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Vorwort

Im Fokus der vorliegenden nationalen Synopse stehen die weltweite Zunahme an
Natur- und Klimakatastrophen und der damit einhergehende deutliche Bedarf an
gut ausgebildetem Personal, zu dem auch Pflegefachpersonen zahlen. Wenige
Erkenntnisse existieren Uber die genaue Zahl, die Qualifikationen und die Erfah-
rungen deutscher Pflegefachpersonen bei internationalen Einsatzen. Das Er-
kenntnisinteresse der Studie liegt vor allem darin, fir Deutschland erstmalig be-
lastbare Daten zu erheben (ber Einsatzbereiche, Arbeitsschwerpunkte, Belas-
tungssituationen und Kernaufgabenbereiche sowie einen Kompetenzrahmen zu
definieren und entsprechende Empfehlungen fur weitere Entwicklungen zu for-
mulieren.

Die Studie versteht sich Uber diesen Erkenntnisgewinn hinaus als Impulsgeber
fur Pflegewissenschaft und -praxis, aber noch mehr fur die Aus- und Weiterbil-
dung von Pflegefachpersonen, sowohl im Hinblick auf deren Verbesserung der
Vorbereitung als auch fiur die Erhaltung und Optimierung der Qualitat in der Hu-
manitaren Nothilfe / Katastrophenhilfe.

Die Arbeit des Instituts fir Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitat
Bremen, wird durch Experten der Managementebene einschlagiger Hilfsorgani-
sationen (NGOs) sowie Pflegefachpersonen mit Einsatzerfahrung begleitet und
erganzt. Unser Dank gilt den Vertretern der Hilfsorganisationen: Arbeiter Samari-
ter Bund, Arzte der Welt, Arzte ohne Grenzen, Cap Anamur, Deutsches Rotes
Kreuz, Humedica, Johanniter Auslandshilfe und Schwesternschaft, Malteser -
Not- und Katastrophenhilfe und Medair. Ein weiterer Dank geht an alle Teilneh-
mer der Onlinebefragung.

Abschlieend gilt unser Dank den Forderern und Unterstitzern des Projektes:
Dr. Aimut Satrapa-Schill, Robert Bosch Stiftung, Stuttgart und das Bundesminis-

terium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ).

Bremen, Marz 2012

Prof. Dr. Stefan Gorres Niels Harenberg
Geschaftsfihrender Direktor Theresia Krieger
Dorte Magens
Ewa Joanna Sander
Institut fir Public Health und Pflegeforschung (IPP)
Abteilung Interdisziplinare Alterns- und Pflegeforschung (iap)

Universitat Bremen




1. Relevanz des Themas

Die Zahl der Katastrophen nimmt weltweit stetig zu: Naturereignisse, Krie-
ge, Hungersnote. Sie treten jeden Tag irgendwo auf der Welt auf und ha-
ben dramatische Folgen fir den Einzelnen, Familien und ganze Bevolke-
rungen. Deutlich wird dies z.B. anhand des Anstiegs von Extremwettereig-
nissen zwischen 1980 und 2010 (siehe Grafik 1).
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Quelle: Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft, Stand: Januar 2011

Grafik 1: Naturkatastrophen weltweit 1980-2010 (Munich-Re 2010: 4)

Zurickliegende Ereignisse wie in Haiti (Erdbeben 2010) und in Japan
(Erdbeben, Tsunami und nukleare Katastrophe 2011) zeigen, wie verhee-
rend die Folgen einer Katastrophe sein kdnnen. Das Centre for Research
on the Epidemiology of Disasters (CRED) teilt dazu mit, dass im Jahr 2010
weltweit rund 373 Naturkatastrophen fur den Tod von Uber 296.800 Men-
schen verantwortlich waren und das Leben von 217 Millionen Menschen
nachhaltig beeinflussten (vgl. Guha-Sapir et al. 2010: 12).

Fast monatlich berichten die Medien tber die humanitdren Notlagen und

den Einsatz international tatiger Hilfsorganisationen und die erforderlichen




hohen Logistikleistungen und wirksame Managementstrukturen vor Ort.
Denn oft Ubersteigen Katastrophen die vorhandenen Fahigkeiten der
Menschen sowie der Ublichen (staatlichen) Notfallreaktionssysteme und
sozialen Strukturen, wenn es darum geht, die Situation alleine und selbst-
standig zu bewaltigen.

Humanitare Hilfe wird deshalb weltweit immer wichtiger: Zum Einsatz
kommen nicht nur Hilfen technischer und medizinischer Art, auch das ein-
gesetzte Pflegepersonal® ist mit der Notwendigkeit konfrontiert, den Betrof-
fenen mit bestmdglicher professioneller Unterstlitzung zur Verfligung zu
stehen (Chapman 2008: 1). Das Bedirfnis der Betroffenen nach Unter-
stiitzung und Pflege besteht lber die ganze Bandbreite hinweg, angefan-
gen von der Soforthilfe und kurzfristig wirksamen Reaktionen bis hin zu
langfristig wirksamen Hilfen zur korperlichen, psychologischen, spirituellen
und soziokulturellen Bewaéltigung des Ereignisses (vgl. Magens/Sander
2009). Einhergehend mit der steigenden Nachfrage nach gut ausgebilde-
tem Personal in Katastropheneinsatzen ist daher eine fundierte und um-
fassende Vorbereitung erforderlich. Das Pflegepersonal muss auf unter-
schiedliche und grof3tenteils belastende Szenarien vorbereitet sein und
dartber hinaus potentiell instabile und unvorhersehbare Situationen ma-
nagen kénnen.

Fur Deutschland ist bisher wenig bekannt Gber die genaue Zahl, die Quali-
fikation und die Erfahrungen der deutschen Pflegefachpersonen bei inter-
nationalen Einsatzen. Auch tber Qualifikation und Aufgaben von Pflege-
fachpersonen bei nationalen Katastrophen (z.B. Massenunfélle, Epide-
mien etc.) liegen keine strukturierten Erkenntnisse vor (vgl. Ma-
gens/Sander 2009).

Zwar wurde im Jahr 2003 in Deutschland erstmals durch das Gesetz tber
die Berufe in der Krankenpflege (KrPflG 83 Abs. 2c) verbindlich vorgege-
ben, dass die Kompetenz Pflegender in Krisen- und Katastrophensituatio-
nen zu agieren, in der Pflegeausbildung gefordert werden soll, faktisch
sind entsprechende Inhalte aber bislang kaum in den Unterrichtsalltag in-
tegriert. Durch unterschiedliche landesrechtliche Umsetzungen konnte

bislang noch kein landertbergreifendes Curriculum entwickelt und vorge-

! Beinhaltet beide Geschlechter




legt werden (vgl. Gardemann 2007: 1; KrPflG 2009). Anders als in
Deutschland wurde in fast allen amerikanischen Curricula der (universitar
angebundenen) Pflegeschulen ein Modul zum Thema “Disaster Manage-
ment“ eingegliedert. Fur unterschiedliche Ausbildungsstadien werden
adaptierte Thematiken angeboten, welche von Basiskursen bis hin zum
Masterstudiengang rangieren.

Dies gilt auch fur asiatische Lander. Hier sind besonders Japan und Korea
zu nennen, Lander also, die eine gewisse Disposition flr Naturkatastro-
phen haben und deshalb im Sinne von ,Preparedness® eine hohe Bereit-
schaft zeigen, relevante Lehrinhalte in die Curricula aufzunehmen. In Ja-
pan machen sich die World Society of Disaster Nursing (WSDN) und die
Hyogo Universitat fir eine adaquate Schulung der Pflegekrafte beztglich
Disaster Managements besonders stark. Auf der internationalen Konfe-
renz fur Pflegefachpersonen des International Council of Nurses (ICN) in
Malta (2011) wird besonders von den asiatischen Vertretern darauf ge-
drangt, diese Ausbildungsinhalte den Ublichen Curricula hinzuzufiigen, da
es bei Eintritt einer nationalen Katastrophe von enormer Bedeutung ist, ob
und wie Personal diesbeziiglich geschult wurde.

Mit den SPHERE- Parametern ist ein Grundgerust zur Orientierung in der
Humanitaren Hilfe geschaffen worden, zu denen sich auch die meisten
Hilfsorganisationen bekennen. Fraglich ist, ob diese Parameter den Pfle-
gekraften vor Ort auch in diesem Umfang bekannt sind oder diese nur bei
der Planung und Steuerung der Projekte eine Rolle spielt.

Um vor allem die Wissensliicke Uber die Rolle der Pflegefachpersonen bei
internationalen Katastropheneinsétzen zu schlieBen und Empfehlungen
fur die Prozessoptimierung und Professionalisierung von Pflege-, Lehr-
und Pflegefihrungskraften im Bereich der Humanitdren Nothil-
fe/Katastrophenhilfe zu entwickeln, wurde die vorliegende Studie durchge-
fuhrt.




