auf der formalen Ebene gibt es Fort-
schritte: Im vergangenen und in diesem Jahr
zertifizierte das ANCC erfolgreich drei euro-
pdische Kliniken mit dem Magnet-Siegel:
zwei Kliniken des Universititsklinikums Hel-
sinki und die Clinica Universidad de Navarra
in Spanien.

Die Universitits- und Rehabilitations-
kliniken Ulm (RKU) befinden sich im finalen
Pre-Attend-Prozess und konnten somit bald
als erstes deutsches Magnet-Krankenhaus zer-
tifiziert werden. Weitere deutsche Hiuser
befinden sich im strukturierten Zertifizie-
rungsprozess. Was sich derzeit in Deutschland
abzeichnet, ist mehr als eine Initiative. Es ist
eine nachhaltige Bewegung in Richtung
Pflegeexzellenz. Davon zeugt auch die Griin-
dung einer eigenen Arbeitsgruppe zu Magnet
beim Deutschen Pflegerat (DPR), was die zu-
nehmende politische Relevanz unterstreicht.

Magnet hat eine klare Vision: Pflege sicht-
bar zu machen, wirksam zu gestalten und sys-
temisch zu verankern. Dass Deutschland auf
diesem Weg eine aktive Rolle spielt, ist kein
Zufall, sondern Ergebnis konsequenter Arbeit
vieler engagierter Kliniken und Pflegender.
Diese Entwicklung verdient nicht nur Auf-
merksambkeit, sondern aktive Unterstitzung.

Auch die Zertifizierungsstelle in den USA,
das ANCC, entwickelt das Magnet-Modell
konsequent weiter. Dabei wird immer wieder
betont, wie bedeutend der transatlantische
Austausch mit Europa fiir diese Weiterent-
wicklung war. Der Dialog mit internationalen
Partner:innen hat nicht nur zu strukturellen
Anpassungen gefiihrt, sondern auch neue Im-
pulse fiir die Globalisierung des Programms
gesetzt. Aktuell lduft eine groft angelegte Stu-
die zur Wirkung des Magnet-Modells.

Auch beim ANCC wird mit Spannung
erwartet, wie sich die international gemachten
Erfahrungen und Erkenntnisse auf kiinftige
Versionen des zuletzt 2023 aktualisierten
Magnet-Handbuchs auswirken werden. Der
Waunsch nach Austausch ist auf allen Seiten
grofs — Magnet hat sich lingst zu einem inter-
nationalen Organisationsentwicklungskonzept
mit lokalem Impact weiterentwickelt.
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Im neuen weltweiten Klinik-Ranking der US-Zeitschrift Newsweek
wurde das Deutsche Herzzentrum der Charité als beste
Herzmedizin Europas ausgezeichnet.*

Wir freuen uns Uber diese Anerkennung - und wollen zugleich
noch besser werden. Denn Stillstand liegt uns fern.

Als eine der ersten Kliniken Europas haben wir uns dem Magnet-
Programm angeschlossen. Tag fur Tag arbeiten wir in fach- und
berufsubergreifenden Teams daran, die Magnet-Prinzipien in
unserem Klinikalltag zu leben: fUr ein Arbeitsumfeld, in dem sich
alle gesehen und wertgeschdétzt fuhlen — und fUr die best-
mogliche Versorgung unserer Patientinnen und Patienten.

Wir suchen Menschen, die mit uns magnetisch werden wollen.
Jetzt informieren und bewerben!

dhzc-charite.de/karriere

*Quelle: World's Best Specialized Hospitals 2026, Newsweek
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Den Wandel
gestalten

Interventionsstudie Magnet4Europe
Die europaweite Interventionsstudie Magnet4Europe
wurde im vergangenen Jahr erfolgreich abgeschlossen.
Die Forschungsergebnisse zeigen, dass die
Umsetzung der Magnet-Prinzipien auch in
deutschen Krankenhausern maoglich ist, aber
Durchhaltevermégen erfordert. Die langfristigen
Effekte werden nun in einem Folgeprojekt fur
Deutschland genauer untersucht.

Text: Prof. Dr. Claudia B. Maier,
Julia Képpen
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Magnet-zertifizierte Krankenhiuser in den
USA zeichnen sich unter anderem durch
ein unterstiitzendes Arbeitsumfeld, eine hohe
Mitarbeiterbindung und eine hohe Pflege-
qualitit aus [1]. In der viereinhalbjihrigen
Interventionsstudie Magnet4Europe wurden
mehr als 60 Kliniken in sechs europiischen
Lindern dabei begleitet, die Arbeitsbedin-
gungen durch die Einfithrung der Magnet-
Prinzipien nachhaltig zu verbessern [2-4].
Hierzulande nahmen 21 Krankenhiuser an
dem Forschungsprojekt teil, von denen 18 bis
Projektende Mitte 2024 aktiv beteiligt blieben
— trotz grofler Herausforderungen wie der
Coronapandemie, Krankenhausfusionen, Per-
sonalwechsel in Fiihrungsebenen und steigen-
dem Kostendruck. Bestandteile der Studie wa-
ren qualitative Befragungen der teilnehmen-
den Kliniken und sich daran anschlieflende
empirische Erhebungen. Die Projektkoordina-
tion der Studie in Deutschland erfolgte durch
das Fachgebiet Management im Gesundheits-
wesen an der Technischen Universitit Berlin.

Gap-Analysen

Im Rahmen des Projekts fiihrten die teilneh-
menden Kliniken 2021 und 2023 sogenannte
Gap-Analysen durch, um den Ist-Zustand
systematisch zu erfassen. Anhand von 77 As-
pekten bewerteten die Kliniken, inwieweit die
fiinf Magnet-Komponenten und formalen Vo-
raussetzungen bereits umgesetzt waren — von
»noch nicht vorhanden® bis ,vollstindige Ver-
ankerung (Enkulturation)®. So lautete ein zur

Magnet-Komponente ,Strukturelles Em-
powerment® gehorender Aspekt: ,Klinisch
titige Pflegefachpersonen sind auf allen Ebe-
nen der Organisation in interdisziplinire Ent-
scheidungsgremien eingebunden.”

Die Ergebnisse der Gap-Analyse zeigten
Fortschritte der 18 Kliniken in den abgefrag-
ten Bereichen (Abb. 1). Die formalen Voraus-
setzungen wiesen bereits bei der ersten Gap-
Analyse die hochsten Werte auf und konnten
noch weiter ausgebaut werden. Die Magnet-
Komponente , Transformationale Fuhrung®
hatte bereits Werte erreicht, die der Umset-
zungsphase entsprechen, und wurde weiter
ausgebaut. Die Bereiche ,Strukturelles Em-
powerment®, ,Neues Wissen, Innovationen,
Verbesserung“ sowie ,Exemplarische profes-
sionelle Praxis“ befanden sich in der Planungs-
und Entwicklungsphase und erreichten im
Verlauf die Schwelle zur Umsetzungsphase.
Die Komponente ,Empirische Outcomes,
darunter die Erhebung pflegesensitiver In-
dikatoren sowie die Befragung von Mitarbei-
ter:innen und Patient:innen, war 2021 noch
wenig entwickelt, konnte jedoch ebenfalls die
Umsetzungsphase erreichen. Die wihrend der
Projektlaufzeit entstandene ,Benchmark Ini-
tiative Pflege (B-IN Pflege)“ [5], die aus ein-
zelnen teilnehmenden Kliniken hervorging,
diirfte mafigeblich zu dieser Entwicklung bei-
getragen haben.

Die Gap-Analysen dienten zudem als
Ausgangspunkt fir die Formulierung von
kurz-, mittel- und langfristigen Zielen: Die
Kliniken entwickelten individuelle Umset-

Transformationale
Flhrung

Formale
Voraussetzungen

Strukturelles
Empowerment

Neues Wissen,
Innovation

Empirische
Outcomes

Exemplarische
professionelle
Praxis

Gesamt

0: keine Entwicklung | 1: Planungs-/Entwicklungsphase | 2: ,Dissemination” in Umsetzungsphase | 3: ,Enkulturation” vollstandige Umsetzung

n = 18 Krankenhauser

Abb. 1

2021 2023

Gap-Analysen
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Abb. 2

zungspline — sogenannte ,Action Plans“ —, die
gezielt an den jeweiligen Entwicklungsstinden
ansetzten. Unterstiitzt bei diesem Prozess wur-
den die Kliniken durch ihre , Twinning Part-
ner — bereits Magnet-anerkannte Kranken-
hiuser aus den USA, die als beratende Partner
fungierten und den Wissenstransfer sowie die
Umsetzung des Magnet-Konzepts mit ihrer
langjihrigen Praxiserfahrung unterstiitzten.

Qualitative Interviews

Magnet4Europe beinhaltete eine Prozess-
evaluation, um zu untersuchen, wie die Mag-
net-Prinzipien in den teilnehmenden Kliniken
umgesetzt werden. Hierfiir wurden in ausge-
wihlten europdischen Kliniken 23 qualitative
Interviews mit Projektverantwortlichen ge-
fithrt. Die Untersuchung identifizierte drei
zentrale Themen fiir die frithe Phase der Ein-
fuhrung der Magnet-Prinzipien [6]:

Einbindung der unterschiedlichen Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen. Dies war ein
zentrales Erfolgskriterium, um die Magnet-
Prinzipien im Krankenhaus nachhaltig zu ver-
ankern. Funf Aspekte erwiesen sich dabei als
besonders wirksam:

® Magnet-Koordinator:innen als zentrale,
legitimierte Ansprechpersonen fiir die
Organisation und Kommunikation

B strategische Unterstiitzung durch die Pfle-
gedirektion und das obere Management

B engagierte Pflegefachpersonen als ,Magnet
Champions®, die den Prozess in der Praxis
voranbringen

® Einbindung anderer Berufsgruppen,
um eine breite Akzeptanz zu férdern

® Unterstitzung durch Schnittstellen-
abteilungen wie Personalmanagement

Magnet verstandlich machen und anpassen.
Zudem war es wichtig, das Magnet-Konzept
inhaltlich und strategisch an den jeweiligen
Klinikkontext anzupassen. Zwei unterschied-
liche Umsetzungsstrategien traten dabei her-
vor. Einige Kliniken integrierten die Magnet-
Prinzipien schrittweise in bestehende Struktu-
ren, um Uberforderung zu vermeiden, andere
Kliniken entschieden sich bewusst fiir einen
klaren Neuanfang mit evidenzbasierter Aus-
richtung. Unterstiitzung kam hierbei ebenfalls
von den Twinning Partnern sowie von den na-
tionalen Netzwerken, ein Zusammenschluss
der teilnehmenden Kliniken auf Linderebene,
so auch in Deutschland. Bei der Interaktion

DE-F

DE-E DE-R DE-D DE-I

Positive Veranderung 2022 zu 2023

DE-P DE-J DE-O DE-C DE-N DE-H DE-G DE-L DE-M

AL

DE-B DE-K DE-A

Krankenhauspseudonym

B Negative Veranderung 2022 zu 2023

Bewertung der Arbeitsumgebung (gut/ausgezeichnet versus schlecht/angemessen)
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mit der Arzteschaft wurden zwei unterschied-
liche Strategien verfolgt: Einige Kliniken ho-
ben den interprofessionellen Charakter des
Modells hervor, andere kommunizierten Mag-
net als pflegegeleitetes Projekt mit Offnung
fiir alle Berufsgruppen.

Richtiges Timing. Die Umsetzung von Mag-
net erforderte ein Gespiir fir das richtige
Tempo. Gerade unter Bedingungen wie der
Coronapandemie mussten Zeitpldne ange-
passt und Mafinahmen verschoben werden.
Entscheidend war die Flexibilitit, mit der In-
halte, Umfang und Kommunikation an die je-
weilige Situation im Krankenhaus angepasst
wurden.

Die Rolle von Fihrungspersonen fiir die
erfolgreiche Umsetzung wurde anhand von
18 Interviews mit Fihrungskriften in finf
teilnehmenden Kliniken in Deutschland un-
tersucht [7]. Fiinf Merkmale wurden identi-
fiziert, die die Verinderungsprozesse unter-
stitzen:

W Visionares Denken. Fihrungskrifte mit
einer klaren Vorstellung davon, wohin sich
Pflege entwickeln soll, agieren als Vorbil-
der und geben Orientierung.
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B Strategisches Handeln. Planung und
Umsetzung erfolgen vorausschauend und
abgestimmt mit dem Topmanagement,
das den Prozess sichtbar unterstiitzt.

m Mitarbeiterorientierung. Motivation,
individuelle Forderung und eine gelebte
Teamkultur stehen im Zentrum des
Fihrungsverhaltens.

B Durchhaltevermégen. Verinderungs-
prozesse erfordern Mut, Standhaftigkeit
und Resilienz — auch bei Gegenwind.

B Agilitat. Prisenz, Zuginglichkeit und
schnelle Reaktionsfihigkeit helfen, Verdn-
derungen flexibel anzugehen und Hinder-
nisse zeitnah zu losen.

Quantitative Erhebung

Im Herbst 2020 startete eine erste Gruppe der
teilnehmenden Krankenhéuser mit der Imple-
mentierung der Magnet-Prinzipien; eine zwei-
te Gruppe folgte acht Monate spiter. Mit die-
sem Forschungsdesign einer randomisiert-
kontrollierten Studie sollten die Ergebnisse
von Gruppe 1 und Gruppe 2 vergleichend un-
tersucht werden. Pandemiebedingt konnten al-
lerdings viele unterstitzende Mafinahmen,
zum Beispiel personliche Treffen mit den

0
-10 j I

-20
-30

DE-R DE-L DE-H DE-K DE-M DE-N DE-J DE-P DE-G DE-I

2022 Positive Veranderung 2022 zu 2023

Abb. 3

DE-C DE-E DE-O DE-D DE-A DE-B DE-F

Krankenhauspseudonym

B Negative Veranderung 2022 zu 2023

Verbleibmotivation im Krankenhaus fir das kommende Jahr (,Ja")
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Twinning Partnern, internationale Vernet-
zungstreffen oder auch die teamiibergreifende
Zusammenarbeit innerhalb der Kliniken, erst
nach Aufhebung der Kontaktbeschrinkungen
vollstindig umgesetzt werden. Die Evaluation
wurde daher im Sinne eines quasi-experimen-
tellen Pra-Post-Designs angepasst: jede Klinik
diente als ihre eigene Kontrollgruppe — die Er-
gebnisse wurden somit im Zeitverlauf ver-
glichen.

Insgesamt wurden tber drei Erhebungs-
runden hinweg Pflegefachpersonen und drzt-
liches Personal zu Themen wie Arbeitsumfeld,
mentale Gesundheit, Qualitit und Sicherheit
der Versorgung sowie zu soziodemografischen
Merkmalen befragt. Die erste Erhebung von
Dezember 2020 bis Friithjahr 2021 war stark
durch die Auswirkungen der Pandemie beein-
flusst, etwa hinsichtlich der Personalbesetzung,
der Patientenstruktur und der Arbeitsabliufe.
Die Auswertung konzentrierte sich daher auf
die zweite (Mai/Juni 2022) und dritte (Okto-
ber/November 2023) Befragung mit einem
Beobachtungszeitraum von rund 18 Monaten.
Insgesamt wurden Daten aus 17 Kliniken ein-
bezogen. Fir das Jahr 2022 lagen Riickmel-
dungen von 1.977 Pflegefachpersonen, fir
2023 von 1.488 Pflegefachpersonen vor.

Partizipation. Die Ergebnisse zeigen: Pflege-
fachpersonen schitzten ihre Partizipations-
moglichkeiten im Zeitverlauf positiver ein,
insbesondere zu Qualititsverbesserungsmaf’-
nahmen. Die Zustimmung zur Aussage ,Das
Pflegepersonal ist an Qualititsverbesserungs-
prozessen und Forschung zur Verbesserung
der Pflegequalitit beteiligt* stieg von 53 %
(2022) auf 57% (2023). Auch die Bewertung
von ,Freirdumen, um wichtige Entscheidun-
gen zur Patientenversorgung zu treffen® stieg
deutlich: von 46 % auf 56 %.

Arbeitsbelastung. Gleichzeitig nahm die
wahrgenommene Arbeitsbelastung ab. So sank
der Anteil derjenigen, die angaben, ,oft oder
immer zu viel Arbeit zu haben von 74% auf
68%. Auch die Bewertung, ,,oft oder immer
sehr schnell arbeiten zu missen®, verringerte

sich: von 79 % auf 72 %.

Arbeitsumgebung. Die Bewertung der Ar-
beitsumgebung als gut oder ausgezeichnet
zeigte im Jahr 2022 eine hohe Variabilitit zwi-
schen den 17 Kliniken (43 % bis 55 %) (Abb. 2;
Ergebnisse je Krankenhaus unter Nutzung ei-
nes Pseudonyms wie zum Beispiel ,DE-F“).In

der Mehrheit der Kliniken (n=9) hat sich die-

Positive Veranderung 2022 zu 2023

DE-L DE-K DE-G DE-C DE-R DE-H DE-M DE-N DE-B DE-A DE-O DE-J DE-D DE-I DE-P DE-E DE-F

Krankenhauspseudonym

B Negative Veranderung 2022 zu 2023

Personalbesetzung ausreichend? (,Stimme zu/Stimme eher zu" versus ,Stimme nicht zu/Stimme eher nicht zu”)
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ser Wert im Folgejahr teils deutlich verbessert
(3% bis 27%). In fiinf Kliniken mit bereits gu-
ten Ausgangswerten ging das Niveau etwas
zuriick. Kliniken mit anfinglich niedrigeren
Bewertungen konnten tiberwiegend Verbesse-
rungen verzeichnen.