2. Ausgangssituation und Vorarbeiten

2.1 Wissenschaftlicher Hintergrund

Im Jahr 2008/2009 konnte am Institut fur Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) der Universitdt Bremen im Rahmen einer Vorstudie anhand
einer Recherche der nationalen und internationalen Literatur zur Rolle der
Pflegefachpersonen in der Humanitéaren Hilfe aus deutscher Sicht erstmals
auf Basis einer systematischen Literaturrecherche belegt werden, dass
wenig bekannt ist Uber den globalen Einsatz von Pflegepersonal und des-
sen Aufgaben im Katastrophenfall (vgl. Magens/Sander 2009). In der in-
ternationalen Literatur finden sich zudem Studien dartber, dass Pflege-
fachpersonen kaum Vorbereitung fir die Einsatze im Ausland erhalten und
aufgrund dessen immer wieder beméngeln, schlecht oder nicht ausrei-
chend fur die Arbeit in der Katastrophenhilfe ausgebildet zu sein. Die gro-
Be Komplexitat der Katastrophenereignisse verursacht zudem enorme
korperliche sowie psychische Belastungen, denen sie haufig nicht ausrei-
chend gewachsen sind. Des Weiteren kann vor allem fir Deutschland
festgestellt werden, dass abgesehen von Vorbereitungen durch die ent-
sendenden NGOs und wenige Summerschools, kein systematisches und
regelmaniges Weiterbildungs- oder Studienprogramm speziell fur Pflege-
fachpersonen in diesem Bereich angeboten wird. Dies weist auf einen
deutlichen Handlungsbedarf im Bereich der Professionalisierung von Pfle-
gefachpersonen in der Humanitdren Nothilfe/Katastrophenhilfe hin (vgl.
Magens/Sander 2009).

2.2 Expertenworkshop mit NGOs

Auf Grundlage der Erkenntnisse aus der Vorstudie wurden unter dem Titel
»,Global Disaster Management and Nursing® am 13. Oktober 2009 in der
Robert Bosch Reprasentanz Berlin im Beisein von hochrangigen Vertrete-
rinnen und Vertretern einschlagiger international tatiger Hilfsorganisatio-
nen fur Deutschland (NGOs) erstmalig diese Ergebnisse vorgestellt und
mdogliche Handlungsstrategien auf nationaler und internationaler Ebene

diskutiert (I. Expertenworkshop). Unter den Teilnehmern/innen herrscht
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Einigkeit dartber, dass nicht nur ein Bedarf an Pflegefachpersonen in hu-
manitaren Einsatzen besteht, sondern auch, dass diese Pflegefachperso-
nen besonders gut fur ihre Tatigkeit qualifiziert sein sollten. Die Prakti-
ker/innen und Vertreter/innen der Organisationen bestatigen die Ergebnis-
se der Vorstudie und beflrworten die Erstellung einer nationalen Synopse
im Sinne eines systematischen Zusammentragens belastbarer empirisch

erhobener Daten.

3. Zielsetzung und methodisches Vorgehen

3.1 Ziele der nationalen Synopse

Die Zielsetzung der durchgefuhrten Studie liegt zum einen in der Ermitt-
lung der Zahl der tatsachlich eingesetzten deutschen Pflegefachpersonen
in der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe in den Jahren 2009 und
2010 sowie deren Einsatzbereiche, Arbeitsschwerpunkte als auch Belas-
tungssituationen. Des Weiteren werden Daten zu Qualifikation, Ausbildung
und Vorbereitung der Pflegefachpersonen erfragt sowie Informationen zu
Aus- und Weiterbildungsangeboten bzw. —interesse erhoben. Damit wurde
erstmalig eine Ist-Analyse fur Deutschland erstellt. Zum anderen zielte die
Befragung auf die Definition eines Kernaufgabenbereiches fiir Pflegefach-
personen in der Humanitaren Nothilfe ab, um daran anknupfend ein Fun-
dament fir die Entwicklung von Rahmenkonzepten, Standards, Richtlinien
und ,curricularen Eckpunkten® fir die Ausbildung von Pflegefachpersonen,
Lehrkraften und Pflegefihrungskraften bereit zu stellen. Damit ist eine sys-
tematische Grundlage geschaffen, auf der Bildungsangebote auf die spe-
zifischen Bedirfnisse der Pflegefachpersonen zugeschnitten entwickelt
werden kénnen, etwa zuné&chst in Form von Summerschools, langerfristig
waére auch ein akademischer Masterstudiengang vorstellbar. Ein weiterer
Schwerpunkt der Studie besteht in der nachhaltigen Netzwerkbildung, die
durch Zusammenarbeit zwischen Pflegeverbanden und Hochschulen initi-
iert wird, um einen kontinuierlichen Erfahrungsaustausch zu férdern.

Die Erkenntnisse der Untersuchung sollen schliel3lich einen Beitrag leis-

ten, die Einsatzsituation fir professionell Pflegende in der internationalen
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Nothilfe/Katastrophenhilfe, insbesondere durch eine umfassende Vorbe-

reitung (preparedness), zu optimieren.

Zur Erreichung dieser Zielsetzungen verfolgte die Studie zusammenge-

fasst die folgenden vier Arbeitsschwerpunkte:

1.

2.

3.

4.

Ist-Analyse (Erfassung der aktuellen Zahlen, Einsatzbereiche, Ar-
beitsschwerpunkte und Belastungssituationen der tatsachlich in der
Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe eingesetzten Pflegefach-
personen)

Definition eines Kernaufgabenbereiches und der bendtigten Kom-
petenzen der Pflegefachpersonen im Katastropheneinsatz
Grundlagen fir die Entwicklung von Rahmenkonzepten, Standards,
Richtlinien und curricularen Eckpunkten fur die Ausbildung
Nachhaltige Netzwerkbildung von Hochschulen, Hilfsorganisatio-
nen, Pflegeverbanden.

3.2 Methodisches Vorgehen

Im Hinblick auf die Zielsetzung der Studie wurden im Einzelnen folgende

Forschungsfragen generiert:

>

Wie viele Pflegende werden in Deutschland aktuell pro Jahr in Ka-
tastropheneinséatze entsandt, was sind dort ihre Tatigkeiten?
Welche Kompetenzen werden bereits jetzt in welchen Kontexten

(z. B. in den Organisationen, Pflegeschulen und Hochschulen) ver-
mittelt?

Welche Kompetenzen werden von allen Organisationen gefordert,
welche nur von einigen? Gibt es einen curricularen Kern?

Was sind die zuktinftigen Bedarfe Uber diese Kompetenzen hinaus?
Ist die Entwicklung von Weiterbildungscurricula oder eines weiter-
bildenden Masters in Zusammenarbeit zwischen Hilfsorganisatio-

nen und Hochschulen sinnvoll und realistisch?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurde ein Forschungsdesign

gewahlt, welches qualitative und quantitative Daten generiert. Um eine




mdoglichst solide Datengrundlage zu erhalten, wurden zwei Teilnehmer-
gruppen fur die Datenerhebung fokussiert. Dabei nimmt die erste Erhe-
bung die Leitungsebene der Hilfsorganisationen in Deutschland in den
Fokus, die zweite Erhebung richtet sich an Pflegefachpersonen, die be-
reits Uber Einsatzerfahrung in der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe
verfugen. Die im Vorfeld entwickelten Fragebdgen wurden auf einem II.
Expertenworkshop (22.11.2010) den beteiligten Vertretern der Hilfsorgani-
sationen sowie weiteren relevanten Akteuren prasentiert und in zwei Ar-
beitsgruppen jeweils mit den anwesenden Experten der Zielgruppen
(Expatriates®/Praktiker mit Felderfahrung, Managementkrafte) auf ihre Va-
liditdt hin Gberprift und in einzelnen Fragen entsprechend ergénzt oder
geandert. Die bearbeiteten Fragebdgen wurden abschlie3end konsentiert.
Die Ergebnisse der nationalen Synopse wurden auf dem Ill. Experten-

workshop am 24.06.2011 der Fachoffentlichkeit vorgestellt. Im Folgenden

werden die einzelnen Schritte der Studie bildlich dargestellt (vgl. Abb. 1).

MethodischesVorgehen

Dritter
Expertenworkshop

Erster Zweiter Erstellung einer
Expertenworkshop Expertenworkshop nationalen Synopse

13.10.2009 22.11.2010 24.06.2011

Vorstellung der Vorstellung des Optimierung der Vorstellung der
Ergebnisse der Vorstudie Konzeptes der nationalen Fragebdgen Ergebnisse der
/Nationale und Synopse nationalen Synopse
internationale Onlinebefragung
systematische Pflegekrafte
e e e Analyse und Validierung Diskussion der
des Onlinefragebogens Telefonische Befragung Ergebnisse

Empfehlung fur die Managementebene der

- NGOs
Etristelllungselner Analyse und Validierung
nationalen nopse
yRep desManagement- Datenauswertung und
fragebogens Analyse
Diskussion der Erste Darstellung der
Ergebnisse Ergebnisse der

nationalen Synopse

Abb. 1: Methodisches Vorgehen

2 Expatriates* meint hier Pflegekrifte, die bereits in Einsitze der Humanitiren Nothilfe/Katastrophenhilfe
entsandt wurden.




3.2.1 Stichprobe der Management- und Leitungsebene

Die Befragung der Leitungsebene der entsendenden Hilfsorganisationen
fand von Februar bis April 2011 statt. Um Ruckfragen zu ermdglichen, be-
antworteten die Studienteilnehmer/innen den Erhebungsbogen im Rah-
men eines Telefoninterviews mit einer Untersuchungsperson. Abgefragt
wurden allgemeine Daten zur Organisation, zu den Pflegefachpersonen,
der Ausbildung und Vorbereitung, den Tatigkeitsfeldern, der Nachberei-
tung sowie den Aus- und Weiterbildungsangeboten. Der Fragebogen be-
inhaltet 24 Fragen mit sieben Unterfragen. Davon sind sechs Fragen quali-
tativer und 25 Fragen quantitativer Art, wobei es sich mehrheitlich um
standardisierte Fragen und geschlossenen Antwortvorgaben handelt. In
der Regel dauerte die Befragung etwa 30 Minuten (im Durchschnitt 34 Mi-
nuten). In Deutschland gaben insgesamt neun Organisationen im Vorfeld
der Interviews an, Pflegefachpersonen in Humanitare Nothilfeeinsatze zu
versenden. Bei der Durchflihrung der Befragung der Managementebene
stellte sich heraus, dass eine Hilfsorganisation in den letzten zwei Jahren
keine Pflegefachpersonen mehr entsandt hat. Diese Organisation wurde

nicht interviewt.

Die Interviewpartner

Es wurden acht Telefoninterviews (ein Vertreter pro Organisation) mit vier
weiblichen und vier mannlichen Gesprachspartnern durchgefihrt. Die In-
terviewpartner waren zwischen 33 und 57 Jahren (Mittelwert: 42,5 Jahre).
Sie tragen fur unterschiedliche Bereiche innerhalb ihrer Organisation die
Verantwortung, wie Geschaftsfihrung, Personalmanagement, Qualitat und
Planung, Projektleitung, Koordination des ,Schnelles Einsatzteams® oder

Katastrophenmanagement.

3.2.2 Stichprobe der Pflegefachpersonen mit Felderfahrung

Die zweite Erhebung richtete sich an Pflegefachpersonen, die Einsatzer-
fahrung in der Humanitaren Nothilfe/ Katastrophenhilfe vorweisen konn-
ten. Die Erhebung fur die Pflegefachpersonen erfolgt als Onlinebefragung
und griff Bereiche wie Informationen uber Qualifikation, Einsatze, Tatig-




keitsfelder, Vor- und Nachbereitung sowie Weiterbildungsinteresse auf.
Die neun angeschriebenen Hilfsorganisationen leiteten den Link, der zum
Onlinefragebogen fir Pflegefachpersonen mit Felderfahrung fuhrt, Gber
ihre Verteiler an ihre Mitarbeiter weiter. In der Zeit von Januar - Mai 2011
konnte der Onlinefragebogen bearbeitet werden. Er beinhaltet 24 Fragen
mit finf Unterfragen, davon sechs Fragen qualitativer und achtzehn Fra-
gen quantitativer Art.

Rucklauf der Erhebungsbégen und Teilnehmercharakteristika

Von 152 zurtckgesendeten Fragebdgen kdnnen 94 in die Auswertung
einbezogen werden. 51 Teilnehmer brechen die Teilnahme ab, 7 Teilneh-
mer wurden ausgeschlossen, da es sich nicht um Pflegefachpersonen
handelte (Ausfall von n = 58). Bei den 94 berucksichtigten Teilnehmern
handelt es sich um 84 Krankenpflegefachpersonen und 10 Kinderkran-
kenpflegefachpersonen.

Das Alter der an der Onlinebefragung teilnehmenden Pflegefachpersonen
betrug 40 Jahre (Median). Uberwiegend liegt das Alter der Teilnehmer
zwischen 30 und 49 Jahren (30-39 = 37%; 40-49 = 36%), gefolgt von den
=250 Jahrigen (16%) und den <29 Jahrigen (8%) (vgl. Grafik 2). Rund zwei

Drittel der Pflegefachpersonen war weiblich (vgl. Grafik 3).

Altersverteilung der Pflegefachpersonen in der
Onlinebefragung

(n=94)
m < 29-Jahrige
m 30- bis 39-Jahrige

B 40- bis 49-Jahrige
= 50-Jahrige

keine Angabe

Grafik 2: Altersverteilung der Pflegefachpersonen in der Onlinebefragung




Geschlechterverteilung der Pflegefachpersonen in der
Onlinebefragung

(n=92/94)

® Mannlich

Weiblich

Grafik 3: Geschlechterverteilung der Pflegefachpersonen in der Onlinebefragung

Die Studienteilnehmer aus der Gruppe der Pflegenden vertraten die fol-
genden Hilfsorganisationen: Arbeiter Samariter Bund, Arzte der Welt, Arz-
te ohne Grenzen, Cap Anamur, Deutsches Rotes Kreuz, Humedica, Jo-
hanniter Auslandshilfe, Maltester - Not- und Katastrophenhilfe, Medair und
Sonstige (z.B. CARE, Medica, Help Liberia, Mercy Ships, MERLIN, Unse-
re kleinen Brider und Schwestern e.V., Freiwillige Feuerwehr etc.).

3.2.3 Anzahl und Umfang der Einsatze

Die Daten fur die Ermittlung der Anzahl der tatsédchlich eingesetzten Pfle-
gefachpersonen in der Humanitaren Nothilfe bzw. im internationalen Kata-
strophenfall basieren auf der Befragung der Management- und Leitungs-
ebene der einzelnen Hilfsorganisationen. Informationsgenerierend waren

bei der Analyse die folgenden zwei Fragestellungen:

e Bei wie vielen Einsatzen/Projekten in der Humanitaren Nothil-
fe/Katastrophenhilfe haben Pflegefachpersonen fir lhre Organisati-
on in den vergangenen zwei Jahren mitgearbeitet?

o Wie viele examinierte Pflegefachpersonen (Ausbildung in Deutsch-

land) wurden in den vergangenen zwei Jahren von lhrer Organisa-




tion in die Humanitare Nothilfe/Katastrophenhilfe mit welcher Ein-

satzdauer vermittelt?

3.2.4 Einsatzbereiche und Arbeitsschwerpunkte

Um Einsatzbereiche und Arbeitsschwerpunkte der Pflegefachpersonen in
der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe sowohl aus Sicht der Praktiker
als auch der Perspektive der Management- und Leitungsebene der Hilfs-
organisationen ermitteln zu kénnen, wurden die Fragen so formuliert, dass

die Antworten eine Vergleichbarkeit zulassen (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Fragen zu Einsatzbereichen und Arbeitsschwerpunkten

~ *Welche Tatigkeiten ilbernehmen Pflegekréfte im

Einsatzgebiet?

*Konnen sich Pflegekrafte in bestimmten Bereichen
spezialisieren?

*Welche Tatigkeiten werden von Pflegekraften im Einsatzgebiet
ubernommen, die Uber die in Deutschland gangigen
Tatigkeiten hinausgehen?

*Welche Einsatzbereiche sind in Zukunft fur Pflegekréafte in der
Humanitéren Nothilfe/Katastrophenhilfe denkbar?

«Bei welchen Aufgabenbereichen, die auerhalb der

Management und <
Leitungsebene

Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe von anderen
Berufsgruppen abgedeckt werden, hat sich die Ubernahme
durch Pflegekrafte im Ausland bewéhrt?

+Haben Sie noch zusatzliche Anmerkungen bzgl. der

Thematik?
*Funktion wahrend der Einsétze (z.B. Fuhrungsfunktion,
Pflegekréfte mit Feldtatigkeit etc.)
. Sl -Aufgaben als Pflegefachkraftin der Humanitaren
Einsatzerfahrung Nothilfe/Katastrophenhilfe

*\Was mochten Sie uns noch zu diesem Thema mitteilen?

3.2.5 Erhebung von Belastungssituationen
Um Erkenntnisse bezlglich der Belastungssituationen von Pflegefachper-
sonen zu erhalten, wurden in der Onlinebefragung fir Expatriates/
Pflegefachpersonen folgende Fragen generiert:
e FuUhlten Sie sich fir den Einsatz vorbereitet?
¢ Haben sich die Terms of References (Aufgabenbeschreibung) mit
der Realitat vor Ort meistens gedeckt?

¢ Wenn lhre Antwort nein ist, was fehlte in den Terms of References?




e In welchem Bereich Ihrer taglichen Arbeit vor Ort entdeckten Sie fur

sich die grol3ten Wissenslicken oder Kompetenzschwéachen?

e Was mochten Sie uns noch zu diesem Thema mitteilen?

3.2.6 Definition eines Kernaufgabenbereiches und benétigter Kompe-

tenzen

Anhand der folgenden Fragen fur die Management- und Leitungsbefra-

gung der Hilfsorganisationen sowie der Ergebnisse aus der Onlinebefra-

gung fur Pflegefachpersonen, kénnen Aufgabenbereiche und Kompeten-

zen definiert werden (vgl. Tab. 2).

Tab. 2: Fragen zu Aufgaben und Kompetenzen

Management und
Leitungsebene

Pflegekrafte mit
Einsatzerfahrung

<

<

-Welche Tatigkeiten Ubernehmen Pflegekrafte im Einsatzgebiet?

-Welche Tatigkeiten werden von Pflegekraften im Einsatzgebiet
ubernommen, die Uber die in Deutschland géangigen Tatigkeiten
hinausgehen?

-Welche Einsatzbereiche sind in Zukunft fir Pflegekrafte in der
Humanité&ren Nothilfe/Katastrophenhilfe denkbar?

-Bei welchen Aufgabenbereichen, die auerhalb der Humanitaren
Nothilfe/Katastrophenhilfe von anderen Berufsgruppen abgedeckt
werden, hat sich die Ubernahme durch Pflegekrafte im Ausland
bewahrt?

=Haben Sie noch zusatzliche Anmerkungen bzgl. der Thematik?