Verbleibmotivation. Ein dhnliches Bild zeig-
te sich bei der Verbleibmotivation im aktuellen
Krankenhaus fir das nachfolgende Jahr. Die
Werte fiir 2022 variierten zwischen 55 % und
78%. In elf Kliniken war 2023 eine Steigerung
um 1% bis 14% zu verzeichnen (Abb. 3).

Personalbesetzung. Die Einschitzung einer
ausreichenden Personalbesetzung (2022: 8%
bis 61 %) verbesserte sich in den meisten Kli-
niken (n=11). Zwei Kliniken mit besonders
positiven Ausgangswerten konnten diese im
zweiten Erhebungszeitraum nicht ganz halten
(Verringerung um 12% bis 13 %), wobei diese
beiden Kliniken auch 2023 noch unter den
vier besten Werten rangierten (Abb. 4).

Patientensicherheit. Auch bei der Bewertung
einer sehr guten und ausgezeichneten Patien-
tensicherheit war eine hohe Variation unter
den Kliniken beim Ausgangswert im Jahr
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2022 beobachtbar (15% bis 69 %). Es zeigten
sich auch hier positive Entwicklungen: Von 17
Kliniken konnten zehn ihre Werte verbessern,
zwei blieben konstant, fiinf verzeichneten
leichte Riickginge — darunter zwei mit bereits

hohen Ausgangswerten (Abb. 5).
Folgestudie Magnet4Deutschland

Die Umsetzung der Magnet-Prinzipien be-
deutet einen umfassenden Kulturwandel in
den Kliniken, der Zeit benétigt. Daher konnen
die im Rahmen von Magnet4Europe gewon-
nenen Ergebnisse kurzfristige
Wirkung darstellen. Umso wichtiger ist eine
weitere wissenschaftliche Evaluation. Mittels

nur die

Forderung des Bosch Health Campus kann
die Umsetzung der Magnet-Prinzipien in
Deutschland bis Ende 2026 weiterhin wissen-
schaftlich begleitet und die Implementierung
in den teilnehmenden Krankenhiusern im
Folgeprojekt Magnet4Deutschland unterstiitzt
werden. 16 deutsche Kliniken, die auch schon
an der Studie Magnet4Europe teilgenommen
hatten, werden sich daran beteiligen. Geplant
ist unter anderem eine Online-Befragung des
pflegerischen und drztlichen Personals im Jahr

2026 — also etwa fiinf Jahre nach Beginn der

-10
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DE-K DE-L DE-R DE-H DE-M DE-G DE-O DE-P DE-B DE-A DE-N DE-J DE-D

2022 Positive Veranderung 2022 zu 2023

Abb. 5

DE-I

Krankenhauspseudonym

B Negative Veranderung 2022 zu 2023

Patientensicherheit (,sehr gut/ausgezeichnet” versus ,ungeniigend/schlecht/inakzeptabel”)

DE-C DE-E

]

DE-F
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© Austausch im Bundes-
ministerium flr Gesundheit

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)
lud Anfang Marz zum Austausch Uber die
Ergebnisse der Magnet4Europe-Studie ein.
Vertreter:innen der beteiligten Kliniken, das
Magnet4Europe-Projektteam sowie eine
Vertreterin des Bosch Health Campus kamen
mit Mitarbeiter:innen verschiedener Referate
des BMG zusammen und tauschten sich Uber
verschiedene projektbezogene Themen wie
Fuhrungsmodelle, Wertschatzung und Parti-
zipation, interprofessionelle Zusammenarbeit,
Outcomes und Benchmark sowie Akademi-
sierung aus. Die anschlieRende Diskussion
zwischen Politik, Wissenschaft und Praxis
machte die Bedeutung des direkten Aus-
tauschs deutlich. Das BMG zeigte grofRes
Interesse an den Erfahrungen im Projekt und
ermutigte die Kliniken, den eingeschlagenen
Weg fortzusetzen.

Implementierung der Magnet-Komponenten
und etwa zweieinhalb Jahre nach der letzten
Erhebung. Ziel ist es, mittel- und langfristige
Verinderungen im Arbeitsumfeld zu ermit-
teln. Dartiber hinaus ist eine weitere Gap-
Analyse im Jahr 2026 vorgesehen, um Ent-
wicklungen bei der Umsetzung der Magnet-
Komponenten systematisch zu erfassen und
mit den Ausgangsdaten zu vergleichen. Fir
den kontinuierlichen Austausch finden regel-
mifige digitale Vernetzungstreffen statt. Auch
auf internationaler Ebene geht der Austausch
weiter: Vor Beginn des diesjihrigen Kongres-
ses des International Council of Nurses (ICN)

Prof. Dr. Claudia B. Maier
Professorin fur Pflegewissenschaft
und Versorgungsforschung
Universitat Bielefeld, Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften
claudia.maier@uni-bielefeld.de

Julia Képpen

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

an der Universitat Bielefeld und der
Technischen Universitat Berlin
julia.koeppen@tu-berlin.de
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in Helsinki/Finnland treffen sich die an
Magnet4Europe teilgenommenen Kliniken
zur ,Magnet Network Conference®. Gastgeber
ist das Helsinki University Central Hospital,
das im vergangenen Jahr die Magnet-An-
erkennung erhalten hat.

Fazit: Magnet4Europe hat gezeigt, dass die
Magnet-Prinzipien auch im deutschen
Klinikkontext umsetzbar sind. Eine Eins-zu-
eins—Ubertragung gestaltet sich aufgrund ein-
zelner Anforderungen schwierig, zum Beispiel
aufgrund der geringen Akademisierungs-
quote. Dennoch haben die beteiligten Kliniken
bewiesen, dass auch in herausfordernden Zei-
ten grundlegende und umfassende Verinde-
rungen moglich sind. Entscheidend dabei ist:
Der Wandel braucht Zeit — und er muss von
den Mitarbeitenden im klinischen Alltag mit-
getragen und gestaltet werden. Im Rahmen der
Anschlussstudie Magnet4Deutschland wird
nun untersucht, ob sich die positiven Entwick-
lungen verstetigen und wie das Magnet-
Konzept langfristic zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in der Pflege beitragen

konnen.
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Auf dem Weg zum
Magnet-Krankenhaus

Statements

21 deutsche Krankenhauser nahmen 2020 bis 2024

an der Interventionsstudie Magnet4Europe teil.

Im aktuellen Folgeprojekt Magnet4Deutschland werden
16 Kliniken weiter auf ihnrem Weg zur Anerkennung
begleitet. Welche Erfahrungen wurden gemacht, welche
Erkenntnisse gewonnen und wie geht die Entwicklung
weiter? Wir haben in den Krankenhausern nachgefragt.
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Logischer Schritt zur Weiterentwicklung
und Stiarkung der Pflegefachpersonen

Das Klinikum Liineburg hatte das
grofle Gliick, von 2020 bis 2024 an
der europaweiten Interventions-
studie Magnet4Europe teilnehmen
zu konnen — ein logischer Schritt zur
Weiterentwicklung und Stirkung der
Pflegefachpersonen.

Als zentrale Schaltstelle wurde eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe gegrindet, die sich
tiber das Projekt hinaus fest am Klinikum
etabliert hat. Von unserem US-Partnerkran-
kenhaus Jersey Shore University Medical
Centre wurden wir tatkriftig und kompetent
unterstitzt. Unser erster Meilenstein war die
Erarbeitung eines Professionellen Praxis-
modells, das unsere Werte und Prinzipien fiir
die Pflege transportiert.

Zentrale Anliegen waren zudem die Stir-
kung der Wertschitzung und Verbesserung
der Kommunikation. So wurde unter anderem
eine Dankeskarte ins Leben gerufen, mit der
sich Patient:innen und Angehérige bei unse-
ren Pflegenden bedanken kénnen. Auch rund
um unseren jihrlich stattfindenden , Tag der
Pflege” wurden verschiedene Aktionen einge-
fithrt, um Wertschitzung fir das Pflegeperso-
nal auszudriicken. Neu etabliert wurde ein
Pflege-Newsletter mit der Bezeichnung ,Ge-
pflegte News“ mit aktuellen Informationen

und Neuigkeiten rund um die Pflege
im Klinikum Liineburg. Die Mit-
arbeiter:innen sind an der Erstellung
des Newsletters beteiligt.

Im Bereich der Akademisierung
konnten wir zwei Kooperationspartner
gewinnen und die Forderung eines Pflege-
studiums fest in unserem Fort- und Weiterbil-
dungskonzept verankern.

Neben der Akademisierungsrate sind die
grofiten Herausforderungen fiir uns auf dem
Weg zum Magnet-Krankenhaus weiterhin die
Themen Benchmark und Pflegeforschung, da
sich die strukturellen Voraussetzungen hier-
zulande sehr von den USA unterscheiden. In
vielen anderen Bereichen konnten wir uns aber
positiv entwickeln. Deshalb haben wir uns
auch dazu entschlossen, an der Folgestudie
Magnet4Deutschland  teilzunehmen und
die Weiterentwicklung im Sinne der Magnet-
Kriterien zu forcieren — auch wenn eine
offizielle Zertifizierung als Magnet-Kranken-
haus aktuell nicht geplant ist.

Katrin Muller-Diimke

Bereichsleitung Pflege- und Funktionsdienst
Klinikum Lineburg
katrin.mueller-duemke@klinikum-lueneburg.de

Richtschnur fir eine starke, praxisnahe
und mitarbeiterzentrierte Pflege

Durch die Teilnahme an der Interven-
tionsstudie Magnet4Europe konnten
wir am Universititsklinikum Re-
gensburg (UKR) in vielen Bereichen
eine positive Pflegepraxisentwicklung
anstofien. So flihrten wir vor zwei Jah-
ren sogenannte EBN-Mentor:innen ein —
mit dem Ziel, evidenzbasierte Pflege fest im
klinischen Alltag zu verankern. EBN steht
fiir Evidence-based Nursing. Die EBN-Men-

tor:innen sind akademisch qualifizierte Pflege-

fachpersonen (Bachelor), die direkt in
der Patientenversorgung mitwirken:

Yt Sie entwickeln Pflegestandards, be-

gleiten Kolleg:innen bei der Umset-
zung von Leitlinien, fithren ,Journal
Clubs® durch und initiieren pflegegelei-

tete Qualititsmaffnahmen. Das Modell der
EBN-Mentor:innen stirkt die Versorgungs-
qualitit, die berufliche Weiterentwicklung und
die Arbeitszufriedenheit unserer Pflegefach-
personen.
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Die Organisationsentwicklung anhand der
Magnet-Prinzipien finden europaweit Beach-
tung. Die internationale Relevanz wurde auch
auf der Magnet4Europe Network Conference
im Juni in Helsinki/Finnland deutlich: Ge-
meinsam mit unserem ,, Iwinning Partner®,
dem Pennsylvania Hospital, gewann das UKR
den ersten Platz im Poster-Wettbewerb. Unser
gemeinsames Projekt ,Two Journeys, One
Destination® zeigte, wie Pflege durch gezielte
EBP-Forderung (Evidence-based Practice) in

unterschiedlichen Systemen professionalisiert

Kirstin Ruttmann

Leitung Stabsstelle Pflegeentwicklung
Universitatsklinikum Regensburg
kirstin.ruttmann@ukr.de

Alfred Stockinger

Pflegedirektor
Universitatsklinikum Regensburg
alfred.stockinger@ukr.de

und Mitarbeitende langfristig gebunden wer-
den kénnen. Auch kulturell ist die Transfor-
mation am UKR spiirbar: Mit der Einfiihrung
von Shared Governance wurde ein strukturel-
les Modell geschaften, das Pflegefachpersonen
aktiv in Entscheidungen einbindet.

Unsere 2022 gestartete Pflegekonferenz
wird ab diesem Jahr durch themenspezifische
Gremien zu Pflegequalitit, Fihrung und Ent-
wicklung erginzt. Pflege wird damit praxisnah
und strategisch mitgestaltet — im Dialog mit
allen Ebenen der Klinik. Ein Ergebnis dieser
Beteiligungskultur ist das pflegegeleitete Not-
fallgremium, das seit 2024 interdisziplinir und
interprofessionell die innerklinische Notfall-
versorgung weiterentwickelt. Ab diesem Jahr
tbernehmen pflegerische Notfallbeauftragte
zentrale Aufgaben: Sie fungieren als Schnitt-
stelle, organisieren Schulungen und Simula-
tionen, beraten zu Abliufen und sichern die
Einsatzbereitschaft des Notfallequipments.

Das UKR setzt die Magnet-Prinzipien
konsequent um; sie dienen uns als Richtschnur
fiir eine starke, praxisnahe und mitarbeiter-
zentrierte Pflege. Die Teilnahme an der Folge-
studie Magnet4Deutschland ist fiir uns auf
diesem Weg eine wichtige Unterstiitzung.

Magnet4Europe war ein wichtiger

Impulsgeber

Das Klinikum Osnabriick war eines
von rund 60 europiischen Kranken-
hiusern, die am EU-geférderten
Projekt Magnet4Europe teilnahmen.
Ziel der Studie war es, die Ubertrag—
barkeit des amerikanischen Magnet-
Modells zur Verbesserung der Pflegequalitit
und Arbeitsbedingungen auf europiische
Strukturen zu priifen.

Trotz eines vielversprechenden Ansatzes
hat sich das Klinikum Osnabriick nach Ende
der Studie bewusst gegen eine Weiterverfol-
gung der Magnet-Zertifizierung entschieden.
Die Griinde dafir sind vielfiltig — und sie lie-
gen sowohl im strukturellen Umfeld als auch
in den hausinternen Voraussetzungen.

Zunichst ist das Magnet-Programm stark
auf das US-Gesundheitssystem ausgelegt und

ldsst sich nicht ohne Weiteres auf europiische
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oder deutsche Rahmenbedingungen
tibertragen. Pflege ist in Deutschland
anders verankert — rechtlich, organi-
satorisch und auch kulturell. Zentrale
Rollen wie Advanced Practice Nurses
oder Clinical Nurse Specialists sind hier-
zulande kaum etabliert. Gleichzeitig fehlen
vielfach standardisierte pflegebezogene Quali-
tiatsindikatoren, die fiir eine evidenzbasierte
Bewertung von Verdnderungen im Sinne des
Magnet-Modells notwendig wiren.

Hinzu kommt die Herausforderung, lang-
fristig angelegte, investive Entwicklungsstrate-
gien wie Magnet mit dem wirtschaftlichen
Druck und dem Tagesgeschift deutscher Kli-
niken — insbesondere kommunaler Hiuser — in
Einklang zu bringen. In einem ohnehin von
Fachkriftemangel, hoher Arbeitslast und mul-

tiplen Verdnderungsanforderungen geprigten



Umfeld fehlt oft schlicht die Luft fiir tief-

greifende, strategische Transformations-
prozesse.

Trotz des bewussten Endes der formalen
Magnet-Umsetzung steht das Klinikum Os-
nabriick weiterhin hinter den Grundprin-
zipien des Modells. Die Teilnahme an
Magnet4Europe war ein wichtiger Impulsgeber
fur strukturelle und kulturelle Entwicklungen.
Themen wie partizipative Fiihrung, strukturelle
Befihigung, klinische Exzellenz, evidenzbasier-
tes Arbeiten und Mitarbeiterbindung bleiben
zentral. Gerade weil bislang keine offizielle
Ubersetzung oder Adaption der Magnet-Krite-
rien fir den europiischen beziehungsweise
deutschen Raum vorliegt, verfolgt das Klini-
kum Osnabriick diese Themen nun in einer
eigenen, klassischen Pflegestrategie — aus-
gerichtet auf die realistischen Entwicklungs-
moglichkeiten und Strukturen des Hauses.

Die bewusste Entscheidung gegen die Weiter-
verfolgung einer Zertifizierung und fiir eine
eigenstindige Strategie ist kein Scheitern, son-
dern Ausdruck einer pragmatischen und ver-
antwortungsbewussten Fithrung. Das Klini-
kum Osnabriick hat erkannt, dass nachhaltige
Transformation nur auf Basis systemkompa-
tibler, realisierbarer Konzepte moglich ist,und
leitet daraus eine zukunftsorientierte Entwick-
lungsstrategie ab. Denn unabhingig vom
Label bleibt klar: Die Grundideen des
Magnet-Konzepts sind richtig und wichtig.
Sie beriihren den Kern dessen, was professio-
nelle Pflege ausmacht — heute und in Zukunft.