=Funktion wahrend der Einsatze
-Aufgaben als Pflegekraft in der Humanitaren

Nothilfe/Katastrophenhilfe

=Haben sich die Terms of References (Aufgabenbeschreibung) mit
der Realitat vor Ort meistens gedeckt?

«Wenn |hre Antwort nein ist, was fehlte in den Terms of
References?

«In welchem Bereich lhrer taglichen Arbeit vor Ort entdeckten Sie
fur sich die groRten Wissenslicken oder Kompetenzschwachen?

-Welche Kompetenzfelder sollten unbedingt in der Weiterbildung
aufgegriffen werden?

«Was kénnte lhrer Meinung nach zuséatzlich vermittelt werden?

-Wie wirden Sie lhre Rolle als Pflegekraft im Rahmen der
Einsatze beschreiben, z.B. bezogen auf das Team, die
Zusammenarbeit mit Arzten, mit den Opfern, mit der Bevélkerung,
mit behoérdlichen Stellen im jeweiligen Land etc.




3.2.7 Entwicklung von Rahmenkonzepten, Standards und Richtlinien
Aufgrund der Ergebnisse aus beiden Befragungen kristallisierten sich cur-
riculare Eckpunkte fur die Aus- bzw. Weiterbildung von Pflegefachperso-
nen in der Humanitaren Nothilfe / Katastrophenhilfe heraus, die auch fir
eine spatere Entwicklung von Rahmenkonzepten, Standards und Richtli-
nien dienen kdnnen (vgl. Kapitel 4.4).

4. Ergebnisdarstellung: Ist-Analyse und Strukturdaten

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Studie in Bezug auf die
Forschungsfragen vorgestellt. Es wird die Gruppe der deutschen, in der
Humanitaren Hilfe tatigen Pflegefachpersonen in den Jahren 2009 und
2010 hinsichtlich ihrer Grol3e, des Altersprofils sowie der Berufserfahrung,
Fort-und Weiterbildungserfahrungen und -bedarfe und ihres Wirkungsfel-
des beschrieben. Des Weiteren wird auf die Kompetenzvermittlung durch
die Organisationen, Hochschulen und Pflegeschulen und organisationsin-
terne Kompetenzanforderungen eingegangen. Folgerichtig leiten sich an-
schlieRend die Definition zukunftiger Bedarfe und Eckpunkte fir ein
Weiterbildungsangebot in Zusammenarbeit zwischen Hochschule und den

Hilfsorganisationen ab.

4.1 Anzahl, Alter und Geschlecht der aus Deutschland entsandten
Pflegefachpersonen

Im Jahr 2009 arbeiten 114 Pflegefachpersonen aus Deutschland in 66
humanitaren Projekten. Im Jahr 2010 erhéht sich die Zahl der ausgesand-
ten Pflegefachpersonen auf 178. Diese sind in 79 Projekten der Humanita-
ren Hilfe tatig. Der erhdohte Bedarf ist nach Aussage der Organisationen
nicht auf institutionelles Wachstum, sondern auf den steigenden Bedarf an
internationaler Humanitarer Hilfe (Erdbeben Haiti, Flutkatastrophe Pakis-

tan) zurtckzufihren (vgl. Grafik 4).




Gemal der Angaben der Managementteilnehmer sind 66% der entsand-

ten Pflegefachpersonen weiblich und 34% méannlich.

Anzahl der Pflegefachpersonen, die von deutschen
NGOs vermittelt wurden

(n=8 Hilfsorganisationen)

Pflegekrafte 200 -

150 ~
100 -
50

#
o

0+

Jahr 2009 Jahr 2011

Grafik 4: Anzahl der Pflegefachpersonen, die von deutschen Hilfsorganisationen vermittelt wurden

(Managementbefragung; offene Frage)

41% der vermittelten Pflegefachpersonen sind zwischen 40-49 Jahre alt,
gefolgt von den 30-39-Jahrigen (36%) (vgl. Grafik 5).

Altersverteilung der Pflegefachpersonen in der
humanitaren Hilfe

m < 29-Jahrige

r m 30- bis 39-Jahrige
= 40- bis 49-Jahrige

= 50-Jahrige

Grafik 5: Altersverteilung der Pflegefachpersonen in der Humanitaren Hilfe

(Managementbefragung; geschlossene Frage)




4.2 Ausbildungs- und Weiterbildungsprofil und Einsatzerfahrung der
Pflegefachpersonen

Die in die humanitdre Nothilfe/Katastrophenhilfe entsandten Pflegefach-
personen verfigen Uber verschiedene Abschlisse und Qualifikationen.
Die Basis bildet entsprechend den Erwartungen der NGOs eine dreijahrige
Ausbildung mit staatlicher Prifung als Gesundheits- und Krankenpfleger
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Darauf bauen die in der
Regel zweijahrigen Fachweiterbildungen auf. Daneben gibt es eine Viel-
zahl an sonstigen Weiterbildungen unterschiedlichen Umfangs mit und
ohne Zertifikat. Schlie3lich besteht auch die Moglichkeit, ein Studium zu
absolvieren, das in der Regel eine abgeschlossene Pflegeausbildung vo-
raussetzt. Von den befragten Pflegefachpersonen verfugt allerdings nur

ein geringer Teil Uber einen Studienabschluss.

Zusatzqualifikationen
(mit oder ohne Zertifikat)

Pflegerische Ausbildung
(3-jahrig)

Grafik 6: Qualifikationsstand der entsandten Pflegefachpersonen

(Onlinebefragnung; geschlossene Frage )




e Dreijdhrige Berufsausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflege

Alle Hilfsorganisationen fordern im Bereich der formalen Qualifikationen
eine abgeschlossene Berufsausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
pflege. Sechs der befragten Hilfsorganisationen erwarten zuséatzlich zwei
oder mehrjahrige Berufserfahrung. Wahrend alle Hilfsorganisationen die
Beherrschung einer Fremdsprache (Englisch) fordern, verlangen drei
Hilfsorganisationen dartber hinaus zusatzliche Kenntnisse im ,medizini-

schen Englisch”.

Welche formalen Qualifikationen bendtigen
Pflegefachpersonen aus Sicht der Organisationen, um in
der Humanitaren Nothilfe zu arbeiten?

(n=8 Hilfsorganisationen, Mehrfachnennungen)

Sonstige -1
Fachweiterbildung | D 1

Kinderkrankenpflegeexamen - 2

Krankenpflegeexamen — 8
¥ < = < r
0 2 4 6 8
Nennungen

Grafik 7: Formale Qualifikationen fur Pflegefachpersonen

(Managementbefragung; geschlossene Frage)

e Fachweiterbildungen

Von 94 befragten Pflegefachpersonen mit Einsatzerfahrung antworten 29
Pflegefachpersonen, dass sie zusatzlich zur dreijahrigen Pflegeausbildung
Uber eine Fachweiterbildung verfliigen: 21 Pflegefachpersonen haben
diese im Intensiv- und Anésthesiebereich, jeweils vier Pflegefachpersonen
im OP- und Leitungsbereich, eine Pflegefachperson hat eine Qualifikation
als Pflegepadagoge (vgl. Grafik 8). 63 Pflegefachpersonen verfigen tber
keine Fachweiterbildung.




Fachweiterbildungen
(n=29/92, Mehrfachnennungen)

Pflegepadagoge 1
Leitungskurs 4
OP 4
Intensiv/Anésthesie 21
0 5 10 15 20 25

Grafik 8: Fachweiterbildung

(Onlinebefragung; offene Frage)

e Zusatzqualifikationen

Insgesamt geben 52 Pflegefachpersonen an, eine Zusatzqualifikation im
Bereich Tropenmedizin absolviert zu haben. Diese Kurse wurden an
unterschiedlichen Institutionen durchgefuhrt. 12 Pflegefachpersonen
verfligen (dber eine Zusatzqualifikation in Public Health. Acht
Pflegefachpersonen haben diese in Form eines Studiums erworben, drei
Pflegefachpersonen am Deutschen Institut fur arztliche Mission e.V.
(Difam) in Tubingen und eine Pflegefachperson uber die Hilfsorganisation
selbst.

Sechs Pflegefachpersonen haben eine Zusatzqualifikation fur HIV/AIDS
an unterschiedlichen Institutionen erworben.

Insgesamt geben 25 Pflegefachpersonen an, eine Zusatzqualifikation als
Praxisanleiter erworben zu haben. Diese wurden an unterschiedlichen
Institutionen wie Krankenh&usern, Universitdten oder Bildungszentren

absolviert. Zwei Teilnehmer machten keine Angaben (vgl. Grafik 9).




Medizinisch/pflegerische Zusatzqualifikationen
(Mehrfachnennungen)
HIV/AIDS 6
Public Health 12
Sonstige 21
Praxisanleiter 25
Tropenmedizin 52
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Grafik 9: Medizinisch/pflegerische Zusatzqualifikationen

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

e Akademischer Abschluss der Pflegepersonen
78% (73) der Teilnehmer aus der Onlinebefragung verfiigen derzeit tber
keinen akademischen Abschluss, 22% kdnnen verschiedene Studienab-

schlusse vorweisen (vgl. Grafik 10).

Mit akademischem Abschluss
(n=94)

B Ohne akademischen
Abschluss

M Mit akademischem
Abschluss

Grafik 10: Mit Akademischem Abschluss

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)
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Die heterogenen Studienabschlisse koénnen in drei Hauptgruppen
eingeteilt werden. Die grof3te Gruppe stellen Abschlisse im Bereich
.Pflege’ und ,Gesundheit® (15) dar. Darunter fallen Studiengdnge wie
Pflegemanagement, = Humanmedizin, Disaster  Relief/International
Development and Health Promotion, Community Health/International
Health/Health  Systems Management, Nonprofit-, Sozial- und
Gesundheitsmanagement oder Okotrophologie. Die zweite Gruppe (5)
stellen Studiengange im Bereich ,Sprache / Religion / Geschichte” dar. Bei
der dritten Gruppe (2) handelt es sich um Studiengdnge aus dem
,wirtschaftlichen Bereich“ (vgl. Grafik 11).

Einteilung akademische Abschliisse
(n=21/94, Mehrfachnennungen)

B Gesundheit
B Wirtschaft

Sprache/Religion/Geschichte

Grafik 11: Einteilung akademische Abschliisse

(Onlinebefragung; offene Frage)

e Einsatzerfahrung
Die befragten Pflegefachpersonen verfligen im Durchschnitt Gber Erfah-
rungen aus drei Humanitaren Hilfseinsétzen, welche sich jedoch auf un-

terschiedlich lange Zeitraume beziehen kénnen (vgl. Grafik 12).
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Anzahl der Einsatze
(n=93/94)

m 1 Einsatz

m 2 Einsatze

m 3-5 Einsatze
6-10 Einsatze
11-15 Einsétze
>16

Grafik 12: Anzahl der Humanitaren Hilfseinsatze

(Onlinebefragung; offene Frage)

Durchschnittlich verfigen die Pflegefachpersonen Uber neun Monate
Hilfseinsatzerfahrung. Dies bedeutet nicht, dass eine Pflegefachperson
kontinuierlich neun Monate in einem Projekt der Humanitdren Nothil-
fe/Katastrophenhilfe tatig gewesen sein muss. Vielmehr addiert diese Zahl

alle Erfahrungen (in Monaten) auf (vgl. Grafik 13).

Gesamtzahl der Monate im Einsatz
(n=92/94)

m0,5-10 Monate
m 11-20 Monate
m 21-30 Monate

31-40 Monate

>41 Monate

Grafik 13: Arbeitserfahrung der Pflegefachpersonen in der Humanitaren Hilfe in Monaten

(Onlinebefragung; offene Frage)
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4.3 Aufgaben und Kompetenzanforderungen in der Humanitaren
Nothilfe/ Katastrophenhilfe

Im Rahmen der Befragungen beschreiben sowohl die Vertreter/innen der Hilfs-
organisationen als auch die Pflegefachpersonen selbst deren Tatigkeiten in der
Humanitaren Nothilfe / Katastrophenhilfe sowie die in diesem Zusammenhang
erforderlichen Kompetenzen. Des Weiteren treffen die Befragten Aussagen
Uber die Vorbereitung auf den Auslandseinsatz sowie Uber vor Ort empfundene
Wissenslicken und den sich daraus ergebenden Weiterbildungsbedarf. Im Fol-
genden werden zunadchst die Ergebnisse aus der Befragung der NGO-
Managements dargestellt (Kap. 4.3.1). Daran ankntpfend wird die Perspektive
der Pflegefachpersonen abgebildet (Kap. 4.3.2), bevor abschlieRend eine Zu-

sammenfassung der Erkenntnisse erfolgt (Kap. 4.3.3).

4.3.1 Aufgaben und benétigte Kompetenzen aus Sicht des Managements
Zum Portfolio der Pflegefachpersonen gehéren nach Angaben der befragten
NGOs sowohl fachspezifische, d.h. im pflegerisch-medizinischen Sinne, als
auch fachfremde (z. B. in den Bereichen Management, Logistik angesiedelte)
Aufgaben. Zu den haufigsten Tatigkeitsbereichen zahlen Administration (8
Nennungen), Notfallversorgung (7), medizinische Logistik (7), das Sammeln
epidemiologischer Daten (7), die psychosoziale Betreuung von Patienten und
Angehdrigen (6), Managementtatigkeiten (6) und Aufgaben in der Pravention
(6). In funf Organisationen nimmt zudem die Ausbildung von einheimischem
Personal, Planung, Durchfihrung und Supervision von Impfkampagnen einen
wichtigen Stellenwert ein (vgl. Tab. 3).

Daruber hinaus liegen ihre Aufgaben im Projekt- und Personalmanagement, in
Tatigkeiten im Ambulanz- und Apothekenmanagement sowie im Public Health-
Bereich (z.B. Situationsanalysen, Hygieneschulung oder Kampagnen zu Mas-
senimpfungen). Auch Teilbereiche der Logistik (Team, Ambulanz, Notfallver-
sorgung) und der ,Advocacy” (Anwaltschaft fur die Zielgruppe) zdhlen zum Ta-

tigkeitsprofil der Pflegefachpersonen.




Insgesamt haben Pflegefachpersonen im ,Krankenhaus- oder Projektmanage-
ment von A-Z“ einen erheblichen Anteil, der ,mal3geblich zum Gelingen eines
Projektes beitragt” (Qual. Interview Nr. 3).

Die Angaben der NGOs verdeutlichen, dass eine Vielzahl der im Einsatzgebiet
ausgeibten Tatigkeiten nicht pflegespezifisch sind, sondern mehr oder weniger
fachfremd von den Pflegenden durchgefiihrt werden und damit weit tber ihr
uibliches Tétigkeitsfeld in Deutschland hinausgehen®.

Aus Sicht des Managements tbernehmen Pflegefachpersonen in den Projekten da-
mit eine Verantwortung, die weit Uber ihre pflegerischen Kompetenzen hinausgeht.

Sie sind fir das Gelingen der Projekte bedeutende Schltisselpersonen.

Tab. 3: Wirkungsfelder der Pflegefachpersonen in der Humanitéaren Hilfe
(Managementbefragung; geschlossene Frage)

Tatigkeit Nennungen ‘

Administration 8
Epidemiologische Datenerfassung 7
Notversorgung

Medizinische Logistik

Psychologische Betreuung 6
Management

Pravention

Ausbildung 5
Impfkampagnen

Die vor Ort zu bewaltigenden Aufgaben und damit verbundenen notwendigen
Kompetenzen sind bereits bei der Einstellung der Pflegefachpersonen von
hoher Relevanz. Nach Ansicht des Managements sind daher bei der Auswahl
neuer  Mitarbeiter/innen neben  pflegerischem  Sachverstand und
Berufserfahrung Kompetenzen in den Bereichen Management von
Stresssituationen (8) und interkulturelle Kommunikation (7) unerlasslich. Auch

padagogische und psychologische Kompetenzen (3) sowie ethische und

3 Fragestellung: Welche Tatigkeiten werden von Pflegekraften im Einsatzgebiet iibernommen, die
Uber die in Deutschland gangigen Tatigkeiten hinausgehen?




Fuhrungskompetenzen (2) sind von Bedeutung, werden aber von den NGOs im

Vergleich weniger stark gewichtet (vgl. Grafik 14).

Erwartete Kompetenzen fur Pflegekrafte in der Humanitaren
Nothilfe / Katastrophenhilfe
(n=8)

Kompetenzen

Fuhrung
Ethik
Padagogik
Psychologie

Interkulturelle Kommunikation

Management

0 2 4 6 8
Hilfsorganisationen

Grafik 14: Erwartete Kompetenzen fir Pflegefachpersonen in der Humanitaren Nothilfe
/Katastrophenhilfe (Managementbefragung; geschlossene Frage, Angabe der drei wichtigsten
Kompetenzen)

Aus Sicht des Managements der Hilfsorganisationen gibt es dartber hinaus
zusatzliche Qualifikationen/Kenntnisse, die als besonders sinnvoll und wichtig
eingestuft werden. Unter dieser Fragstellung nennen die Teilnehmenden
Grundlagen der Humanitaren Hilfe und des Katastrophenmanagements (4),
Grundlagen in Public Health/Hygiene (3) und ein Verstandnis fur die Notwen-
digkeit personenbezogener Sicherheit (3). Zudem werden tropenmedizinische
Qualifikationen (2) sowie Medien- und Kommunikationskenntnisse (2) als wert-
voll erachtet. Fur einzelne Organisationen sind Kenntnisse im Bereich Projekt-
management (Finanzmanagement), Grundkenntnisse in den Bereichen Tuber-
kulose, medizinisches Fachenglisch oder Sprachkenntnisse von Interesse. Er-
ganzend werden Auslandserfahrung (Leben/Arbeiten), Erfahrungen in
HIV/AIDS sowie ehrenamtliches Engagement als sinnvoll erachtet.

Die Kompetenzen, die Pflegefachpersonen in der Humanitdren Nothil-
fe/Katastrophenhilfe benétigen, werden Uberwiegend organisationsintern ver-

mittelt. Von den befragten acht Hilfsorganisationen in Deutschland bieten sechs




Organisationen verpflichtende Vorbereitungskurse an. Eine Organisation berei-
tet Mitarbeiter/innen ausschlief3lich im Rahmen eines Gespraches vor (Briefing).
Eine andere Organisation lasst alle Mitarbeiter/innen von der Zentrale in Frank-
reich vorbereiten. Zu den am bestandigsten vermittelten Inhalten der Vorberei-

tungskurse gehoren:

¢ Allgemeine Informationen zur Organisation und Organisationsphilosophie,
¢ Grundlagen des internationalen Katastrophenmanagements und

e Informationen und Grundkenntnisse beziglich der Sicherheit.