Benedikt Menke
Stellvertretender Pflegedirektor
Klinikum Osnabrick
benedikt.menke@klinikum-os.de

Magnet ist ein Langstreckenlauf

Magnet ist ein Zertifizierungsverfah-
ren —und so viel mehr. Es ist ein wis-
senschaftlich fundiertes und validier-
tes Fithrungskonzept. Es ist eine Art,
wie Fihrungskrifte mit Mitarbeiten-
den, wie Mitarbeitende miteinander
und wie das Personal mit Patienten umgeht.
Es ist das, was jeder Einzelne tut. Es ist Kultur
— im Idealfall. Dann kann es vollumfinglich
wirken, dann fithrt es zu zufriedeneren Pflege-
fachpersonen, zu besseren Ergebnissen bei den
Patienten und zu einer kosteneffektiveren Ver-
sorgung. Aus diesem Grund wollen wir am
TUM Universititsklinikum Deutsches Herz-
zentrum (DHM) diesen Weg weitergehen.
Erste Vorstofle in Richtung Magnet gab es
bereits vor unserer Teilnahme an der Interven-
tionsstudie Magnet4Europe. Der Austausch
mit den Netzwerkkliniken, den Studienleitern,
dem American Nurses Credentialing Center
(ANCC) und insbesondere unserem ,, Twinning
Partner” in den USA wirkte wie ein Schwung-
rad, sodass in wenigen Jahren zahlreiche
Projekte, die uns einer exzellenten Patienten-
versorgung niherbrachten, umgesetzt werden
konnten. Exemplarisch die Einfithrung eines
Nursing Councils, eine autonome und flexible

Dienstplangestaltung, interdisziplinire
Fihrungskrifteseminare, eine syste-
matisierte Personalentwicklung, die
Nutzung von Kennzahlen inklusive
der Teilnahme an der Benchmarkinitia-

tive Pflege (B-IN Pflege) sowie die For-
derung von Evidence-based Nursing (EBN).

Unser Twinning Partner betont immer:

Magnet ist ein Langstreckenlauf — mit ein paar

Projekten ist es nicht getan. Claudia Maier

und Julia Kdppen vom wissenschaftlichen

Team in Deutschland schrieben in der Mai-

Ausgabe von Die Schwester | Der Pfleger:

»2Die Umsetzung der Magnet-Prinzipien be-

deutet einen umfassenden Kulturwandel in

den Kliniken, der Zeit benoétigt. Dies be-
schreibt die Herausforderung, sich zum Mag-
net-Krankenhaus zu entwickeln, aus unserer

Sicht sehr gut. Wir sind aber sicher, diesen

Kulturwandel am DHM zu erreichen.

Stefan Landgraf

Referent Pflegequalitat

TUM Universitatsklinikum Deutsches
Herzzentrum, Pflegedirektion
landgraf@dhm.mhn.de
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Die Teilnahme an Magnet4Europe
hat uns nachhaltig beeinflusst

Die EU-weite Interventionsstudie
Magnet4Europe fokussierte auf die
Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen und Patientenergebnisse in
europiischen Krankenhdusern. In
Anlehnung an das US-amerikanische
»2Magnet Recognition Program“ wurde das
Ziel verfolgt, Elemente magnetisch anziehen-
der Krankenhiuser — darunter eine starke Pfle-
gekultur, evidenzbasierte Praxis und partizipa-
tive Fithrung — in Europa zu verankern.

Die Kreiskliniken Reutlingen nahmen
als eines von 21 deutschen Krankenhiusern
an Magnet4Europe teil. Unser , Twinning
Partner” in den USA war das renommierte
University of Iowa Hospitals & Clinics, das
bereits mehrfach als Magnet-Krankenhaus
zertifiziert wurde. Im Zentrum der Zusam-
menarbeit stand der fachliche und kulturelle
Austausch — tber Hospitationen, Workshops
und gemeinsame Projekte hinweg.

Zum Abschluss der Interventionsstudie
fithrten wir eine strukturierte qualitative Be-
fragung unter den Teilnehmenden der Pro-
jektgruppe an den Kreiskliniken Reutlingen
(n=6) und an der University of lowa Hospitals
& Clinics durch (n=3). Die Auswertung des
Feedbacks zeigt ein facettenreiches Bild — so-
wohl auf personlicher als auch auf professio-
neller Ebene.

Die beiden meistgenannten Themenberei-
che waren personliche (sechs Nennungen) und
berufliche Entwicklung (sieben Nennungen).
Die Beteiligten berichteten, dass sie durch den
internationalen Austausch neue Perspektiven
auf ihre eigene Arbeit gewannen, Selbst-
bewusstsein und Sprachbarrieren iberwinden
konnten, neue fachliche Kompetenzen ent-
wickelten und ihr Verstindnis fiir interna-
tionale Pflegestandards erweiterten. Der kul-

Max Réser

Pflegecontroller

Kreiskliniken Reutlingen gGmbH,
Pflegedirektion
max.roeser@kliniken-rt.de
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Reutlingen

turelle Austausch mit dem US-Part-

ner wurde von fiinf Teilnehmenden

als besonders wertvoll hervorge-

hoben. Auch Innovationen und Best-
Practice-Ansitze (vier Nennungen)
sowie die Vernetzung und Kooperation
mit dem US-Team (vier Nennungen) wurden
als Inspirationsquellen fiir den klinischen All-
tag genannt.

Im Zusammenhang mit der Frage, welche
Ideen und Projekte aus der Kooperation her-
vorgingen, zeigten sich deutliche Schwerpunk-
te: Qualitdtsverbesserung und Best Practices
(sechs Nennungen), Innovationen in der Pfle-
gepraxis (sechs Nennungen), Mitarbeiterbetei-
ligung und offene Kommunikationskultur
(fiinf Nennungen), Patientenzufriedenheit
und Stressreduktion (finf Nennungen).

Die Analyse zeigte zudem, dass der Aufbau
nachhaltiger, internationaler Netzwerke als
strategisch bedeutsam wahrgenommen wird.
Viele Teilnehmende duflerten den Wunsch,
langfristige Kooperationen fortzufihren —
auch im Hinblick auf die aktuellen Herausfor-
derungen wie den Fachkriftemangel und die
Professionalisierung der Pflege.

Die Teilnahme an Magnet4Europe hat die
Kreiskliniken Reutlingen nachhaltig beein-
flusst. Die Riickmeldungen zeigen, dass ein
Organisationsentwicklungsprogramm  wie
Magnet nicht nur zur Qualititsverbesserung
beitrigt, sondern auch eine starke Wirkung auf
das Selbstverstindnis und die Motivation der
Pflegenden hat. Die Mitarbeitenden fiihlen
sich ermutigt, neue Ideen in ihren Berufsalltag
zu integrieren und als Multiplikator:innen in
ihren Teams zu wirken.

Der interkulturelle Dialog, das Lernen
voneinander und die Erfahrung, Teil einer glo-
balen Pflegegemeinschaft zu sein, haben deut-
lich gemacht: Pflege kann nur durch Aus-

tausch wachsen.



Messbare Fortschritte,

auf denen nun aufgebaut wird

Im Friihjahr 2024 wurde die Teilnahme
des Klinikums Bremerhaven-Rein-
kenheide (KBR) an der europaweiten
Interventionsstudie Magnet4Europe
mit einer interdisziplindren Abschluss-
veranstaltung offiziell beendet. In dieser
Veranstaltung wurden die Ergebnisse der drei
durchgefiihrten Befragungen vorgestellt und
gemeinsam reflektiert. Auch nach Abschluss
der Studie werden ausgewihlte Mafinahmen
sichtbar weitergefithrt. Dazu zdhlen unter an-
derem:

B die regelmifige Verleihung des DAISY
Awards zur Anerkennung auflergewohn-
licher Pflegeleistungen

W cin dreiteiliges Traineeprogramm zur
Forderung pflegerischer Nachwuchskrifte
(Bedside Caregiver, Management, Edu-
cation)

W cin akademisches Karriereprogramm fiir
Fihrungskrifte in der Pflege

® zwei Ankunftsstationen zur Integration
internationaler Pflegefachpersonen

® die Qualititskennzahlen zur pflegerischen
Versorgung stehen intern zur Verfigung
und werden sukzessive auf weitere Berei-
che ausgeweitet

Bremer-

haven

Bereits im Laufe der Interven-
tionsstudie wurde deutlich, dass
die dringend notwendige akade-
mische Qualifizierung von Pflege-

managerinnen und -managern nicht
kurzfristig umzusetzen ist. Gleichzeitig
konnten leitende Pflegefachpersonen ihre be-
reits bestehende Rolle in klinischen Entschei-
dungsprozessen und Projekten weiter stirken
und ausbauen.

Um die begonnenen Fortschritte nachhal-
tig weiterzufithren, strebt das Klinikum als
nichsten Schritt die Zertifizierung im ,Path-
way to Excellence Program“ des American
Nurses Credentialing Center (ANCC) an. In
den sechs zugrunde liegenden Kriterien, den
»2Pathway Standards®, erzielte das KBR bereits
wihrend der Teilnahme an Magnet4Europe
messbare Fortschritte, auf denen nun auf-

gebaut wird.

Dr. rer. med. Witiko Nickel
Pflegerischer Geschaftsfihrer

Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
witikonickel@klinikum-bremerhaven.de

Unterstiitzen, befahigen,

fordern und fordern

Zentrale Elemente des Magnet-Kon-
zepts sind Transformationale Fiih-

rung inklusive Shared Governance

und strukturelles Empowerment.

Eine zentrale Funktion nimmt die
Stationsleitung in diesem Prozess ein.
Sie ist fiir die erfolgreiche Umsetzung der
Kernelemente ausschlaggebend. Dies ist eine
herausfordernde Aufgabe, die durch Rollen-
konflikte, verschiedene Erwartungen und
Druck bedingt sein kann. Deshalb bedarf es

einer Befihigung der Stationsleitungen, um

eine Vielzahl an Kompetenzen und
Fihigkeiten zu erlangen.
Das Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart (RBK) hat hierfir einen
Methodenkoffer entwickelt, der die
Stationsleitungen unterstiitzt, befihigt,
fordert und fordert. Ein Instrument dieses
Methodenkoffers ist die modulare Pflege-
managementbegleitung. Diese dient in erster
Linie der gemeinsamen Reflexion ausgewihl-
ter Themen sowie der kollegialen Beratung
zwischen der zustindigen Pflegedienst- und
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der Stationsleitung auf operationaler Ebene.
Ebenso dient sie der Sicherstellung und
Evaluierung der Pflegemanagement- und
Pflegequalitit auf Stationsebene in allen drei
Qualititsdimensionen (Struktur-, Prozess-,
Ergebnisqualitit). Bei der
Pflegemanagementbegleitung besucht die

modularen

Hannah Gier, M. Sc.
Pflegewissenschaftlerin

Robert Bosch Krankenhaus GmbH
hannah.buss@rbk.de

Ralf Busse, MBA

Pflegedirektor

Robert Bosch Krankenhaus GmbH
ralf.busse@rbk.de

Pflegedienstleitung einmal im Monat die Sta-
tion. Gemeinsam mit der Stationsleitung wird
vor Ort evaluiert, wie ein bestimmtes Thema,
zum Beispiel PPR 2.0, Hindedesinfektion
oder die patientenintegrierende Pflegetiber-
gabe, umgesetzt wird. Die Pflegemanagement-
begleitung unterstiitzt die Entwicklung von
Fihrungskompetenzen. Sie erméglicht zudem
den direkten Austausch mit Patient:innen, um
sich einen Eindruck von der Situation auf der
Station zu verschaffen. Herausforderungen bei
der Umsetzung von stationsspezifischen Pro-
zessen konnen direkt angesprochen und in ge-
meinsamer Verantwortung bearbeitet werden.
Besonders wichtig ist auch, dass Erfolge ge-
wiirdigt werden und die Stationsleitung und
das Team direktes Feedback erhalten. Die mo-
dulare Pflegemanagementbegleitung ermog-
licht eine Umsetzung von Transformationaler
Fihrung und ist Teil der strukturierten Befihi-
gung von Stationsleitungen.

Interprofessionelle Teams als Herzstiick
exzellenter Patient:innenversorgung

Exzellente Patient:innenversorgung
gelingt in Krankenhdusern der Maxi-
malversorgung nur interprofessio-
nell. Diesen Ansatz verfolgen sowohl
das Projektteam der Interventionsstu-
die Magnet4Europe als auch wir am
Universititsklinikum Freiburg. Wir setzen
dabei gezielt auf die Dynamik interprofes-
sioneller Verbesserungsteams. Pflegefach-
personen, Arzt:innen, Therapeut:innen,
Verwaltungspersonal und mitunter auch Pa-
tient:innen arbeiten hier nicht nebeneinander,
sondern gemeinsam — als gleichberechtigte
Partner. Ziel ist, die Patient:innenversorgung
menschlicher, effizienter und innovativer zu
gestalten.

Die interprofessionellen Teams sind weit
mehr als ein organisatorischer Trend. Sie ste-
hen fiir eine Haltung, die die Person in den
Mittelpunkt riickt — nicht nur als Patient:in,
sondern auch als Mitarbeitende. Dazu drei

Beispiele:
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B Wenn Pflegefachpersonen und
Arzt:innen gemeinsam einen
neuen Visitenprozess entwickeln,
tordert das gegenseitiges Ver-

stindnis — und steigert spiirbar

die Patient:innensicherheit.

® In der Notaufnahme sehen sich Mitarbei-
tende zunehmend mit Gewalt durch Pa-
tient:innen und Begleitpersonen konfron-
tiert. Durch bauliche Verdnderungen,
Schulungen im Deeskalationsmanagement,
Sicherheitsdienste und optimierte Abliufe
werden Losungen erarbeitet, um das Si-
cherheitsgefiihl fir alle zu stirken.

® Auf Intensivstationen wird gemeinsam

in Arbeitsgruppen zu Pausenkultur, Auf-
gabenvielfalt, Unterbrechungen, Feedback-
kultur und Emotionsarbeit gearbeitet.
Daraus ist unter anderem ein Pflegetag
fiir Arzt:innen zur Einarbeitung auf den
Stationen entstanden.



Solche Projekte stehen fiir eine Kultur der Zu-
sammenarbeit, in der Verantwortung geteilt,
Wissen vernetzt und Qualitit kontinuierlich
weiterentwickelt wird. Die Einfihrung der
Magnet-Kriterien gelingt nicht im Allein-
gang, sondern nur durch das gemeinsame En-
gagement aller Berufsgruppen. So entsteht ein

Arbeitsumfeld, das Mitarbeitende stirkt und
Patient:innen Sicherheit und Unterstiitzung
bietet.

Jorun Thoma
Qualitatsmanagementbeauftragte
Pflegedirektion und Projektmanagement
Universitatsklinikum Freiburg,
Stabsstelle Pflegedirektion
jorun.thoma@uniklinik-freiburg.de

Vom Forschungsprojekt zum
gelebten Kulturwandel

Mit dem Start unserer Teilnahme am
Forschungsprojekt Magnet4Europe
im Jahr 2020 hat das Universitits-
Klinikum Bonn (UKB) den Anstof
fiir einen nachhaltigen Kulturwandel
in der Pflege erhalten. Herzstiick dieser
Entwicklung ist die Twinning-Partnerschaft
mit dem OSF Health Care Saint Francis
Medical Center in Peoria, Illinois/USA. In
einem engen Tandem aus Peer-Coaching, Job-
Shadowing und regelmifligem Austausch
konnten wir abseits theoretischer Konzepte
konkret erleben, wie Magnet-Prinzipien in ei-
ner zertifizierten Einrichtung gelebt werden.
Die gegenseitigen Besuche zeigten, dass exzel-
lente Pflege in sehr unterschiedlichen Gesund-
heitssystemen auf denselben Fundamenten
ruht: Transformationaler Fihrung, klinischer
Autonomie, Outcome-Orientierung und einer
starken Stimme der Pflege im Management.
Am UKB wurde seither viel angestofRen:
Wir haben ein strukturiertes Mentoringpro-
gramm zur Unterstiitzung in neuen Fihrungs-
rollen etabliert, Shared-Governance-Ansitze
in Stationsgremien eingefiihrt, Pflegeexpertise
und -pidagogik in pluralen Leitungsteams ge-
stirkt sowie zugleich ein systematisches Moni-
toring pflegesensitiver Outcomes aufgebaut.
Dariiber hinaus machen wir engagierte Pflege-
arbeit, die den Unterschied fiir Patienten und
Angehorige ausmacht, mit dem DAISY
Award sichtbar. Begleitend setzen wir uns
intensiv mit theoretischen Grundlagen wie
Positiver Psychologie, Servant Leadership und
New Work auseinander und tiberfiihren diese

Impulse in unsere Fuhrungskultur und
Organisationsentwicklung. Die Twin-
ning-Partnerschaft fungiert dabei
weiterhin als verldsslicher Reality-

Check.
Auch nach Abschluss von Mag-
net4Europe und mit der weiterfithrenden

Teilnahme an Magnet4Deutschland bleibt die
Dynamik spiirbar. Am UKB haben wir uns be-
wusst daflir entschieden, die Unternehmens-
kultur nachhaltig zu verindern — mit dem Ziel,
exzellente Pflege systematisch zu férdern und
sichtbar zu machen. Das Magnet-Konzept lie-
fert dafiir keine schnellen Antworten, sondern
bietet einen fundierten Orientierungsrahmen
fiir langfristige Entwicklung. Kulturwandel
braucht Zeit und Beharrlichkeit. Wir sind
iberzeugt, dass sich dieser Weg lohnt, denn
wir gestalten Bedingungen, in denen Pflege
nicht nur funktioniert — sondern begeistert,
inspiriert und Wirkung entfaltet.