Des Weiteren sind Simulationsibungen (5), medizinische Logistik (5),
Management (4), Vermittlung von Kkulturellen, religiosen und politischen
Kenntnissen  (4), psychologische Kompetenzerweiterung (4) sowie

Administration (3) Gegenstand der Vorbereitungskurse (vgl. Grafik 15).

Inhalte der Vorbereitungskurse
(n=8)

Administration 3
psychol. Kompetenzerw. 4
kult., relig., polit. Kenntnisse 4
Management 4
Simulationsilbungen 5
med. Logistik 5
Sicherheit 6
Internat. Katastrophenmanagement 6
allgem. Info z. Organisation 7

Grafik 15: Inhalte der organisationsinternen verpflichtenden Vorbereitungskurse

(Managementbefragung; geschlossene Frage)

Der zeitliche Umfang der Vorbereitung der Pflegefachpersonen auf ihre
zuklinftigen Aufgaben in der Humanitaren Hilfe variiert erheblich. Zwei

Organisationen bieten keine eigenen verpflichtenden Vorbereitungskurse an.
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Das Hochstmald an Vorbereitung liegt bei 20 Tagen (2). Der Median der
angebotenen Vorbereitungskurse betragt 11 Tage (n=6) (vgl. Grafik 16).

Verpflichtende Vorbereitungskurse vor Erstausreise

(n=8)

20

15 +~

20 20
12 13
) 10
10
6
5 47
0 0 .
o M a—
1 2 3 4 5 6 7 8

Hilfsorganisation

Vorbereitungstage

Grafik 16: Organisationsinterne verpflichtende Vorbereitung der Pflegefachpersonen

(Managementbefragung; offene Frage)

Uber die Vorbereitungskurse vor der Erstausreise hinaus gestaltet sich das
Weiterbildungsangebot fur deutsche Pflegefachpersonen im Bereich der
Humanitaren Hilfe sehr Ubersichtlich. Die organsationsintern angebotenen
Kurse beziehen sich auf Administration (2), medizinische Logistik (2),
Weiterbildung einheimischen Personals (2) und Management (2). Zudem
werden tropenmedizinische Kurse (2) und fachspezifische Kurse (1)
durchgeftihrt. Die Ausbildungskapazitat ist indes beschrankt, fir manche Kurse
gibt es Wartelisten.

Bei drei von acht Hilfsorganisationen gibt es keine tber die Vorbereitungskurse
hinausgehenden Fort- oder Weiterbildungsangebote speziell fir Pflegefachper-
sonen. Eine Organisation bietet ihren Mitarbeitern/innen die Option, an externen
Kursen teilzunehmen und eine weitere erachtet ein Fortbildungsprogramm fir
diese Berufsgruppe als ,winschenswert®. Zwei Hilfsorganisationen arbeiten an
der Optimierung ihrer Trainingsmoglichkeiten. Der webbasierte Wissenstransfer
stol3t bei der Planung auf besonderes Interesse. In drei Organisationen werden

regelmanig multidisziplinare Fortbildungen durchgefuhrt. Zwei Hilfsorganisatio-




nen verfigen Uber einen detaillierten Trainingskalender, der unterschiedliche

multidisziplindre Angebote bereithalt’.

Nach Einschatzung der Hilfsorganisationen werden sich die Einsatzfelder der
Pflegefachpersonen in der Humanitaren Nothilfe zuklnftig verandern und erwei-
tern. Grundsatzlich wird es in Zukunft ,einfach mehr Multitasking Stellenprofile
geben” (Qualitatives Interview 1), also eine Entwicklung vom Spezialisten zum
Generalisten. Von den derzeit ibernommenen Aufgaben ausgehend, kann ab-
geleitet werden, dass Pflegefachpersonen in der humanitaren Nothilfe in Zu-
kunft inre Kompetenzfelder im medizinischen, aber auch anderen fachfremden
Bereichen noch mehr ausweiten werden, um der Komplexitat ihrer Arbeit vor
Ort gerecht zu werden.

Die NGOs nehmen an, dass der Fokus verstarkt auf der Ausbildung von und
dem Training mit lokalen Mitarbeitern/innen (Pflegefachperson als Coach / Aus-
bilder/in ) liegen wird. Auch im Bereich der Gesundheitsférderung und Praventi-
on - besonders im Kontext von Katastrophen - missen vermehrt Pflegefachper-
sonen ihre Fahigkeiten einsetzen kdnnen. Weitere Spezialisierungen sollten
nach Ansicht der Befragten auf die Bereiche HIV/AIDS, Tuberkulose oder Not-
fallversorgung ausgerichtet sein.

Dartber hinaus sind zukinftig insbesondere fachfremde Kompetenzerweiterun-
gen im Bereich des Programmmanagements unerlasslich, um aktiv an der Be-
treuung von Gesundheitsprogrammen, dem Gesundheitssystemaufbau, der
maligeschneiderten Berichterstattungen, dem Verfassen von Projektantragen
oder dem Krankenhausmanagement mitarbeiten zu kdnnen. Zudem sollen
Pflegefachpersonen neue Betatigungsfelder beispielsweise in der Logistik, der
Beteiligung an Forschung oder in der Mitwirkung an Evaluationen finden kon-
nen.

Der Wille, die Pflegefachpersonen auf diese neuen Aufgabengebiete vorzube-
reiten, wird bei den Interviews mit dem Management der Organisationen deut-

lich. ,Wenn in Zukunft neue Tétigkeitsfelder im Aufgabenbereich der Pflegekréf-

4 Organisation A: Grundkurs ERU (Emergency Response Unit/ Nothilfeeinheiten); Gesundheitsprévention in
Katastrophensituationen (Hygiene); Projektzirkel Management; Administration im Krankenhaus

Organisation B: Grundkurs Management (BMC): administrative Fahigkeiten, Personalmanagement, me-
dizinische Logistik & Versorgung; Population in prekdren Situationen (PSP): Tatigkeiten und Management

in Katastrophen; Medizinischer Management-Kurs (MMC); Erndhrungs-/Impfkurs; externe Teilnahme an
Sprachkursen




te liegen, dann sollten wir unser Personal daftir spezifisch schulen” (Qualitatives

Interview, Nr. 3).

4.3.2 Aufgaben und bend6tigte Kompetenzen aus Sicht der Pflegefachper-
sonen

In bestatigender Weise sehen auch die Pflegefachpersonen ihren Aufgaben-
schwerpunkt wéhrend der Einsétze vorwiegend in der pflegespezifisch prakti-
schen Arbeit und Feldtatigkeit (78). Die Hinwendung zu einem generalistischen
Aufgabenprofil sehen sie jedoch ebenso: Managementtatigkeiten (55) und Aus-
bildung/Training von einheimischem Personal (15), Logistik (12), Public Health
(Pravention, Bekampfung von Epidemien) (11), Supervision / Monitoring / Eva-

luation (6) sowie Sammlung epidemiologischer Daten (2) (vgl. Grafik 17).

Funktion wahrend des Einsatzes
(n=92/94, Mehrfachnennungen)
Sammlung von epidem. Daten 2
Supervision / Monitorin/Evaluation 6
Pravention / Bekampfung von Epidemien 11
Logistik/Apothekenmanagement 12
Ausbildung / Training / Strukturaufbau 15
Management (Projekt / Programm) 55
Praktische Arbeit / Feldtatigkeit 78
0 20 40 60 80
T —

Grafik 17: Funktion wahrend des Einsatzes

(Onlinebefragung; offene Frage)

Mit dem Ziel, die notwendigen Kompetenzen zur Ausibung dieser Tatigkeiten
auszubilden, haben 67 Pflegefachpersonen vor ihrem ersten Auslandseinsatz
an einem Vorbereitungskurs mit unterschiedlichem zeitlichem Umfang teilge-
nommen. 14 Personen geben an, keine Vorbereitung vor Erstausreise erhalten
zu haben (vgl. Grafik 18).




Teilnahme an einer Weiterbildung vor Erstausreise
(n=81/94)

>35Tage 7
26-35Tage 19
15-25Tage 11

8-14 Tage 9

1-7 Tage 21

fehlende Vorbereitung 14
0 5 10 15 20 25
T —

Grafik 18: Teilnahme an einer Weiterbildung vor der Erstausreise

(Onlinebefragung; offene Frage)

Inwieweit die Kurse der Organisationen zu einer guten Vorbereitung auf den
Auslandseinsatz beitragen, zeigt die folgende Grafik 19. Demnach flhlt sich die
Mehrheit der Pflegenden zwar ,ausreichend”, jedoch nicht ,gut auf ihre Aufga-

ben im Einsatzgebiet vorbereitet (vgl. Grafik 19).

Flihlten Sie sich fur den Einsatz gut vorbereitet?
(n=88/94)

W gut vorbereitet
W ausreichend vorbereitet

nicht ausreichend vorbereitet

Grafik 19: Fuhlten Sie sich fiir den Einsatz vorbereitet?
(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

Die Auffassung, nicht gut auf das Aufgabengebiet in der Humanitaren Nothilfe
vorbereitet zu sein, manifestiert sich fur die Pflegenden an im Einsatz wahrge-

nommenen Informationsdefiziten und Kompetenzschwéchen: Am haufigsten
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wird in diesem Kontext die Sprachkompetenz genannt (35), aber auch an fach-
lichen Kompetenzen mangelt es nach Ansicht der Pflegefachpersonen (vgl.
Grafik 20).