Michelle Kimmich, M. A.
Pflegeentwicklerin

Universitatsklinikum Bonn, Pflegedirektion
michelle.kimmich@ukbonn.de

Andreas Kocks

Pflegewissenschaftler
Universitatsklinikum Bonn, Pflegedirektion
andreas.kocks@ukbonn.de
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Wir betrachten Magnet als Haltung,
nicht als abgeschlossenes Projekt

Seit 2021 beschiftigen wir uns am
Universitatsklinikum Tibingen
(UKT) im Rahmen der Interventi-
onsstudie Magnet4Europe intensiv
mit den Zielen des Magnet-Pro-
gramms. Ein erster wichtiger Schritt war

die Durchfihrung einer Gap-Analyse. Sie half
uns, die aktuelle Situation einzuschitzen. Ei-
nige unserer bekannten Stirken, wie zum Bei-
spiel im Bereich der Transformationalen Fith-
rung, wurden durch die Analyse klar bestitigt.
Gleichzeitig wurden Entwicklungsfelder auf-
gezeigt, etwa bei der Erhebung und Nutzung
empirischer Outcomes. Aus den Ergebnissen
der ersten Gap-Analyse haben wir verschiede-
ne thematische Schwerpunkte abgeleitet.

Bei der Bearbeitung klinikiibergreifender
Themen war es uns von Anfang an wichtig,
unterschiedliche Berufsgruppen zu beteiligen.
Neben der Pflegepraxis, der Pflegeforschung
und dem Pflegemanagement wurden deshalb
auch drztliche Vertreterinnen und Vertreter
eingebunden. Dieser gemeinsame Ansatz hat
dazu beigetragen, dass die Themen nicht nur
im ,Pflegesilo“ behandelt wurden, sondern im
klinischen Gesamtkontext eingebettet blicben.
Gleichzeitig wurden in den Bereichen kleine-
re, dezentrale Projekte gestartet. Hier ging es
meist um konkrete Themen rund um die Ver-
sorgungsqualitit, Prozessabldufe und die Pa-
tientenzufriedenheit.

Unter dem Motto ,,Wir machen exzellente
Pflege sichtbar“ wurde am UKT im Rahmen
des Magnet-Prozesses auch die Einfithrung
des DAISY Awards angestofien. Mittlerweile
wurde die Auszeichnung auf den gesamten
Pflege- und Funktionsdienst ausgeweitet. Alle
zwei Monate wird der Award von der Pflege-
direktion gemeinsam mit der drztlichen Lei-
tung des jeweiligen Fachbereichs tberreicht.

Sehr wertvoll war fiir uns der regelmifiige
Austausch mit unserem amerikanischen Part-
nerkrankenhaus. Die virtuellen Gespriche so-
wie die gegenseitigen Besuche vor Ort haben
uns viele neue Impulse gegeben — sowohl
fachlich als auch persénlich. Zu sehen, wie
Pflege unter anderen Rahmenbedingungen
gestaltet wird, hat unseren Blick geweitet und
uns neue Denkansitze eroffnet. Ebenso konn-
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ten wir unsere Magnet-Partner in den
USA bei ihrem Besuch in Deutsch-
land mit Dingen tberraschen, die
fur uns selbstverstindlich sind — in
ihrem Arbeitsalltag aber kaum vor-
kommen.

Gemeinsam mit den Universitatskliniken
in Baden-Wiirttemberg haben wir den Mag-
net-Prozess Uber unser eigenes Haus hinaus
weitergefiihrt. In enger Zusammenarbeit wur-
den zentrale Themen identifiziert, die an allen
Standorten von Bedeutung sind, beispielsweise
die Entwicklung pflegerischer Qualititsindi-
katoren, die Weiterentwicklung pflegerischer
Kompetenzen oder die berufliche Perspektive
akademisierter Pflege. Diese Themen werden
gemeinsam in standortiibergreifenden Ar-
beitsgruppen bearbeitet.

Auch wenn wir aktuell keine Magnet-
Zertifizierung anstreben, bleibt der angestofie-
ne Innovationsprozess ein wichtiger Motor.
Wir betrachten Magnet nicht als abgeschlos-
senes Projekt, sondern als eine Haltung, als
Denkweise und fachliche Grundlage, die unse-
re Arbeit langfristig beeinflusst. Einige Bei-
spiele, die am UKT direkt aus dem Magnet-
Prozess hervorgegangen sind:

B Die Pflege hat seit 2024 einen festen Sitz
in der Ethikkommission des UKT.

B Der DAISY Award wird seit 2023 regel-
mifig verliehen.

B Bei Prozessverinderungen und neuen
Interventionen wird die Messung der
Wirksamkeit systematisch mitgedacht.

B Qualifizierungs- und/oder Weiterbil-
dungsprogramme wurden gestirkt und
ausgebaut.

B Fihrungspersonal steht als wesentlicher
Schlisselfaktor im Zentrum der Strategien
zur Beschiftigtenbindung.

B Fiir akademisch qualifiziertes Pflegeperso-
nal wurde 2022 ein regelmifiger Journal
Club eingefiihrt. Die Akademisierungs-
quote in der Pflege stieg von 1,5 Prozent
(Projektbeginn) auf knapp 5 Prozent im
Jahr 2024.

B Erste Pflegequalititsindikatoren lassen
sich inzwischen direkt aus der Patienten-
dokumentation ableiten.



m Kennzahlenberichte zum Personaleinsatz
und -bedarf wurden erstellt und sind heute
transparent zuginglich.

® Daten zu jihrlichen Fortbildungsstunden
und Mitarbeitergesprichen sind systema-
tisch erfasst und abrufbar.

Mit einem Pflegepersonalquotienten von 38,4
liegt das UKT iber dem bundesweiten
Durchschnitt. Wir sehen darin auch ein Sig-

nal, dass viele der im Rahmen von

Magnet4Europe angestoflenen Impulse be-
reits erste Wirkungen zeigen.

Klaus Tischler

Pflegedirektor, Mitglied des Klinikumvorstands
Universitatsklinikum Tubingen
klaus.tischler@med.uni-tuebingen.de

Projekt lieferte uns wertvolle Impulse fiir
die aktive Gestaltung unserer Arbeitswelt

Die Teilnahme an Magnet4Europe

war ein Meilenstein in der Weiter-

entwicklung unserer Arbeits- und

Interaktionskultur und schirfte un-

seren Blick in Bezug auf notwendige

Strukturen und Prozesse. Die Gap-

Analysen halfen uns, die Stirken und Schwi-

chen unseres Hauses zu identifizieren. In kon-

tinuierlichen Treffen erarbeiteten wir einen

LJAction Plan“ fiir unser Haus. Es entstanden

wichtige Projekte, die wir entsprechend priori-

sierten und bearbeiteten.

® Unter #wirwollenbedarfsgerechtepflege ent-
stand ein onkologisches Pflegekonzept, das
in der Praxis erfolgreich umgesetzt wird.

® Das Projekt #wirsorgenfiirsicherheit
brachte wichtige Mafinahmen zur Priven-
tion von Gewaltereignissen hervor: Neben
der Einrichtung eines Notrufs sowie der
Schaffung von Schutzriumen, eines struk-
turierten Meldebogens und eines Nach-
sorgekonzepts war die Ausbildung von
Deeskalationstrainern ein bedeutender
Schritt.

®m Unter #wirnehmenunswahr erfihrt die
Wertschitzung der Mitarbeitenden einen
noch groferen Stellenwert.

® Die Pflege hat einen eigenen Auftritt im
Intranet erhalten. Ein Pflege-News-Be-
reich berichtet tiber erfolgreich absolvierte
Fort- und Weiterbildungen, neue Kollegen
in der Pflege sowie Jubilden. Bei den ,Ge-
schichten aus der Pflege® erzdhlen wir von
besonderen, oft beriihrenden Momenten

aus dem Arbeitsalltag unserer Pfle-
genden.

B Den Internationalen Tag der
Pflege feiern wir mit einem klei-

nen Grillfest, dessen Organisation

jahrlich ein anderer Pflegebereich

ibernimmt. Dadurch wird das Wir-Gefiihl

gestirkt.

B Unter #wirmachenerfolgesichtbar treiben
wir die Datenerhebung und Berichterstat-
tung pflegerelevanter Qualititsindikatoren
voran. Die so geschaffene kontinuierliche
Transparenz stirkt eine offene Kultur und
ist ein wichtiger Parameter in puncto Mit-
arbeiterzufriedenheit und Exzellenz.

Diese und weitere Projekte haben dazu beige-
tragen, die Magnet-Prinzipien fest in unseren
Klinikalltag zu integrieren.

Marko Bertram, B. A.

Manager Zentrale Notaufnahme
Stadtisches Klinikum Dessau
marko.bertram@klinikum-dessau.de

Nico Richter, B. A.

Pflegekoordinator Onkologisches Zentrum
Stadtisches Klinikum Dessau
nico.richter@klinikum-dessau.de
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Shared Governance und Professionelles
Praxismodell aus einem Guss

Als einer der ersten Meilensteine auf
dem Weg zum Magnet-Krankenhaus
wurde 2023 am Universititsklinikum
Heidelberg (UKHD) ein Professio-
nelles Praxismodell entwickelt, das den
konzeptionellen Rahmen fiir die pflege-
rische Versorgungspraxis beschreibt.

Ein wichtiger Bestandteil des Praxismo-
dells ist die Koppelung mit einem Motiv, das
die Werte des pflegerischen Handelns versinn-
bildlicht. In enger Zusammenarbeit mit un-
serem US-Partnerkrankenhaus, dem UPMC
Shadyside in Pittsburgh/Pennsylvania, und
den Pflegefachpersonen des UKHD entstand
dazu ein Key Visual in Form einer Bricke.
Durch die grafische Anlehnung an die be-
kannte Heidelberger Karl-Theodor-Briicke
und den Neckar erhilt das Key Visual nicht
nur eine standortspezifische Identitit, sondern
steht zugleich als kraftvolles Symbol fir die
Verbindung und enge pflegerische Zusam-
menarbeit der verschiedenen Fachgebiete und
Zentren im Klinikum.

Ein weiteres Ziel des UKHD auf der
»2Magnet Journey“ ist die Stirkung von
Shared-Governance-Strukturen. Hierzu ist
die Etablierung von Pflege-Councils geplant —
Gremien, in denen Pflegefachpersonen ihre
Expertise zu klar definierten Themenfeldern
einbringen und ihre Arbeitsumgebung aktiv
mitgestalten. Mit der Einfihrung von Pflege-
Councils verkntpft das UKHD sein Profes-
sionelles Praxismodell mit gelebter Shared
Governance. Ziel ist es, Eigenverantwortung
und Mitsprache von Pflegefachpersonen zu
stiarken, die Qualitit, Arbeitsumgebung und
Patientensicherheit nachhaltig zu verbessern
sowie die Attraktivitit des Pflegeberufs am
UKHD zu erhohen.

Aus der systematischen Biindelung der be-
reits existierenden Fach- und Arbeitsgruppen
wurden sieben themenbezogene Councils ge-
bildet. Aus den definierten Themenfeldern ist
dartiber hinaus das Akronym VIELFALT ent-
standen, das einerseits fiir die Breite der pfle-
gerischen Expertise am UKHD steht und an-
dererseits die Verbindung der Zentren und
Departments des UKHD untereinander be-
tont. Gleichzeitig unterstreicht es die Vielfalt
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Heidelberg

der Menschen, der Erfahrungen, der
Talente und der Kulturen am
UKHD und die Haltung, dass eben
diese Vielfalt unser Miteinander be-
reichert. Ausgehend von dieser the-
matischen Struktur und strategischen

Ausrichtung von VIELFALT lassen sich sie-

ben zentrale Handlungsfelder ableiten, die die

inhaltliche Ausrichtung der Councils prigen
und die Weiterentwicklung der Pflege am

UKHD mafgeblich gestalten:

B Verantwortung und Patientensicherheit
(Stirkung der Verantwortungskultur,
Ubernahme von Verantwortung im inter-
professionellen Team, Hygiene, Risiko-
und Qualititsmanagement, Ubernahme
von Verantwortung im berufspolitischen
Sinne)

B Innovation und Exzellente Versorgung
(Weiterentwicklung von Versorgungsstan-
dards , Evidenzbasierung und Férderung
pflegerischer Exzellenz in allen Fachberei-
chen Leitlinien, Entwicklung von eigenen
Ideen und Innovationen zur Verbesserung
der Patientenversorgung)

B Lehre und Ausbildung (Forderung der
praktischen und akademischen Pflege-
ausbildung, Praxisanleitung, Mentoring-
und Trainee-Programme, bedarfsgerechte
und individuelle Personalentwicklung
zur stetigen Weiterentwicklung der
pflegerischen Expertise, Kompetenz-
entwicklung)

® Fihrung und Leadership (Nachwuchsfor-
derung, Leadership-Programme, Rollen-
entwicklung und die Stirkung der pflegeri-
schen Stimme in klinischen Entschei-
dungsprozessen, Etablierung der Transfor-
mationalen Fihrung, Auseinandersetzung
mit neuen Fihrungskonzepten (Shared-
Leadership-Modelle, wirtschaftliche Ver-
antwortung, Pflegecontrolling)

B Arbeitsumgebung und Gesundheit (For-
derung einer gesunden und attraktiven
Arbeitsumgebung. Schwerpunkte sind
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz,
Work-Life-Balance, Mitarbeiterbindung
sowie die Weiterentwicklung von Arbeits-
zeit- und Teamkonzepten)



B Leben und Nachhaltigkeit (ressourcen-
schonendes Arbeiten, Green Hospital-Ini-
tiativen, gesellschaftliche Verantwortung
und die Einbindung von Pflege in Nach-
haltigkeitsstrategien des Gesamtklinikums)

B Technologie und Digitalisierung (Einfiih-
rung und Weiterentwicklung digitaler L6-
sungen in der Pflegepraxis, digitale Kom-
petenzentwicklung der Mitarbeitenden)

Fir jedes der sieben Councils wurde ein mo-
difiziertes Key Visual erstellt, bei dem der zu-
gehorige Buchstabe im Akronym fett hervor-
gehoben ist. Diese Key Visuals werden bereits
zur internen und externen Kommunikation
eingesetzt. Sie tragen zur Verstetigung und
Wiedererkennung des Professionellen Praxis-
modells bei und stirken Identifikation und
Stolz auf die eigene Fachexpertise. Bevor die
Councils ihre Arbeit aufnehmen kénnen, zeigt
sich als erste Herausforderung, alle Mitarbei-
tenden abzuholen und eine Kultur des Mitge-
staltens zu etablieren. Um dies zu erreichen,
soll zunichst die Grundidee von Shared Go-
vernance an die Mitarbeitenden kommuniziert
werden. Dabei sollen sich die Teilnehmenden
der einzelnen Arbeitsgruppen ganz im Sinne
der Partizipation selbst einem Council zuord-
nen. Die Idee dabeti ist, iber den Bottom-up-
Ansatz eine hohere Akzeptanz fiir die einzel-
nen Councils zu erreichen.

Im nichsten Schritt wird tiber eine UKHD-
weite Informationskampagne das Konzept mit
Postern, digitalen Formaten und im Rahmen
von Veranstaltungen vorgestellt, um das Ver-
stindnis und die Durchdringung zu férdern.
Im Anschluss erfolgt die schrittweise Einfith-
rung der Councils mit klaren Aufgaben, Rol-
len und Mitwirkungsméglichkeiten, sodass
Shared Governance im Klinikalltag spirbar
werden kann.

Carolin Anders, M. Sc.

Stabsstelle fur Pflegeentwicklung und
Pflegewissenschaft

Universitatsklinikum Heidelberg, Pflegedirektion
carolin.anders@med.uni-heidelberg.de

Rebekka Stahl

Leiterin des Pflege- und Funktionsdienstes
Universitatsklinikum Heidelberg, Zentrum fur
Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie
rebekka.stahl@med.uni-heidelberg.de

Birgit Trierweiler-Hauke

Leiterin des Pflegedienstes und

der Interdisziplindren Bereiche
Universitatsklinikum Heidelberg, Chirurgische
Klinik und Klinik flr Anasthesiologie
birgit.trierweiler-hauke@med.uni-heidelberg.de

Umsetzung der Magnet-Kriterien
als nachhaltiger Kulturwandel

Das Universitatsklinikum Disseldorf
(UKD) setzt die Magnet-Kriterien
als Orientierung fiir erstklassige
Pflege, interdisziplinire Zusammen-
arbeit und eine patientenzentrierte
Qualitit an. Dabei handelt es sich nicht
um eine schnelle Prozessoptimierung, sondern
um einen nachhaltigen Kulturwandel, der Ge-
duld, Kontinuitit und Uberzeugung aller Be-
rufsgruppen erfordert. Verinderung gelingt
dann, wenn Pflegefachpersonen, das drztliche
Team, Therapieberufe, Verwaltung und Vor-

stand gemeinsam an einem Strang ziehen.

Diisseldorf

Zentrales Ziel der Umsetzung in un-
serem Haus ist die interdisziplinire
Zusammenarbeit. Aus pflegerischer
Sicht bildet dies die Grundlage der

Magnet-Komponenten. Nur durch

enge Abstimmung und festgelegte Ver-

antwortlichkeiten lassen sich Werte wie En-
gagement, Exzellenz und Gemeinschaft auf

Augenhohe wirklich leben. Barrieren werden

abgebaut, Kommunikationswege optimiert

und gemeinsame Qualititsziele definiert, die
fachertubergreifend sind. Als

Grundlage fiir die Implementierung der ein-

erreichbar
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zelnen Komponenten wurden in einer ersten
Klinik des UKD in Kooperation mit dem US-
»Iwinning Partner und den Mitarbeitenden
vor Ort einzelne Elemente praxisnah konzi-
piert und implementiert. Sie dienten als Vor-
bild, in welchem Prozesse, Aufgabenverteilun-
gen und Standards gemeinsam mit dem pfle-
gerischen und érztlichen Team verhandelt,
erprobt und verankert wurden. Die Integration
aller Disziplinen vor Ort hat gezeigt, dass Pra-
xisnihe und Umsetzbarkeit zentrale Erfolgs-
faktoren sind, sodass nun die Ausweitung in
weiteren Kliniken erfolgen kann.

Sarah Hassenburs

Geschaftsbereichsleitung Personalmanagement
Universitatsklinikum Dusseldorf, Pflegedirektion
sarah.hassenburs@med.uni-duesseldorf.de

Torsten Rantzsch

Vorstand, Pflegedirektor

Universitatsklinikum Dusseldorf, Pflegedirektion
torsten.rantzsch@med.uni-duesseldorf.de

Mut fiir Veranderung

Ein Krankenhaus, das Mitarbeiter und
Patienten wie ein Magnet anzieht —
das will auch das BG Klinikum
Bergmannstrost Halle sein. Schnell
nach Beginn der Studie Mag-
net4Europe war klar: Das wird heraus-
fordernd. Um erfolgreich zu sein, miissen wir
eigene Ziele formulieren. Heute, fiinf Jahre
spiter, bringen sich viele Mitarbeitende in
zahlreichen Projekten ein und setzen den
Magnet-Gedanken auf ihren Stationen um.

Neue Mitarbeitende am Bergmannstrost
loben die multiprofessionelle Onboarding-
Woche — ein mehrtigiges Programm fiir ein
gutes Ankommen und einen guten Start. Die
strukturierte Einarbeitung unterstiitzt in der
Folge diesen Prozess. In einzelnen Bereichen
erfolgt die Einarbeitung bereits interprofessio-
nell.
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Halle/Saale

Aufklirung und Transparenz begleiten den
Prozess: Angesichts der Dimension der kultu-
rellen Veridnderung ist es unabdingbar, dass al-
le Berufsgruppen den Magnetismus verstehen.
Unsere umfangreiche Aufklirungsarbeit um-
fasst weiterhin Informationsveranstaltungen,
Mentoring, Fallbeispiele und regelmifiges
Feedback. Um die Mitarbeiterzufriedenheit
und auch die Compliance hochzuhalten und
alle Beteiligten im Projekt mitzunehmen, sind
offene Kommunikation, einheitliche Stan-
dards und eine klare Darstellung der Vorteile
fiir das Patienten-Outcome von elementarer
Bedeutung.

Unsere Erwartung ist, dass die Magnet-
Philosophie spiirbare Positiveffekte fiir
Pflegende ermoglicht: bessere Arbeitsbedin-
gungen, mehr Autonomie, partizipative Ent-
scheidungswege und eine verstirkte Fokussie-
rung von Qualitdt und Sicherheit. Gleichzeitig
erkennen wir, dass Verinderungen Zeit brau-
chen und schrittweise erfolgen miissen. Nach
erfolgreicher Etablierung wird der Fokus auf
die weiteren Kernelemente des Modells gelegt,
um die Magnet-Strategie nachhaltig zu veran-
kern — aus pflegerischer Perspektive sinnvoll,
praxisnah und zukunftsgerichtet.

Unsere Pflege-Councils heiflen , Pfle-
gequalitit®, ,Pflegeforschung®, , Pfle-
gedokumentation und ,Zukunfts-
werkstatt und geben den Mitarbei-

tenden die Moglichkeit, sich ganz im

Sinne von Shared Governance einbrin-

gen zu kénnen.

Im Mentoringprogramm lernen jlingere
von berufserfahreneren Kollegen — und
manchmal auch umgekehrt.

Magnet-Multiplikatoren im ganzen Haus
motivieren in ihren Bereichen zu mehr Mut
fiir Verinderung, von denen letztlich der Be-
reich selbst profitiert.

Die Erfassung von Pflegekennzahlen, etwa
zu Sturz und Dekubitus, und die transparente
Darstellung in einem Dashboard, dienen der
Verbesserung der Pflegequalitit. Diese Daten-
gewinnung trigt zur Entwicklung eines deut-



schen Benchmarksystems fiir pflegesensitive
Indikatoren bei, dem sich die Benchmark-
Initiative Pflege (B-IN Pflege) widmet. Das
Bergmannstrost ist Grindungsmitglied.

Im Bergmannstrost finden die Magnet-
Prinzipien an zahlreichen Stellen Berticksich-
tigung. Doch vielen Mitarbeitenden ist gar
nicht bewusst, dass auch ihr Handeln oft auf
dem Magnet-Gedanken beruht. Denn schon
vor Beginn der Studie im Jahr 2020 gab es im
Bergmannstrost eine etablierte Projektstruk-
tur, eine intensive Auseinandersetzung mit
dem Thema Fihrung und eine gute Einbin-
dung von Mitarbeitenden.

Die Magnet-Befragungen haben gezeigt:
Die Zufriedenheit von Pflege und Arzteschaft
ist gestiegen, die Absicht, das Haus zu verlas-
sen, ist gesunken. Und weil die Therapeuten
an einer BG Klinik eine grofle Berufsgruppe
bilden, haben auch sie ihre eigenen Projekte
bearbeitet. Ein umfangreiches Thema war die
adiquate Versorgung von Patienten mit
Schluckstérungen. Initiiert von den Logopi-
dinnen wurden die Pflege, die Mitarbeitenden
der Kiiche und auch die Angehérigen in den
Prozess einbezogen. Im Mittelpunkt standen
eine bessere Aufklirung aller Beteiligten zum
Thema Schluckstorung und die Sicherstellung
einer Dysphagie-gerechten Kostform. Zudem
sollten eine angemessene Mundhygiene ge-
wihrleistet und die Patientensicherheit erhoht
werden. Die Erkenntnisse und Errungen-

schaften sind nach dem Abschluss des Projekts

bereits in den Alltag tbergegangen. Die The-
men werden in enger Zusammenarbeit mit der
Logopidie und einer APN mit Schwerpunkt
Dysphagie mit regelmifigen Fortbildungen
und fachlicher Unterstiitzung fiir die Pflege-
fachkrifte fortgefiihrt.

Eine wichtige Rolle als Wegbegleiter spielt
das Anne Arundel Medical Center in Anna-
polis/Maryland in den USA. Von Beginn an
dem Bergmannstrost als erfahrenes Magnet-
Haus und , Twinning Partner® zur Seite ge-
stellt, pflegen alle Magnet-Verantwortlichen
beider Kliniken bis heute einen intensiven
Kontakt. Zweimal waren die Hallenser in den
USA zu Gast, der dritte Besuch wird vorberei-
tet. Hinzu kommen Treffen bei internationa-
len Magnet-Konferenzen.

Einen groflen Benefit sehen die Verant-
wortlichen am Bergmannstrost im Zusam-
menwirken von Magnet und dem Projekt
»Mehr Zeit fiir unsere Patienten®, das sich am
Prinzip des Lean Managements orientiert.
Denn letztlich fiihrt die Kombination beider
Ansitze zu dem, was wesentlich ist: effektive
Prozesse, zufriedene Mitarbeiter und ein ver-
bessertes Patienten-Outcome.

Ronny Czaczine

Pflegedienstleiter

BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH,
Pflegedirektion
ronny.czaeczine@bergmannstrost.de

Wir werden 2026 in das
Pre-Attend-Programm einsteigen

Das Deutsche Herzzentrum der Cha-
rité (DHZC) hat sich bereits 2019

auf den Weg gemacht, eine Magnet-

Klinik zu werden. Als die Studie

Magnet4Europe begann, war es fiir
uns ein echter Booster: Es half, Magnet
nicht nur als Idee, sondern als strukturiertes
Konzept fest in unsere Organisation einzubau-
en. Die wissenschaftliche Begleitung und die
klare Orientierung durch das Design der Stu-
die gaben uns einen Rahmen, um auch in he-
rausfordernden Zeiten — wihrend der Corona-

pandemie und des Zusammenschlusses
(Merger) mit der Charité — unsere
»~Magnet Journey* entschlossen fort-
zusetzen.

Der Austausch mit amerikanischen
Partner:innen zeigte uns, dass Unter-
schiede zwischen den Gesundheitssystemen
keine uniiberwindbaren Barrieren darstellen
miissen. Gemeinsam voneinander zu lernen
und gegenseitiges Verstindnis zu entwickeln —
das war die Grundlage unseres Erfolgs. Ein

Hohepunkt war die Einladung zum ANCC-
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Kongress 2023 auf dem wir dies als erstes
deutsches Krankenhaus gemeinsam mit unse-
ren Partner:innen prisentieren durften.
Gleichzeitig entstand durch Magnet4Europe
eine starke deutsche Community: Kolleg:in-
nen aus vielen Kliniken, die sich gegenseitig
unterstiitzten, Erfahrungen teilten und damit
so etwas wie ,, Verbtindete“ wurden.

Aus dieser Zusammenarbeit entstanden
Impulse wie die Benchmark-Initiative Pflege
(B'IN Pflege), mit der wir politisch und fach-
lich neue Wege fir Deutschland aufzeigen
konnten.

Auch die wissenschaftliche Seite von Mag-
net hat bei uns Krifte freigesetzt. Forschung
wurde in den klinischen Alltag integriert, aus
Projekten entstanden wissenschaftliche Poster,
die mehrfach ausgezeichnet wurden. Dieser
Transfer von Praxis in Wissenschaft und zu-
rick wirkt bis heute nach.

Wir haben weiterhin den Auftrag des Vor-
stands, das DHZC zu einer Magnet-Klinik zu
entwickeln. Mit unserem interdisziplindren
Q2M-Team (Qualitit, Magnet und Merger)
haben wir Magnet-Themen dauerhaft in der
Organisation verankert. Viele Initiativen — von

Sebastian Dienst

Pflegedirektor

Deutsches Herzzentrum der Charité (DHZC)
sebastian.dienst@dhzc-charite.de
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der Delirprophylaxe, Mottowochen bis hin zur
gelebten Fehler- und Datenkultur — sind
heute fester Bestandteil unseres multiprofes-
sionellen Teams. Sichtbare Zeichen wie unser
spezielles Magnet-Logo oder das gemeinsam
entwickelte Professionelle Praxismodell (Pro-
fessional Practice Model, PPM) machen
Magnet fiir Mitarbeitende und Patient:innen
erlebbar.

Riickschritte mussten wir im Bereich Da-
ten- und Personalmanagement hinnehmen.
Da haben ,die wilden Jahre“ schon ihren Tri-
but gefordert. Doch wir sind stolz darauf, dass
wir trotz dieser Herausforderungen klare Zu-
sammenhinge nachweisen konnten: Dort, wo
der Magnet-Gedanke und die Strukturen in
den Teams am stirksten verankert sind, zeigen
sich hohere Zufriedenheit, geringere Fluktua-
tion und niedrigere Krankheitsquoten — nicht
nur in der Pflege, sondern ebenso in unseren
drztlichen Teams. Die Ergebnisse unserer
jungsten Mitarbeitendenbefragung unterstrei-
chen diesen Zusammenhang deutlich.

Unser Blick geht nach vorn: So werden wir
werden 2026 in das Pre-Attend-Programm
des American Nurses Credentialing Center
(ANCC) einsteigen.

Wir wissen, dass der Weg zur Anerken-
nung als Magnet-Krankenhaus anspruchsvoll
ist. Aber wir wissen auch: Wir gehen ihn nicht
allein. Gemeinsam, multiprofessionell und mit
einer klaren Vision werden wir das DHZC zu
einer Magnet-Klinik entwickeln — zum Wohl
unserer Patient:innen und unserer Mitarbei-
tenden.
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Auf dem Weg zum
tragfahigen
Benchmark-System

Erfassung und Vergleich pflegesensitiver Indikatoren
Die Benchmark-Initiative Pflege basiert auf der Erfassung
pflegesensitiver Qualitatsindikatoren und deren Vergleich
auf der nationalen und internationalen Ebene. Mittlerweile
umfasst die Initiative knapp 20 Krankenhdauser.

Text: Ronny Czaczine, Elena Wuzel

Obwohl die Benchmark-Initiative Pflege
(B-IN Pflege) aus der Interventionsstudie
,2Magnet4Europe“ hervorgegangen ist, war die
Initiative nie darauf beschrinkt. Denn ein
breiter Benchmark erfordert die Teilnahme
moglichst vieler Krankenhiuser. Dabei geht es
sowohl darum, den Einfluss pflegerischen
Handelns auf das Patientenergebnis sichtbar
zu machen, als auch um eine kontinuierliche
Reflexion der eigenen Prozesse.
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Ein weiterer Vorteil ist die Schaffung einer
evidenzbasierten Grundlage fiir Entscheidun-
gen in der Pflegeentwicklung. Gleichzeitig
profitieren Pflegefachpersonen selbst: Das Be-
wusstsein fiir die eigene Expertise und Wirk-
samkeit stirkt deren Selbstbewusstsein und
fachliche Sicherheit. Dies zeigen bereits erste
parallel laufende Befragungen von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in den teilnehmen-

den Kliniken.



B-IN Pflege wurde 2021 von fiinf Kranken-
hiusern gegriindet (Die Schwester | Der Pfle-
ger 10/2022); mittlerweile sind es knapp 20.
Diese Kliniken berichten, dass die Datenerhe-
bung zu einem kritischen Uberdenken der ei-
genen Dokumentationspraktiken fithrt und
dadurch moglicherweise hausinterne Prozesse
tiberarbeitet werden. Schulungsbedarfe zeigen
sich. Ein weiterer positiver Effekt ist die Stir-
kung der Mitarbeitenden in ihrem Bewusst-

sein fiir die Bedeutung und Wirksambkeit ihres
pflegerischen Handelns.

Aktuell werden im stationiren Bereich
Daten zu Dekubitus, Sturz und multiresisten-
ten Erregern erfasst. Kinftig sollen auch Da-
ten zu Device-assoziierten Dekubitalulzera so-
wie zu Stiirzen und Brandverletzungen in der
klinisch angebundenen ambulanten Versor-
gung erhoben werden. Der Austausch und
Benchmark unter den teilnehmenden Kran-
kenhidusern sind etabliert und erméglichen ei-
ne differenzierte Clusterung der Fachbereiche.
Dadurch kénnen auch spezifische Versor-
gungsbereiche wie die Himatoonkologie oder
Paraplegiologie separat verglichen werden.

Erste Kliniken wurden bereits nach Fach-
spezifitit und Grofle in den Vergleich einbe-
zogen, um besondere Versorgungsbereiche wie
die Hidmatoonkologie, Kardiologie oder die
Versorgung paraplegischer Patienten zu
benchmarken. Ein weiteres Ziel ist die Erfas-
sung ambulanter Kennzahlen — ein Bereich,
dessen Potenzial in Deutschland noch lingst
nicht ausgeschopft ist und iiber den bisher nur
wenige Daten vorliegen. Die Initiative plant
zudem, die Pflegewissenschaft stirker einzu-
binden, um die Datengrundlage weiter zu vali-
dieren. Dies soll in Zusammenarbeit mit Fach-
gesellschaften und Netzwerken erfolgen.

Die Steigerung der Qualitit ist ein drin-
gendes Erfordernis im deutschen Gesund-
heitssystem und spiegelt sich in der aktuellen
Gesetzgebung wider. Fiir das Pflegemanage-
ment gewinnt daher die Arbeit mit Kenn-
zahlen zunehmend an Bedeutung. Neben
Personalkennzahlen und o6konomischen
Kennzahlen spielen deshalb auch Qualitits-
kennzahlen eine wesentliche Rolle. Auch hier
kénnen pflegesensitive Indikatoren und der
Nachweis der Versorgungsqualitit und des Pa-
tientenoutcome wesentlich dazu beitragen er-
forderliche Nurse-Patient-Ratio zu begriinden
und somit das Pflegemanagement stirken.

Initiative ist nun ein Verein

Die Schaffung des ersten deutschen Bench-
marks fiir Pflegequalititsindikatoren hat viel
Aufmerksambkeit erregt und namhafte Pflege-
wissenschaftler zur Unterstiitzung der Initia-
tive motiviert. So begleitet Michael Simon,
Direktor des Instituts fiir Pflegewissenschaft
an der Universitit Basel, den Aufbau des
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Benchmarks mit seiner Expertise. Auch Re-
becca Greystone, Vizeprisidentin des Mag-
net-Programms am American Nurses Creden-
tialing Center (ANCC), und Maureen Lal,
Magnet-Direktorin beim ANCC, sind als
Mentorinnen beteiligt. Das ANCC ist fiir die
Zertifizierung von Magnet-Krankenhidusern
und die damit verbundenen Qualitdtsstan-
dards zustindig.