Die groRten Wissensliicken und Kompetenzschwachen
(n=90/94, Mehrfachnennungen)
Kulturelle Kompetenz - 6
Kommunikative Kompetenz - 8
Stressmanagement - 10
Medizinische Logistik - 11
Sicherheit - 11
Koordination und Filhrung - 18
Epidemiologie - 19
Monitoring und Evaluierung - 19
Human Ressource Management - 24
Allgemeine Organisation - 25
Humanitdre Hilfe und Politik - 26
Sprachkompetenz - 35
0 1ID 2ID 3ID 4ID
T —

Grafik 20: Kompetenzschwéchen & Wissenslicken

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

Die Frage, welche bislang defizitar berlcksichtigten wie folgt Kompetenzfelder
in einer Weiterbildung aufgegriffen werden sollten, wird von 85 Pflegefachper-
sonen beantwortet: Themen wie Projektmanagement (63), Public Health (61),
Sicherheitsmanagement (56), Situations- und Bedarfsanalyse (54) und Zusam-
menarbeit mit nationalen und internationalen Akteuren (53) werden am haufigs-
ten als Weiterbildungsbedarf genannt. Dartber hinaus wiinschen sich die Pfle-
genden u. a. Weiterbildung in den Bereichen kulturelle Kompetenzentwicklung
(49), Grundlagen der Epidemiologie (49), Personalentwicklung (49), humanitare
Nothilfe/Katastrophenhilfe (49), medizinische Logistik (48) sowie Monitoring und
Evaluation (43) (vgl. Grafik 21).




Welche Kompetenzfelder sollten unbedingt in der Weiterbildung
aufgegriffen werden?
(n=83/94)

Projektmanagement 63

Public Health 61
Sicherheitsmanagement 56

Situationsmanagement 54

Koop. mit nat. und internat. Akteuren 53
Human. Nothilfe / Katastrophenhilfe 49
Kulturelle Kompetenzentwicklung 49
Essentielle Grundlagen der Epi 49
Personalentwicklung 49
Medizinische Logistik 48
Monitoring / Evaluation 43
Budgetierung 38
Reporting 35

Offentlichkeitsarbeit 31

Umgang mit institutionellen Spendemn 1

Sontige 12

Grafik 21: Kompetenzfelder, die in einer Weiterbildung aufgegriffen werden sollten

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

Die unzureichende Vorbereitung auf den Auslandseinsatz und der empfundene
Weiterbildungsbedarf der Pflegefachpersonen spiegelt sich schliel3lich auch in
deren Verhalten nach dem ersten Einsatz wider. Immerhin 20
Pflegefachpersonen absolvierten freiwilig nach dem ersten Einsatz
weiterfuhrende Kurse (vgl. Grafik 22).




Fortbildungen nach dem ersten Einsatz
(20/94)
Basic Health Care 1
First Aid/Health Emergency 1
HIV/Aids 1
Organisationsinterne Kurse 1
Praxisanleiter 1
Sicherheitstraining 1
Water and Sanitation 1
Tropenmedizin 3
Managementkurse 3]
Studium 3]
0 1 2 3 4 5
T —

Grafik 22: Fortbildungen nach dem ersten Einsatz

(Onlinebefragung; offene Frage)

4.3.3 Zusammenfassung: Aufgaben und Weiterbildungsbedarfe in der
Humanitaren Nothilfe / Katastrophenhilfe

Auf Grundlage der Datenerhebungen bei NGOs (Management) und Pflegefach-
personen lasst sich das breite Aufgabenspektrum der Pflegenden in der Huma-
nitaren Hilfe / Katastrophenhilfe prazise nachzeichnen. Dieses reicht von der
konkreten Feldtatigkeit (Notfallversorgung, Versorgung in Lazaretten / OP’s
etc.) Uber Management, Administration und Pravention bis hin zu edukativen
Aufgaben (Anleitung und Schulung von einheimischen Personen) und Beteili-
gung an Forschung (Evaluation, Sammlung epidemiologischer Daten). Anhand
dieser Téatigkeitsbeschreibung wird deutlich, dass die auszufiihrenden Aufgaben
Uber das Ubliche Tatigkeitsfeld von Pflegenden in Deutschland hinausgehen
und damit eine - die klassische Pflegeausbildung ergédnzende - Vorbereitung

erforderlich machen.

Die vorliegenden Studienergebnisse belegen die Notwendigkeit eines umfas-

senden Kompetenzerwerbs, um den Anforderungen in der Humanitaren Hilfe /




Katastrophenhilfe gerecht zu werden. Zu den zentralen Kernkompetenzen zah-
len (a) Fihrungskompetenzen (z. B. Projekt-, Personal-, Stress- und Sicher-
heitsmanagement, Supervisionen, Evaluierung und Gespréachsfiuhrung), (b)
administrative Kompetenzen (z. B. Berichterstellung und Finanzmanagement),
(c) Fachkompetenzen (z. B. Behandlungspflege, Tropenmedizin, Geburtshilfe,
Public Health und Epidemiologie) sowie (d) Soft Skills (z. B. interkulturelle
Kompetenzen, Teamfahigkeit und Methoden zur Wissensvermittlung; vgl. Abb.
2).

Kernkompetenzen einer Pflegekraft in der Humanitdren Hilfe

Fach-
Kompetenz

Soft skills

Kompetenz

Abb. 2: Kernkompetenzen fur Pflegefachpersonen in der Humanitaren Hilfe

Die Organisationen sind darum bemduht, ihre Pflegefachpersonen mit diesen
Kernkompetenzen auszustatten und fuhren zu diesem Zweck organisationsin-
terne Vorbereitungskurse vor der Erstausreise durch. Wenngleich die Akzep-
tanz der Vorbereitungskurse seitens der Pflegenden sehr hoch ist, fliihlen diese
sich oft nicht gut vorbereitet und empfinden vor Ort Wissenslicken und Kompe-
tenzschwachen. Die oben genannten Kernkompetenzen werden demnach nur
ansatzweise in den Vorbereitungskursen vermittelt. Vor dem Hintergrund der
von den Organisationen prognostizierten Zunahme von Tatigkeiten und Ve-
rantwortungsbereichen fir Pflegefachpersonen ist anzunehmen, dass der

Weiterbildungsbedarf deshalb zukiinftig noch steigen wird.




Abbildung 3 liefert abschlieRend einen zusammenfassenden Uberblick tiber das

Aufgabengebiet und konkrete Weiterbildungsbedarfe fur Pflegefachpersonen in

der Humanitaren Nothilfe / Katastrophenhilfe (vgl. Abb. 3).

+Feldtatigkeit (Notfallversorgung, Versorgung in Lazaretten / OP's etc.) \
*Medizinische Logistik und Versorgung

+Administrative Tatigkeiten

*Management (Personalfihrung/Projekte)

+Psychosoziale Betreuung

+Pravention und Gesundheitsférderung (Aufklarungsarbeit, Impfkampagnen
etc.)

+Ausbildung, Schulung und Training der einheimischen Kréfte
*Supervision / Monitoring / Evaluation

+Sammlung epidemiologischer Daten /

+Aufgaben gehen Uber das Ubliche Tatigkeitsfeld von Pflegekraften in h
Deutschland hinaus

+Pflegekrafte fihlen sich trotz organisationsinterner Kurse haufig nicht gut
vorbereitet )

*Programme-, Personal- und Projektmanagement (Situations- und
Bedarfsanalyse, Zusammenarbeit mit nationalen u. internationalen Akteuren)

+Ausbildung und Training einheimischer Kréfte

+Public Health (Gesundheitsférderung / Pravention)
+Kulturelle Kompetenz und Sprachkompetenz
*Forschung und Evaluation (Epidemiologie, Monitoring)
+Logistik

+Sicherheitsmanagement

+Spezialisierungen auf die Bereiche HIV/AIDS, Tuberkulose oder
Notfallversorgung /

Abb. 3: Aufgaben und Weiterbildungsbedarf fur Pflegefachpersonen in der Humanitaren Hilfe




4.4 Entwicklung von Eckpunkten fir Weiterbildungscurricula in
Zusammenarbeit zwischen Hochschule und Hilfsorganisation
Die Hilfsorganisationen in Deutschland sowie die befragten Pflegefach-
personen sind grundsatzlich an einer Weiterbildung fir Pflegefachperso-
nen im Bereich der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe interessiert.
Die Mehrzahl der Organisationen (6) ist allerdings der Meinung, dass der
Einsatz von Pflegefachpersonen in Krisengebieten keine eigene Fachaus-
bildung erfordert. Dennoch sind sechs von acht Organisationen externen
Weiterbildungsangeboten gegenuber offen.
Von den Pflegefachpersonen geben 53 Personen (56%) an, Interesse an
einer Weiterbildung zu haben. Weitere 20 Personen (21%) zeigen ein
latentes Interesse, 9 Personen (10%) haben begrindet durch familiare
Motive (6) oder  einem personlichem Fokus auf  die
Entwicklungszusammenarbeit kein Interesse an einer Weiterbildung in der

Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe (vgl. Grafik 23).