Unter Einbindung zahlreicher Pflegewis-
senschaftler, Pflegemanager, Pflegeexperten,
Advanced Practice Nurses und Qualititsent-
wickler sowie in Zusammenarbeit mit dem
BQS Institut fiir Qualitit & Patientensicher-
heit ist es gelungen, ein standardisiertes Ver-
fahren zur Erfassung und zum Vergleich von
Daten zu entwickeln. Dies hat nicht nur in
Deutschland, sondern auch im europdischen
Ausland Interesse geweckt. Auf europiischen
Treffen der Magnet-Teilnehmer hat B-IN
Pflege mehrmals Gber ihre Fortschritte berich-
tet, und erste Gespriche mit Interessierten aus
den Niederlanden und Irland haben bereits
stattgefunden. Damit konnte die Relevanz der
Initiative weit (iber die deutschen Grenzen hi-
nausgehen und dazu beitragen, Stirken und
Schwichen des deutschen Gesundheitswesens
aufzuzeigen.

Ronny Czéczine

Pflegedienstleiter

BG Klinikum Bergmannstrost Halle
ronny.czaeczine@bergmannstrost.de

Elena Wuzel

Referentin der Pflegedirektion

Deutsches Herzzentrum der Charité (DHZC)
elena.wuzel@dhzc-charite.de
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In ihrem aktuellen ,Konzept 2.0“ hat die Ini-
tiative nun alle Informationen zusammenge-
fasst: wie Krankenhduser sich einbringen und
beteiligen kénnen, wie genau die Datenerfas-
sung, -verarbeitung und -auswertung erfolgt
und welche Erfahrungen die Hiuser mit ihrer
Teilnahme bisher gemacht haben. Das Kon-
zept ist eine Einladung an alle Krankenhauser,
sich tber B-IN Pflege zu informieren, teilzu-
nehmen, selbst davon zu profitieren und an der
Weiterentwicklung der Initiative mitzuwirken.

Inzwischen hat sich die Initiative zu einem
gemeinnitzigen Verein formiert. Der Bench-
mark-Initiative Pflege e.V. durchliuft aktuell
den formalen Griindungsprozess. Er verfolgt
das Ziel, gemeinsam mit den bereits genann-
ten Stakeholdern — Pflegewissenschaft, klini-
scher Praxis, Management und Qualititsent-
wicklung — pflegesensitive Kennzahlen fiir be-
stehende Standards weiterzuentwickeln und
zu validieren. Dabei soll nicht nur ein tragfahi-
ges Benchmark-System mit klaren Strukturen
aufgebaut, sondern auch Kliniken ein Weg-
weiser an die Hand gegeben werden, welche
Partner, Netzwerke und Ressourcen fiir eine
qualititsorientierte Pflegeentwicklung zur
Verfligung stehen.

Ein besonderer Fokus liegt zudem auf der
Unterstiitzung der Versorgungsforschung im
Bereich der Pflege. Die systematische Gene-
rierung und Analyse der Benchmark-Daten
soll dazu beitragen, wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu férdern und die Versorgungs-
qualitit Schritt fiir Schritt in Richtung Exzel-
lenz zu entwickeln.

Der neue Verein schafft damit die Grund-
lage fiir ein tragfihiges, nachhaltiges und wis-
senschaftlich fundiertes Qualititssystem in der
Pflege — getragen von der Praxis, fiir die Praxis.
Eine Mitgliedschaft ist fiir Personen, Einrich-
tungen und Organisationen maéglich.

Ausblick: Eine zentrale Rolle werden auch
weiterhin die Forderung des Wissenstransfers
und der direkte Austausch von Akteuren spie-
len. Der Verein setzt die Organisation und
Veranstaltung des jihrlichen B-IN-Kongresses
fort. Schwerpunkte des Kongresses werden ak-
tuelle Entwicklungen, Forschungsergebnisse
und Praxisbeispiele sein. Informationen zu
Terminen, Programmen und zur Anmeldung
finden sich stets aktuell auf der Website der
Initiative unter: www.binpflege.de.
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Leuchtturm
statt Magnet

Exzellenzstrategie
Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

ist Ende 2021 aus dem Zertifizierungsvorhaben
zum Magnet-Krankenhaus ausgestiegen
und hat mit der ,Leuchtturmmission” eine

eigene Exzellenzstrategie entwickelt.
H Text: Dr. rer. medic. Birgit Vogt,
Joachim ProlB
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Mehr als zehn Jahre hat sich das Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) intensiv
mit dem Konzept des Magnet-Krankenhauses
befasst; wir waren auch eine der 20 teilnehmen-
den deutschen Kliniken der Interventionsstudie
Magnet4Europe. Bereits in der Anfangszeit
»stolperten® wir tiber die Vorgaben der Magnet-
Zertifizierungsstelle ANCC (American Nurses
Credentialing Center), sich rein auf die Berufs-
gruppe Pflege zu fokussieren. Denn aus unserer
Sicht — und auch unserer Unternehmenskultur
heraus — sind es alle Mitarbeitenden des Unter-
nehmens, die durch interprofessionelle Zusam-
menarbeit eine exzellente Patientenversorgung
leisten.

Wir tbersetzten die englische Version des
Magnet-Manuals, fithrten Inhalts- und Sach-
standsanalysen der Zertifizierungskomponenten
durch, hospitierten in Magnet-zertifizierten
Krankenhiusern in den USA und tauschten uns
mit ,Gleichgesinnten in Deutschland aus, um
herauszufinden, ob das Konzept zum UKE passt
und eine exzellente Pflege damit erreicht werden
kann. Letztlich gelangten wir zu der Uberzeu-
gung, dass es nicht das geeignete Verfahren fiir
uns ist. Funf ,Showstopper* fithrten zu einem
Strategiewechsel:

B Ausrichtung der Zertifizierung rein auf
Pflegefachpersonen. Innerhalb unserer
Leuchtturmmission setzen wir auf eine konse-
quente interprofessionelle und interdisziplinire
Zusammenarbeit. Beides ist von zentraler Be-
deutung fiir die Qualitit der Gesundheitsver-
sorgung, die Effizienz der Abliufe und die
Zufriedenheit aller Beteiligten.

m 100-prozentige Akademisierungsquote
(Bachelor in Nursing) der pflegerischen
Leitungsebene. In Deutschland ist die Akade-
misierung der Pflegefachberufe erst in den ver-
gangenen Jahrzehnten entstanden, steckt daher
quasi noch in den Kinderschuhen. Die Lei-
tungsqualifizierung ist durch eine Kombination
aus verschiedenen Bundesgesetzen, Landes-
krankenhausgesetzen, Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) sowie
arbeitsrechtlichen Vorgaben in Form von
Weiterbildung und praxisnahen Qualifikations-
programmen zusammengefasst. Wir halten an
dieser Form, die eine stringente Theorie-Praxis-
Verzahnung aufweist, fest und schaffen zudem
individuelle Losungen zur Aufnahme eines
Managementstudiums nach Wiinschen der
Mitarbeitenden.

B Pflegefachpersonen-Befragungen im
Benchmark der ANCC. Im UKE wird seit Jah-
ren in regelmifigen Abstinden eine konzern-
weite, selbst entwickelte Mitarbeitendenbefra-
gung umgesetzt, die nach den ANCC-Kriterien
nicht vergleichsfihig ist. Die sogenannte ,UKE
PULS“-Befragung gibt Aufschluss dartiber, wie
zufrieden die Mitarbeitenden mit der Entwick-
lung der Unternehmens- und Fihrungskultur
sind, was aus ihrer Sicht gut liuft und was bes-
ser werden muss. Im Fokus stehen die Themen
Fihrung, Zusammenarbeit, Fairness und Parti-
zipation. Seit 2019 wurden bisher vier Befra-
gungen durchgefiihrt. Der Fokus liegt auf der
kontinuierlichen Verbesserung durch interne
Benchmarks im Verlauf der Zeitachsen und
zwischen den UKE-Kliniken, Bereichen und
Berufsgruppen.

B Patientenbefragung im Benchmark der
ANCC. Im UKE setzen wir auf eine selbst ent-
wickelte kontinuierliche Patientenbefragung,
die systematisch und datenbasiert die Qualitits-
und Organisationsentwicklung integriert und
alle Berufsgruppen umfasst. Patient:innen geben
wihrend ihres Aufenthalts eine dezidierte
Rickmeldung zu wichtigen Faktoren der Be-
handlung und Versorgung. Durch die Auswer-
tung auf Stationsebene und die transparente
Kommunikation steht auch hier ein internes
Benchmarkinstrument zur Verfigung.

B Pflegesensitive Ergebnisindikatoren im
Benchmark der ANCC. Das Kernstiick der
Magnet-Zertifizierung besteht darin, dass alle
Strukturen und Prozesse im Einklang mit den
Patientenergebnissen stehen. Diesen sehr guten
Ansatz haben wir im UKE niher unter die
Lupe genommen und fiir uns unter dem Titel
,Arbeiten und Fithren mit Kennzahlen“ weiter-
entwickelt. Da es im deutschsprachigen Raum
keine nationale Benchmarkdatenbank fiir Er-
gebnisindikatoren gibt, haben wir iiber einige
Jahre pflegesensitive Ergebnisindikatoren in der
Datenbank der National Database of Nursing
Quality Indicators (NDNQI) eingegeben. Es
zeigte sich, dass es nicht sinnvoll beziehungs-
weise moglich ist, sich mit amerikanischen
Krankenhiusern zu vergleichen, da die Gesund-
heitssysteme und die Qualifikation der Pflege-
fachpersonen (und daher das Aufgabenspek-
trum) zu unterschiedlich sind. Zudem stellten
wir fiir uns fest, dass das Arbeiten mit Kenn-
zahlen nicht tber alle Bereiche der Pflegepro-
fession (Pflegepraxis, Pflegepidagogik, Pflege-
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wissenschaft und Pflegemanagement) inte-
grativ und systematisch in der Patienten-
versorgung und interprofessionell umgesetzt
wird. Dieses steht fiir uns im Vordergrund.

Eigene Exzellenzstrategie
entwickelt

Wir haben eine eigene Exzellenzstrategie auf
Basis des Magnet-Konzepts entwickelt. Wir
bleiben dabei dem Kern des Konzepts treu —
eine exzellente Patientenversorgung unter Be-
ricksichtigung hervorragender Arbeitsbedin-
gungen fir alle Mitarbeitenden. Jede Klinik
sollte eine klare Strategie fiir die eigene Exzel-
lenzentwicklung vorhalten. Im UKE ist es nun
die Leuchtturmmission. Es war uns wichtig,

Dr. rer. medic. Birgit Vogt

Referentin fur Pflegeentwicklung und
-wissenschaft

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Direktion fur Patienten- und Pflegemanagement
b.vogt@uke.de

Joachim ProlR

Direktor fur Patienten- und Pflegemanagement,
Personalvorstand

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
j.proelss@uke.de
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allen Mitarbeitenden die Moglichkeit zu ge-
ben, daran mitzuwirken. Auf der Basis eines
breiten Diskussionsprozesses wurde in Work-
shops und Befragungen aus allen Rickmel-
dungen unser Exzellenzmodell erstellt und
somit ein von allen gemeinsam entwickeltes
Ergebnis zum Leben erweckt (Abb. 1). Die
Pflegeberufe im UKE fungieren hier als Motor
fiir einen gewilnschten interprofessionellen
Ansatz.

Das Modell weist klar aus, dass alle Aktivi-
titen innerhalb des Modells im Einklang mit
den Patientenergebnissen stehen. Somit ist
gewihrleistet, dass bei Organisationsveridnde-
rungen in Prozessabldufen auch immer die
Auswirkungen im Kontext der Patienten-
versorgung evaluiert werden mussen. Bei der
Modellentwicklung wurde auch darauf geach-
tet, dass die Verteilung der Hauptkategorien
immer gleichermaflen auf die Aspekte Patien-
tenorientierung und Mitarbeitendenzufrie-
denheit zielt. Der Bereich Arbeiten und Fiih-
ren mit Kennzahlen bietet die Moglichkeit,
Exzellenz in der Patientenversorgung sichtbar
zu machen und zu beschreiben, was sowohl
pflegesensitiv als auch versorgungsrelevant ge-
tan und gebraucht wird und wo deren Ein-
flussmoglichkeiten im Behandlungsprozess
liegen. Daher setzt das UKE auch hier auf die
Strategie, das Arbeiten und Fiihren mit Kenn-
zahlen anhand eines Inhouse-live-Kennzah-
len-Dashboards zu regeln. Alle Mitarbeiten-
den bekommen die gleichen Kennzahlen und
kénnen diese, egal in welcher Rolle sie sich be-
finden, in den Versorgungskontext setzen und
ihre Handlungen daran ausrichten.

Das Magnet-Konzept ist ein guter Ansatz
zur Verbesserung der Versorgungsqualitit und
Steigerung der Arbeitszufriedenheit. Die aus
unserer Sicht nicht zu realisierende Ubertrag—
barkeit auf das deutsche System macht eine
Adaption dringend notwendig und stellt ein
Zertifizierungsverfahren eindeutig in den
Hintergrund. Mit unserer Leuchtturmmission
fokussieren wir uns auf die Inhalte und die
vielfiltigen Effekte fiir eine exzellente Versor-
gung und gute Arbeitsbedingungen, mit dem
besonderen Schwerpunkt, alle Berufsgruppen

und das gesamte Klinikum zu erfassen.

Hinweis: Dieser Artikel erschien erstmals in
Die Schwester | Der Pfleger 1/2025 und wurde
von der Autorin und dem Autor aktualisiert.
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Sabrina RoRius

grindete im Mai 2024 die Pflegezert GmbH
und ist seitdem deren Geschaftsfuhrerin.

In Teilzeit ist sie zudem als Referentin fur
Pflege bei der Alexianer GmbH in Berlin tatig.
Zuvor hatte sie fast 20 Jahre verschiedene
Flhrungsfunktionen in Ktrankenhauser der
Alexianer GmbH inne. Ehrenamtlich
engagiert sie sich im Bundesverband Pflege-
management, dessen Geschaftsfuhrerin sie
von 2021 bis 2024 war.



Foto: Sabrina RoRius

,pflegeattraktiv’ ist eine
gute Vorbereitung
fur Magnet oder Pathway

Deutsches Zertifizierungsprogramm

.pflegeattraktiv” ist die erste pflegerische Zertifizierung fur
Gesundheitseinrichtungen in Deutschland, die attraktive
Arbeitsbedingungen fur ihre Beschaftigten schaffen wollen.
Anbieter ist die im April 2024 gegrundete Pflegezert GmbH.
Uber die Entwicklung sprachen wir mit Geschaftsfiihrerin

Sabrina RoRius.

Frau RoBius, ,pflegeattraktiv” entstand

als Initiative des Bundesverbands
Pflegemanagement. Wie kam es dazu?

Die Idee entstand bei den Knappschaft Klini-
ken in Nordrhein-Westfalen. Die dortigen
Fihrungspersonen in der Pflege interessierten
sich fiir das ,Magnet Recognition Program®
und ,Pathway to Excellence* des American
Nurses Credentialing Center (ANCC) — doch
schnell wurde ihnen bewusst, dass die Umset-
zung mitten in der Coronapandemie unrealis-
tisch war. Der Wunsch, sich auf einen pflege-
risch initiierten Organisationsentwicklungs-
prozess zu begeben, blieb aber bestehen. So
entstand die Idee, selbst ein Zertifizierungs-
system aufzubauen — mit dem TUV Rheinland
als Zertifizierungsstelle. Die Kolleginnen und
Kollegen vom TUV haben den Knappschaft
Kliniken aber empfohlen, sich einen unabhin-
gigen Standardeigner zu suchen. Als Interes-
senvertretung des Pflegemanagements in
Deutschland war der Bundesverband Pflege-
management daflir super geeignet.

Die Verbindung ist naheliegend, weil

Sarah Lukuc damals sowohl Vorstands-
mitglied des Bundesverbands Pflege-
management als auch Referentin der
Pflegedirektion bei den Knappschaft
Kliniken war. Sie waren damals neue
Geschaftsflihrerin des Verbands.

Genau. Der Vorstand des Verbands hat dann
entschieden, dass Sarah Lukuc und ich das

Projekt von den Knappschaft Kliniken tber-
nehmen und weiterentwickeln konnen. Der
erste Schritt war, das Handbuch zu tiberarbei-
ten und daraus ein allgemeingiiltiges Zertifi-
zierungsverfahren zu erstellen. Gemeinsam
mit dem TUV Rheinland haben wir dann die
erste Zertifizierung pilotiert — mit dem Ergeb-
nis, dass im Sommer 2022 alle siecben Kran-
kenhiduser des Verbunds der Knappschaft

Kliniken erfolgreich zertifiziert waren.

Wie ging es danach weiter?

Im Bundesverband haben wir uns schnell fiir
die Ausrollung und Erprobung in der Lang-
zeitpflege entschieden — allerdings ohne den
TUV Rheinland, sondern mit selbst ausgebil-
deten Pflegemanagerinnen und -managern als
Auditorinnen und Auditoren. Nach 25 zertifi-
zierten Einrichtungen wurde das Projekt so
grof}, erfolgreich und vor allem aufwendig, dass
wir uns eine neue Losung tiberlegen mussten.
Ich habe mich dann bereit erklirt, eine Zertifi-
zierungsstelle zu grinden. So wurde der Bun-
desverband Standardeigner und ich Griinderin
und Geschiftsfihrerin der Pflegezert GmbH.
Unter dem Dach des Verbands hitte die Zerti-
fizierung nicht weitergefithrt werden kénnen,
weil der Standardeigner und die Zertifizie-
rungsstelle nicht dieselbe Organisation sein
durfen.

Ist es zutreffend, dass ,pflegeattraktiv” eine
auf deutsche Strukturen zugeschnittene,
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vom Aufwand her abgespeckte Variante
vom ,Magnet Recognition Program” ist?
Man kann sagen, dass ,pflegeattraktiv® eine
von der Magnet-Grundidee inspirierte Ver-
sion eines begleiteten Kulturwandels ist. An-
ders als Magnet gibt ,pflegeattraktiv’ dem
Personal einen Vertrauensvorschuss: Die Kol-
leginnen und Kollegen der jeweiligen Einrich-
tung werden fir die Beschreibung ihrer Ziele
und die Beschreibung ihrer geplanten Maf3-
nahmen ausgezeichnet und dann begleitet
beziehungsweise tiberwacht. Bestandteil des
Programms ist auch, dass die Betriebsleitung
regelmiflig eine Selbstbewertung abgeben
muss. Lange Rede, kurzer Sinn: Magnet und
spflegeattraktiv’ haben gemeinsam, dass sie
auf eine Unternehmenskultur abzielen, die
sich durch die eigene Befihigung und das
eigene Bewusstsein der vorhandenen Kom-
petenzen ausdriickt. ,pflegeattraktiv® ist aber
deutlich schmaler in den Anforderungen. Wir
sind sehr eng mit den Kolleginnen des ANCC
in Kontakt; ich wiirde sagen, dass ,pflege-
attraktiv® eine gute Vorbereitung fiir Magnet
oder Pathway ist.

=

Magnet und ,pflegeattraktiv” haben
gemeinsam, dass sie auf eine Unter-
nehmenskultur abzielen, die sich
durch die eigene Befahigung und das
eigene Bewusstsein der vorhandenen
Kompetenzen ausdrtickt.
~pflegeattraktiv” ist aber deutlich
schmaler in den Anforderungen.

Richtet sich ,pflegeattraktiv” neben
Krankenhausern und stationaren

Pflegeeinrichtungen auch an ambulante
Pflegedienste?

»pflegeattraktiv kann tberall dort zertifiziert
werden, wo beruflich Pflegende arbeiten —
grofle Klinik, kleine Klinik, Uniklinik, Reha-
einrichtung, Fachklinik, auflerklinische Beat-
mungspflege, stationire Langzeitpflege und
auch im ambulanten Pflegedienst. Allerdings
gibt es noch keinen zertifizierten ambulanten
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Pflegedienst. Wir sind momentan auf der Su-
che nach einem Piloten.

Wie ist das Zertifizierungsverfahren
strukturiert?

Die Umsetzung des Konzepts erfolgt in einem
dreijahrigen Prozess. Im Wesentlichen besteht
dieser aus vier Schritten: der Erhebung des
Status quo, einer darauf autbauenden Bedarfs-
analyse und der Ermittlung des betriebsspezi-
fischen Entwicklungspotenzials, einer Defini-
tion der strategischen Zielsetzung und darauf
aufbauend die Erarbeitung konkreter Ziele
und Maffnahmen sowie am Ende der Betrach-
tung der Kennzahlen.

Wie hoch sind die Kosten fiir die
Zertifizierung?

Fir das gesamte Zertifizierungsverfahren ist
mit 13.500 Euro zu rechnen.

Wie viele Organisationen sind momentan
zertifiziert und wie viele im Zertifizierungs-
prozess?

42 Kliniken sind zertifiziert, zwolf stationire
Langzeitpflegeeinrichtungen und eine Ein-
richtung fiir auflerklinische Beatmung. Sieben
Krankenhauser befinden sich im Prozess.

Das ist zahlenmaRBig beeindruckend.

Wie haben Sie es geschafft, so viele
Einrichtungen in so kurzer Zeit von einer
Zertifizierung zu liberzeugen?

21 Krankenhiuser und zwolf Langzeitpflege-
einrichtungen kamen tiber den Bundesverband
Pflegemanagement. Der Rest kam danach. Ich
denke, in erster Linie waren Aspekte der Nach-
barschaft relevant und der Wunsch, etwas fur
die Profession Pflege zu tun. So meldeten sich
viele Verantwortliche bei mir, die von der Zer-
tifizierung tiber eine benachbarte Einrichtung
gehort hatten. Manche haben auch gezielt nach
Strategien gesucht, um die Einrichtung fir
Pflegefachpersonen attraktiver zu machen —
und stieflen so auf ,pflegeattraktiv®. Ein we-
sentlicher Aspekt war, dass sich viele Verant-
wortliche nach einer Begleitung, Uberpriifung
und Auszeichnung ihrer ohnehin stattfinden-
den Projekte sehnten. Denn zu Themen wie
Onboarding, Visite, Fortbildung und so weiter
findet in jedem Haus viel Engagement statt.

Interview: Stephan Liicke
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In der Krankenhausbranche gibt es eine ganze
Reihe von Zertifizierungen — nicht wenige
Kolleginnen und Kollegen sind der Ansicht,
dass es zu viele seien. Doch aus Sicht der Be-
rufsgruppe der Pflegefachpersonen ist fest-
zustellen, dass es — abgesehen vom ,Magnet
Recognition Program® und ,,Pathway to Excel-
lence Program® des American Nurses Creden-
tialing Center (ANCC) — weltweit keine
eigenstindige pflegerische Zertifizierung gibt.
Insbesondere fehlt ein pflegerisches Zertifizie-
rungsverfahren fiir Deutschland. Insofern ha-
ben der Bundesverband Pflegemanagement
beziehungsweise die im April 2024 gegriinde-
te Pflegezert GmbH mit der Zertifizierung
ypflegeattraktiv® eine Liicke geschlossen. Das
ist einer der Griinde, warum das St. Josefs-
Hospital Wiesbaden (JoHo) diese Zertifizie-
rung angestrebt hat.

Prozesse fiir das Pflegepersonal
kontinuierlich verbessern

Das JoHo sieht sich bereits als einen sehr
pflegezugewandten Arbeitgeber. Das Zertifi-
kat pflegeattraktiv soll diesen Anspruch
unterstiitzen. Zum einen bietet es fiir kiinftige
Bewerberinnen und Bewerber eine klare Sym-
bolik, zum anderen sollen die Prozesse fiir
das Pflegepersonal kontinuierlich verbessert
werden.

Genau das unterscheidet ,pflegeattraktiv®
von anderen Zertifizierungen: eine hohe Be-
teiligung der Beschiftigten in der Pflege sowie
eine enge Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen — der Personalabteilung, der drzt-
lichen Direktion und dem Controlling. Die
Umsetzung geschieht dabei keineswegs Top-
down. Die Pflegedienstleitung ist zwar stetig
einbezogen, aber bei den einzelnen Arbeits-
sitzungen gleich stimmberechtigt wie alle
anderen auch. Natiirlich hat die Pflegedienst-
leitung neben der Entwicklung der einzelnen
Projekte auch den Gesamtprozess im Blick.

»pflegeattraktiv orientiert sich an sechs
Befihigerkriterien:
®m Unternehmensstruktur und die Rolle

der Pflege
B Arbeitsbedingungen in und fiir die Pflege
B Unternehmensstruktur, Fiihrungshandeln
und Eigenverantwortung
B Personalmanagement im Dreieck

Management — Personal — Fithrungskraft

W Privention, Gesundheit, Personalpflege
und Arbeitssicherheit

B Personalmarketing — Gewinnungs- und
Bindungsmanagement

Am Ende des Vorbereitungsprozesses mussten
zu diesen sechs Kriterien thematisch passende
Projekte entwickelt sein und sich Arbeitsgrup-
pen gebildet haben (Abb. 1). Diese arbeiten
dann die nichsten zweieinhalb Jahre an dem
Projekt. Wihrend dieser Zeit gibt es ein Uber-
wachungsaudit.

Die Zertifizierung startet mit einer umfas-
senden Befragung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Im JoHo wurden nicht nur die
Beschiftigten im Pflegedienst, sondern auch
nahestehende Berufsgruppen wie Operations-
und Anisthesietechnische Assistentinnen und
Assistenten sowie Hebammen befragt. Der
Fragenkatalog umfasst 37 Fragen, unter an-
derem zur Dienstplanverlisslichkeit, zum Per-
sonalwesen sowie zum Skill-und-Grade-Mix.
Die Befragung stellt die Grundlage fir die
spiteren Arbeitssitzungen und die daraus fol-
genden Projekte dar.

Danach folgt die erste Herausforderung:
Es muss sich eine Steuerungsgruppe bilden,
die moglichst bunt gemischt aus allen Berei-
chen der Pflege stammt. Angesprochen sind
ausdriicklich nicht nur pflegerische Leitungen,
sondern hauptsichlich Pflegefachpersonen in
der direkten Patientenversorgung. Hinzu
kommen zum Beispiel die drztliche Direktion,
die Geschiftsfithrung und die Personalabtei-
lung. Denn die kunftigen Arbeitsgruppen
mussen interprofessionell gestaltet sein. Alle
wirken mit und entwickeln auf dieser Basis ein
gemeinsames Verstindnis — als Ausdruck ge-
lebter Interprofessionalitit.

Generell ist die Zertifizierung methodisch
gut strukturiert und durchdacht. In der ersten
Arbeitssitzung der Steuerungsgruppe wird
die Mitarbeiterbefragung reflektiert: Welche
Ergebnisse wurden erwartet? Was war tber-
raschend? Im Anschluss daran erfolgt — orien-
tiert an den Befihigerkriterien — eine Zuord-
nung bestehender Projekte. Dabei findet auch
eine sogenannte ,Flip und Flop“-Einschit-
zung statt: Was lauft gut und was ist verbesse-
rungswiirdig?

Am Ende der ersten Arbeitssitzung wer-
den aus diesem Sammelsurium von Ideen in
einer Mehrheitsabstimmung bereits sechs
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1

Einheitliche
professionelle Meeting-
kultur

Ziel ist ein regelmaRiger
Austausch zwischen den
Professionen unter
mafgeblicher Beteiligung
der Berufsgruppe Pflege.

Abb. 1

2

Standardisierte und
bedarfsgerechte
Qualifikationsmatrix

Fur eine kontinuierliche Fort-
und Weiterbildungsplanung
ist eine Ubersicht der vorhan-
denen und zukunftig not-
wendigen Kompetenzen/
Weiterbildungen wichtig.
Hauptmerkmal dieser Arbeits-
gruppe ist es, eine solche
Ubersicht zu entwerfen,
damit daruber eine Bedarfs-
ermittlung erfolgen kann.

3

Vorbehaltsaufgabenkonzept
Vorbehaltsaufgaben sind
gesetzlich verankerte
Aufgaben, die ausschlieRlich
von Pflegefachpersonen aus-
gefuhrt werden durfen.
Aufgabe dieser Arbeitsgruppe
ist die Implementierung

der Vorbehaltsaufgaben am
JoHo.

.pflegeattraktiv’-Projektgruppen am JoHo

Projekte ausgewihlt. Im Fall des Befihiger-
kriteriums 1 entschied sich die Steuerungs-
gruppe etwa fir das Projekt ,Einheitliche,
interprofessionelle Meetingkultur. Zusitzlich
gibt es fiinf weitere Projekte. Diese sechs Pro-
jekte sind zunichst einmal Uberschriften.
Denn was eine Meetingkultur ist und wie sie
gelebt werden soll, dariiber gehen die Meinun-
gen auseinander. Zentral ist dabei die Perspek-
tive der Pflege. Daher ist es die Aufgabe der
zweiten Arbeitssitzung, die Projekte genau zu
definieren — auch hier wieder methodisch und
nachvollziehbar. Im Anschluss daran werden
die Mitglieder der Steuerungsgruppe auf die
einzelnen Projekte aufgeteilt. Nun gilt es, wei-
tere Mitarbeitende fiir die einzelnen Projekt-
gruppen zu gewinnen. Dabei ist die gesamte
Berufsgruppe der Pflege angesprochen. In-
sofern ist es unerlisslich, die Pflegenden kon-
tinuierlich tiber das Voranschreiten der Pro-
jekte zu informieren und Interesse an einer
Mitarbeit zu wecken.

Ist dieser Schritt gemeistert, erfolgt ein
eher biirokratisches Vorgehen: Es miissen Pro-
jektdefinitionen, Kennzahlen, Verantwortlich-
keiten, Kosten und Zeitpline festgelegt wer-
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den. Dabei ist es wichtig, dass diese realistisch
und von der Pflege erarbeitet sind. Fir die
Pflegedienstleitung gibt es eine Sonderauf-
gabe: Sie muss diverse Kennzahlen organisie-
ren, beispielsweise Vollkriftestatistiken oder
Fortbildungsquoten. Dartiber hinaus muss
jede Arbeitsgruppe eigene Kennzahlen zur
Wirksamkeit ihres Projektes definieren. Bei
der Pflegedienstleitung laufen dann alle Fiden
Zusammen.

Selbstverstindlich sieht der Zertifizie-
rungsprozesses auch ein Audit vor. Hier wer-
den die erarbeiteten Ergebnisse prisentiert
und alle Dokumente vorgestellt, die die zu
zertifizierende Einrichtung auf dem Weg er-
arbeitet hat.

Verdnderungswille ist erkennbar

Die Aussage ,Der Weg ist das Ziel“ triftt bei
spflegeattraktiv® in hohem Mafle zu. Das Zer-
tifikat erhilt man fiir die Definierung dieser
sechs Projektgruppen. Dann aber geht die ei-
gentliche inhaltliche Arbeit los. Man muss
dranbleiben, um die Projekte umzusetzen und
die Pflege im Unternehmen zu befihigen.



Transparenz in Bezug

auf Ablaufe

Aufgabe dieser Arbeits-
gruppe ist es, sich Ablaufe
und Prozesse und ihre
Auswirkungen auf den
Pflegedienst anzuschauen.
Es geht darum, Ablaufe
transparenter und nachvoll-
ziehbarer zu gestalten, um
die Partizipation der Pflege
und deren Arbeitszufrieden-
heit zu erhéhen.

Foérderung Gesundheitsverhalten
Das JoHo hat bereits eine grofRe
Anzahl von Angeboten etabliert,
um das Gesundheitsverhalten
der Mitarbeitenden nachhaltig

zu fordern. Aufgabe und Ziel ist
es, weitere MaBnahmen speziell
fur den Pflegedienst zu identifi-
zieren, Anreize zur Teilnahme zu
schaffen und die vorhandenen
Angebote bekannter zu machen.
Das gilt ganz besonders mit Blick
auf die neu eingefuihrten digitalen
Méglichkeiten zur Férderung des
mentalen Wohlbefindens.

Boarding und Bonding flir
Auszubildende

Die generalistische
Pflegeausbildung flhrt dazu,
dass Absolventinnen und
Absolventen nach dem
Examen noch spezifische
Lernbedarfe aufweisen. Wir
wollen eine Willkommens-
kultur etablieren, um die Zu-
gehdrigkeit, Partizipation und
Bindung von Absolventinnen
und Absolventen der Pflege-
ausbildung zu férdern und zu
starken.

ypilegeattraktiv® ist kein Selbstliufer, so unse-
re Erfahrung — nimmt einen in methodischer
Hinsicht aber gut an die Hand. Frih sptrbar
ist ein Verdnderungswille, der durch das Un-
ternehmen geht. Er hat etwas von Pionier-
geist, der sich im Verlauf als Berufsstolz verste-
hen lisst. Diesen gilt es nun umzusetzen und
den Erfolg stetig zu messen.

Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich noch
nicht harte Ergebnisfaktoren wie eine massiv
gestiegene Anzahl an Bewerbungen oder
deutlich reduzierte Ausfallzeiten feststellen.
Auf lange Sicht kann das Vorgehen aber nur
vorteilhaft sein — sowohl fiir Bewerbende als
auch Mitarbeitende. Sich gemeinsam fiir bes-
sere Arbeitsbedingungen einzusetzen und
hierzu einen Kulturwandel einzuleiten — das
ist tatsichliche Wertschitzung!

Arne Evers

Pflegedirektor

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
aevers@joho.de

Petra Hennersdorf
Studierendenkoordinatorin

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
phennersdorf@joho.de

Janina Richter

Stellv. Leitung Qualitats- und Risikomanagement
St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
jrichter@joho.de
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Bei ,Pathway to Excellence’
steht der Mitarbeiter im Fokus

Pflegerische Zertifizierungsprogramme

Neben dem international renommierten ,Magnet Recognition
Program” bietet das American Nurses Credentialing Center (ANCC)
eine weitere Zertifizierung fur Organisationen an: das ,Pathway

to Excellence Program”. Uber den Fokus dieser Zertifizierung
sprachen wir mit Programmdirektorin Christine Pabico.
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Foto: Privat

Christine Pabico

ist leitende Direktorin (Senior Director) des ,Pathway to Excellence
Program” beim American Nurses Credentialing Center (ANCC)

in Silver Spring, Maryland/USA. Sie war mehr als 16 Jahre im
Pflegemanagement eines Krankenhauses in Fairfax/Virginia tatig.
2013 bis 2019 promovierte sie an der University of Kansas.

An der George Mason University in Fairfax/Virginia absolvierte

sie ein Bachelor- und Masterstudium in Pflege.

Foto: Charité | Julian Wiskemann

Frau Pabico, wie kam es zur Grindung des
«Pathway to Excellence Program”?

Das ,Pathway to Excellence Program“ ging
aus einer regionalen Initiative namens ,Nurse
friendly“ hervor, das 2003 von der Texas
Nurses Association ins Leben gerufen wurde.
Kleine Krankenhduser im lindlichen Raum
des Bundesstaats Texas hatten Schwierigkeiten
bei der Rekrutierung von Pflegepersonal und
waren Uber einen langen Zeitraum mit einer
hohen Mitarbeiterfluktuation konfrontiert,
was sich negativ auf die Behandlungsergebnis-
se auswirkte. ,Nurse friendly“ zielte darauf ab,
ein positives Arbeitsumfeld fiir das Pflegeper-
sonal zu schaffen und so die Zufriedenheit des
Personals zu verbessern. Und das gelang tat-
sichlich: Krankenhiuser, die an dem Pro-
gramm teilnahmen, verzeichneten deutliche
Fortschritte sowohl bei der Mitarbeiterzufrie-
denheit als auch den Patientenergebnissen. Als
sich die bemerkenswerten Effekte herum-
sprachen, zeigten immer mehr Krankenhéuser

Management

in verschiedenen Bundesstaaten Interesse an
dem Programm. Im Jahr 2007 tbernahm das
ANCC das Programm und rollte es landesweit
neu aus. 2010 wurde es auf international aus-
geweitet und in das heute bekannte ,,Pathway
to Excellence Program“ umgewandelt. Hierzu
wurden alle Kriterien tiberarbeitet, um sicher-
zustellen, dass der konzeptionelle Rahmen fiir
alle Gesundheitseinrichtungen relevant und
erreichbar ist — unabhingig von ihrer Grofie,
ihrem Standort und der Art der angebotenen
Dienstleistungen.

Kénnen Sie den konzeptionellen Rahmen
des Programms bitte beschreiben?

Den konzeptuellen Rahmen des Programms
bilden die sechs Kriterien im ,Pathway to
Excellence Framework for Positive Practice
Environments“ — die sogenannten ,Pathway
Standards“: gemeinsame Entscheidungsfin-
dung, Fihrung, Sicherheit, Qualitit, Wohl-
befinden und professionelle Weiterentwick-
lung.

Warum hat sich das ANCC fir die Bezeich-
nung ,Pathway to Excellence” — auf
Deutsch: Weg zur Exzellenz — entschieden?
Der Name ,Pathway to Excellence spiegelt
die Kernphilosophie des Programms wider:
das Streben nach Exzellenz als kontinuier-
licher Entwicklungs- und Verbesserungs-
prozess. Die Bezeichnung unterstreicht die
Bedeutung der ,Pathway Standards“ fur die
Schaftung, Aufrechterhaltung und kontinuier-
liche Verbesserung des Arbeitsumfelds von
Pflegepersonal. Zugegebenermafien wird der
Name des Programms hiufig missverstanden,
weil er suggeriert, dass dieser Weg ein Sprung-
brett zur Erreichung eines hoheren Ziels ist.
Exzellenz — eine hervorragende Versorgung
auf der Grundlage fortschrittlicher Arbeits-
bedingungen - erfordert hingegen einen
kontinuierlichen Entwicklungsprozess, der nie
abgeschlossen ist.

Das ,Magnet Recognition Program” ist
weltweit renommiert, auch wenn es auBBer-
halb der USA nur wenige Zertifizierungen
gibt. Warum bietet das ANCC liberhaupt
ein zweites Zertifizierungsprogramm an?
Das ,Magnet Recognition Program® gibt es
seit fast vier Jahrzehnten und ist daher am
bekanntesten. Die Initiative hat sich in diesem
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Zeitraum erheblich weiterentwickelt: Das
Programm fokussiert weiterhin die Strukturen
und Prozesse, jedoch hat sich der Schwer-
punkt auf messbare Qualititsergebnisse ver-
lagert. ,Pathway to Excellence® hingegen kon-
zentriert sich auf die Férderung eines positiven
Arbeitsumfelds und die Unterstiitzung des
Wohlbefindens von Pflegenden. Der Fokus
liegt also mehr auf den Menschen und weniger
auf Outcomes. Das Programm wiirdigt Or-
ganisationen, die ihrem Pflegepersonal Wert-
schitzung fiir ihre Arbeit entgegenbringen
und in denen Pflegende an gemeinsamer Ent-
scheidungsfindung beteiligt sind oder von
ihren Vorgesetzten gefordert werden.

Wie lasst sich Mitarbeiterzufriedenheit
messen?

Es gibt verschiedene validierte Instrumente,
mit denen Organisationen das Wohlbefinden
ihrer Teammitglieder messen konnen. Im
Rahmen der Validierungsphase von ,,Pathway
to Excellence wird von jeder antragstellenden
Organisation verlangt, dass sie alle Pflege-
fachpersonen und Hebammen — sowie Pflege-
assistenzpersonen in Langzeitpflegeeinrich-
tungen — um die Teilnahme an einer vertrau-
lichen Online-Umfrage bittet. Auf diese
Weise koénnen Einrichtungen nachweisen,
dass die ,Pathway Standards“ im Alltag tat-
sachlich ,gelebt® werden. Organisationen

missen bestimmte Schwellenwerte fiir die
Teilnahme und positive Antwortwerte erfiil-
len. Dies erhoht die Stringenz und ist ein
wichtiger Aspekt im Bewertungsprozess. Die
erfolgreiche Zertifizierung im ,Pathway to
Excellence Program® bedeutet, dass die Orga-
nisation von der ANCC und von ihren eige-
nen Pflegenden und Hebammen als hervorra-
gender Arbeitsplatz bestitigt wurde. Dies ist
ein duflerst wichtiges Instrument zur Perso-
nalgewinnung — insbesondere in Zeiten, in
denen Gesundheitseinrichtungen um qualifi-
ziertes Personal konkurrieren. Nicht zuletzt
sind auch die Verinderung der Unterneh-
menskultur und das positive Arbeitsumfeld,
die sich aus der Umsetzung der ,Pathway-
Standards“ ergeben, ein wirksames Mittel zur
Mitarbeiterbindung.

Wiirden Sie zustimmen, dass ,Pathway to
Excellence” eine gute Vorbereitung fur
eine spatere Magnet-Zertifizierung ist?
Beide Programme sind eigenstindig und haben
jeweils eigene Kriterien und Schwerpunkte.
Wihrend ,Pathway to Excellence” die Schat-
fung eines positiven Arbeitsumfelds und die
Forderung des Wohlbefindens des Personals
fokussiert, hat das ,Magnet Recognition
Program® konkrete, iberdurchschnittliche
Qualititsergebnisse zum Ziel. Dennoch gibt
es durchaus Organisationen, die zuerst die

© American Nurses Credentialing Center (ANCC)

B Das American Nurses Credentialing Center (ANCC) ist eine internationale Zertifizierungsstelle
mit Sitz in den USA. Es gibt vier Geschaftsbereiche: Accreditation (Akkreditierung),
Certification (Zertfizierung), Magnet Recognition Program, Pathway to Excellence Program.

® Das Akkreditierungsprogramm beinhaltet Akkreditierungen fur Gesundheitseinrichtungen:
Practice Transition Accreditation Program (PTAP), Advance Practice Provider Fellowship
Accreditation (APPFA), NCPD Accreditation, Joint Accreditation.

B |m Rahmen des Zertifizierungsprogramms werden fachrichtungsspezifische Zertifikate fur
Registered Nurses entwickelt und angeboten, vorrangig fur Nurse Practitioner und Clinical

Nurse Specialists.

B Das ,Magnet Recognition Program” zeichnet weltweit Gesundheitsorganisationen aus,
in denen pflegerische Fuhrungskrafte ihre strategischen Ziele erfolgreich auf die
Verbesserung der Patientenergebnisse und der Arbeitsbedingungen im Pflegedienst
ausrichten. Diese Ergebnisse sind mit pflegensensitiven Daten mess- und nachweisbar.

B Das ,Pathway to Excellence Program” wurdigt das Engagement einer Organisation fir die
Schaffung eines positiven Arbeitsumfelds, das Mitarbeitende im Pflegedienst starkt und
motiviert. Durch Investitionen in Arbeitsbedingungen fur Pflegepersonal demonstrieren
Organisationen laut ANCC eine ,Kultur der nachhaltigen Exzellenz”, was zu einer
erfolgreichen Rekrutierung von qualifiziertem Personal und einer hohen Mitarbeiterbindung

durch hohe Arbeitszufriedenheit fuhrt.
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,2Pathway to Excellence“-Zertifizierung an-
streben, um die notwendigen Strukturen auf-
zubauen, die fiir die Erlangung der Magnet-
Anerkennung unerlisslich ist. Dieser Weg hat
fiir einige Organisationen den Ubergang zZum
Magnet-Status reibungsloser gestaltet und ist
eine gute Moglichkeit, in der Einrichtung
»ochwung® aufzubauen. Die Mehrheit der mit
»2Pathway to Excellence” ausgezeichneten Or-
ganisationen schitzt jedoch den klaren Fokus
auf die Schaffung und Aufrechterhaltung posi-
tiver Arbeitsumgebungen und hat sich daher
bewusst fiir dieses Programm als einzige Aner-
kennung entschieden. Diese Organisationen
berichten von deutlichen Verbesserungen in
der Zufriedenheit, Bindung und dem allgemei-
nen Wohlbefinden der Pflegenden und prisen-
tieren ihre Auszeichnung stolz als Allein-
stellungsmerkmal auf dem Markt. Tatsdchlich
wurden mehrere Organisationen mehrfach als
»2Pathway to Excellence® ausgezeichnet, einige
davon sogar sechs Mal. Diese wiederholte Aus-
zeichnung unterstreicht ihr Engagement fir
kontinuierliche Verbesserung und ihren Fokus
auf die Belegschaft. Diese Organisationen ver-
stehen, dass Exzellenz keine einmalige Leis-
tung ist, sondern ein fortlaufender Prozess.
Durch die kontinuierliche Nutzung des ,Path-
way to Excellence Framework® stellen sie
sicher, dass ihre Arbeitsumgebungen fiir das
Pflegepersonal unterstiitzend und férdernd
bleiben, was zu einer besseren Patientenversor-
gung und zu besseren organisatorischen Ergeb-
nissen fithrt.

Gibt es Einrichtungen, die beide
Zertifizierungen erreicht haben? Oder
sollte man sich bewusst fir ein Programm
entscheiden?

Eine elitire Gruppe von Gesundheitsorgani-
sationen verfiigt Giber eine doppelte Auszeich-
nung — sowohl im ,Magnet Recognition Pro-
gram® als auch im ,Pathway to Excellence
Program®. Diese Organisationen haben die
sich erginzenden Stirken beider Programme
und die umfassenden Vorteile, die sie bieten,
erkannt. Durch die doppelte Auszeichnung
kénnen Organisationen die Stirken beider
Rahmenwerke nutzen.

Im deutschsprachigen Raum gibt es nur
eine Organisation, die das ,Pathway to
Excellence”-Programm erfolgreich durch-

laufen hat: das Spitalzentrum Oberwallis

in der Schweiz. Was kénnte der Grund
dafiir sein? Ist ,Pathway to Excellence” im
Gegensatz zum ,Magnet Recognition
Program” nicht bekannt genug?

Das 2010 ins Leben gerufene ,Pathway to
Excellence Program® ist im Vergleich zu ande-
ren ANCC-Programmen deutlich ,jinger®.
Die unzureichende Bekanntheit der Vorteile
von ,Pathway to Excellence“-zertifizierten Or-
ganisationen in Europa kann in der Tat ein
Hindernis fir die Einfithrung dieser Zertifi-
zierung darstellen. Viele Gesundheitsorganisa-
tionen verstehen moglicherweise nicht voll-
stindig, wie sich das ,Pathway to Excellence
Framework® positiv auf die Zufriedenheit und
Bindung von Pflegepersonal sowie auf die
Gesamtleistung der Organisation auswirken
kann, da die vielfiltigen Vorteile, obwohl sie in
zahlreichen Fallstudien und Prisentationen
vorgestellt wurden, nicht weitreichend bekannt
sind.

Gibt es Studien, die die Wirksamkeit von
.Pathway to Excellence” nachweisen?
Gegen Ende dieses Jahres ist mit der Verof-
fentlichung nationaler Untersuchungen zu
rechnen, die zeigen, dass Organisationen, die
im ,Pathway to Excellence Program® aus-
gezeichnet wurden, eine bessere Wahrneh-
mung des Personals ihres Arbeitsumfelds
haben, bessere Ergebnisse bei ihren pflege-
sensitiven Indikatoren erzielen, eine geringere
Mitarbeiterfluktuation, eine hohere Arbeitszu-
friedenheit, eine gesteigerte Produktivitit und
eine bessere Patientenzufriedenheit aufweisen.
Da diese Ergebnisse zunehmend Beachtung
finden, werden sich immer mehr Gesundheits-
organisationen der konkreten Vorteile einer
»2Pathway to Excellence“-Auszeichnung be-
wusst. Das zeigt sich aktuell am 100-prozen-
tigen Wachstum des Programms auflerhalb
der USA: In diesem Jahr haben bislang 14 Or-
ganisationen die erforderlichen Unterlagen
eingereicht — im vergangenen Jahr waren es
sieben.

Interview: Stephan Liicke

Management
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Pflegerische Leistung
auszeichnen

DAISY Award
Mit dem ,DAISY Award” kdnnen Organisationen besonderes

Engagement von Pflegenden wurdigen. Die Auszeichnung
wird primar von Magnet-anerkannten Krankenhausern
vergeben, doch auch das Sana-Klinikum Remscheid hat das
internationale Anerkennungsprogramm implementiert.

Text: Jasmin Shmalia
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Tausende von Kliniken nehmen an einem
internationalen Anerkennungsprogramm der
DAISY Foundation aus den USA teil — dem
»DAISY Award* (Die Schwester | Der Pfleger
10/2020). DAISY steht fiir ,Diseases At-
tacking the Immune System® (dt.: Krankhei-
ten, die das Immunsystem angreifen). Ziel ist,
auflergewdhnliche Leistungen beziehungswei-
se besonderes Engagement von Beschiftigten
im Pflegedienst zu ehren.

Die DAISY Foundation wurde von der
Familie von J. Patrick Barnes gegriindet,
der 1999 im Alter von 33 Jahren an Komplika-
tionen der Autoimmunkrankheit I'TP (Idiopa-

thische Thrombozytopenische Purpura) ge-
storben war. Mark Barnes, der Vater des Ver-
storbenen, beschrieb die Idee zur Griindung
der Stiftung wie folgt: ,Wihrend der acht
Wochen seines Krankenhausaufenthalts erleb-
ten wir eine hervorragende pflegerische Ver-
sorgung. Mithilfe der Professionalitit des Pfle-
gepersonals gelang es sehr gut, die komplexe
medizinische Situation meines Sohns zu be-
wiltigen. Die schnelle Reaktion der Pflegen-
den, die ihm mehr als einmal das Leben geret-
tet haben, hat uns sehr beeindruckt. Es braucht
Jahre, um eine solche Professionalitit zu ent-
wickeln.“

DAISY Award macht Magnet-
Prinzipien wahrnehmbar

Jede Auszeichnung mit dem DAISY Award
geht auf eine Nominierung zurlick. In Be-
tracht kommen Pflegefachpersonen, deren
Arbeit fir Patientinnen und Patienten oder
deren An- und Zugehorigen nachweislich
geholfen hat, eine schwierige Situation zu
meistern. Jede Person innerhalb der jeweiligen
Organisation, die an dem Programm teil-
nimmt, kann eine Pflegefachperson nominie-
ren — egal ob es sich dabei um Patienten,
Angehorige, Pflegende, Arztinnen oder Arzte,
Therapeutinnen oder Therapeuten handelt.
Jede Person, die eine auflergewohnliche, mit-
fithlende Pflege erlebt oder beobachtet hat,
kann die jeweilige Pflege(fach)person fiir den
Preis vorschlagen.

Auszeichnungen mit dem DAISY Award
unterstiitzen die Entwicklung der finf
Magnet-Komponenten: 1) transformationale
Fihrung, 2) strukturelles Empowerment, 3)
professionelle Berufspraxis, 4) neues Wissen,
Innovation und Verbesserung, 5) emprisch
nachweisbare Outcomes. Nahezu alle Magnet-
anerkannten Krankenhiuser weltweit nehmen
daher an dem Anerkennungsprogramm der
DAISY Foundation teil. Die Verleihung des
Preises hilft, die Magnet-Prinzipien zu be-
schreiben und deren Einfihrung wahrnehm-
bar zu machen.

In Deutschland ist der DAISY Award —
und die Idee dahinter — noch weitgehend un-
bekannt. Als erste Einrichtung in Deutschland
schlossen sich 2017 die Kreiskliniken Reutlin-
gen dem zugrunde liegenden Programm der

DAISY Foundation an. Aktuell sind es
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