Hatten Sie Interesse, sich im Bereich
Humanitare Nothilfe weiterzubilden?
(n=94)

Hja
Hnein
mvielleicht

keine Angaben

Grafik 23: Interesse, sich im Bereich Humanitare Nothilfe weiterzubilden

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

Jene 53 Personen, die ein uneingeschranktes Interesse an einer
Weiterbildung zeigen, begrinden ihre Aussage mit der zu erwartenden
Effizienzsteigerung (18), der Unterstiitzung ihrer beruflichen Zukunft in der

Entwicklungszusammenarbeit/Humanitaren Hilfe (16), ihrem Interesse,




ihrer Leidenschaft und der Sinnerfullung (15), einem zukiinftig erhéhten
Bedarf (2), neuen Herausforderungen (1) und Erfahrungsaustausch (1)
(vgl. Grafik 24).

18 Personen stellen Bedingungen an eine Teilnahme: eine ,stimmende
Work-Life-Balance® (7), ,bessere Zukunftsperspektiven® (6) und ,Arbeit-
geberbeteiligung® (2) (vgl. Grafik 25).

Des Weiteren wurde nach Préferenzen beziglich der Form und des
Umfangs einer moglichen Weiterbildungsaktivitdt in beiden Gruppen
(Management / Pflegefachpersonen in der Humanitaren Hilfe) gefragt.
Beim Management gibt es eine Favorisierung fur die Form der
Summerschool (5), gefolgt von weiterbildenden Studien (4), einem
weiterbildenden Master (1) und einem akademischer Master (1) (vgl.
Grafik 26).

Positive Ruckmeldung fur Weiterbildungsinteresse, weil...
(n=53/94, Mehrfachnennungen)
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Grafik 24: Positive Ruckmeldung fir Weiterbildungsinteresse

(Onlinebefragung; offene Frage)




Unklare Ruckmeldung fur Weiterbildungsinteresse, ...

(n=18/94)

falls Ausreise geplant ist 1

weil Angebote intern 1
ausreichen

wenn Berufschancen steigen

wenn Arbeitgeber involviert 2
sind

wenn sie 6
Zukunftsperspektiven schafft

wenn Work-Life-Balance 7
stimmt

Grafik 25: Unklare Riickmeldung fur Weiterbildungsinteresse

(Onlinebefragung; offene Frage)
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Grafik 26: Interesse an Form der Weiterbildung
(Managementbefragung; geschlossene Frage)




In d&hnlicher Weise bevorzugen auch die befragten Pflegefachpersonen
vor allem ,organisationsinterne Weiterbildungen® (38) und ,Summer-
schools® (28), gefolgt von ,weiterbildenden Studien® (21), ,Weiterbil-
dungsmaster® (19) und ,Aufbaustudium® (8). Verschiedene Formen des
Studiums werden insgesamt immerhin 48-mal als Praferenz gewahlt (vgl.
Grafik 27). Erganzend finden sich Wochenendseminare,
berufsbegleitende Weiterbildung und Fernstudium. Fir die meisten Tell-
nehmer der Onlinebefragung (55) ist vor allem wichtig, dass es eine orga-
nisationsubergreifende Anerkennung des Fortbildungsangebotes gibt (vgl.
Graphik 29).

Was ware lhre Praferenz fiir eine Weiterbildung im Bereich
Humanitare Nothilfe/Katastrophenhilfe?
(n=85/94, Mehrfachnennungen)

Aufbaustudium 8
Weiterbildungsmaster 1
Weiterhildende Studien 21
Summerschool 28
organisationsinterne Weiterbildung 38
0 10 20 30 40

Grafik 27: Interesse an Form der Weiterbildung

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

Methodisch gesehen ist fir die meisten Organisationen ,webbasiertes
Lernen oder E-learning® (7) von grof3em Interesse, das auch bei den
Pflegefachpersonen einen hohen Stellenwert hat (34). Dies wird haufig
damit begrindet, dass die Teilnehmer sich griindlich in ein Themengebiet
einarbeiten mussen, ohne dabei als Arbeitskraft in der Humanitaren

Nothilfe/Katastrophenhilfe verloren zu gehen. Den Pflegefachpersonen ist




auch die Vermittlung des Wissens in Form von Workshops willkommen
(31). Der Arbeitsrhythmus ist besonders wichtig fur die
Hilfsorganisationen, sie favorisieren daher verblockte Prasenzzeiten (6),
die kurzer gehalten (niedrigere Kosten) werden kénnen und einen Abstand
von mindestens 5 Monaten (2) zwischen den Kursen haben. Fir vier
Organisationen ist die Wissensvermittlung via Fernstudium (mit E-learning
Option) sinnvoll. Nur eine Organisation sieht die Schaffung eines
Vollzeitstudiums als geeignete Methode an, da die Wissensvermittlung
hier kompakt und in relativ kurzer Zeit mdoglich ist, damit die
Pflegefachperson im Anschluss der Hilfsorganisation wieder in vollem
Umfang zur Verfugung stehen kann. Auch bei den befragten
Pflegefachpersonen rangieren Kriterien wie ein akamischer Abschluss
(29), ein Hochschulzertifikat (14) oder eine gestaffelte Studienzeit bis zu
funf Jahren (17) als weniger wichtig. Die Mdglichkeit, auch nur einzelne
Module belegen zu kdnnen, ware fur die Pflegefachpersonen hingegen
attraktiv (39). (vgl. Grafiken 28, 29).

Die meisten Hilfsorganisationen favorisieren Englisch als Unterrichts-
sprache (6). Wenige Organisationen wirden aber auch eine Mischung aus
Deutsch und Englisch, bzw. eine Weiterbildung in deutscher Sprache

akzeptieren.
Interesse der Hilfsorganisationen an der Form der
Wissensvermittlung
(n=8)
Vollzeitstudium 1
sonstige 3
Fernstudium 4
Verblockte Prasenzzeiten 6
E-learning 7
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Grafik 28: Interesse der Hilfsorganisationen an der Form der Wissensvermittiung

(Managementbefragung; geschlossene Frage)




Kriterien fiir ein Weiterbildungsangebot
(n=83/94, Mehrfachnennungen)

Grafik 29: Kriterien fur ein Weiterbildungsangebot

(Onlinebefragung; geschlossene Frage)

In der Onlinebefragung werden zudem Kiriterien genannt, die die
Teilnahme an einer Weiterbildung aus Sicht der Pflegefachpersonen
beeinflussen kénnen:

Auf die ersten Range werden ,Praxisorientierung® (1), ,Zeitaufwand® (2)
und ,Studienort® bzw. ,Kosten/Eigenanteil“ gewahlt (3). Es folgen ,Familie
und ,Zulassungskriterien®, ,Arbeitsaufwand®, ,Karriereziel* sowie Rang 9

~<Akademischer Abschluss” und ,Anwesenheitspflicht” (vgl. Tab. 4).




Tab. 4: Kriterien fir die Teilnahme an einer Fortbildungsmaflinahme

(Onlinebefragung; Ranking)®

Praferenz Rang (Median) Rang (Modal)
Praxisorientierung ~~ Rang 1 (2,5) ‘Rang 1 (22/66, 33,3%) |
Zeitaufwand Rang 2 (3,0) Rang 1 (17/67, 25,4%)
Studienort Rang 3 (4,0) Rang 3 (13/63, 20,6%)
Kosten / Eigenanteil Rang 3 (4,0) Rang 3 (14/70, 20,0%)
Familie Rang 5 (5,0) Rang 10 (14/62, 22,6%)
Zulassungskriterien Rang 5 (5,0) Rang 10 (11/64, 17,2%)
Arbeitsaufwand Rang 7 (6) Rang 6 (15/60, 25%)
Karriereziel Rang 8 (7) Rang 7 (13/61, 27,9%)
Akademischer Abschluss  Rang 9 (8) Rang 9 (19/63, 30,2%)
Anwesenheitspflicht Rang 9 (8) Rang 9 (11/60, 18,3%)
Sonstige Rang 11 (11) Rang 11 (21/25, 84%)

Unter ,Sonstiges® geben die Teilnehmer Kriterien, wie ,Nutzen der
Fortbildung®, ,Neuster Stand®, ,Optimierung der Arbeit, ,Interessen
treffen, ,Berufsausichten® und ,Modulare Veranstaltung, gute
Vereinbarkeit der Schulung mit Berufstatigkeit® fir die Konzipierung zu
bedenken.

® Die Teilnehmer der Befragung wurden gebeten, die Kriterien gemaf ihrer Wichtigkeit in eine
Rangfolge zu bringen. Der Median gibt den Rangwert an, zu dem es gleich viele héhere und
niedrigere Rangzuweisungen durch die Teilnehmer gibt. Je niedriger also der Median, desto
wichtiger ist das Kriterium allen Teilnehmern. Der Modalwert hingegen gibt an, welcher Rang einem
Kriterium durch die Teilnehmer am haufigsten zugewiesen wird.




4.5 Unterstitzung einer Weiterbildungsmal3hahme

Die Mehrzahl der Hilfsorganisationen (6) ist an einem externen
organisationsubergreifenden Weiterbildungsangebot interessiert. Dabei
wird angegeben, dass die Form der Weiterbildung ausschlaggebend fur
die Partizipation der Pflegefachpersonen sein wird. Mehrfach wird betont,
dass gegebenfalls Weiterbildungsaktivitaten durch die Bereitstellung von
geeigneten Referenten oder Material seitens der NGOs unterstitzt
werden.

Derzeit kdbnnen sich drei Organisationen vorstellen, ein Weiterbildungs-
angebot auch finanziell zu unterstitzen. Eine weitere Organisation wirde
die finanzielle Unterstlitzung an die Bedingung knupfen, dass diese einen
sichtbaren Vorteil fur die eigene Organisation erkennen lassen muss. Vier
Organisationen sehen derzeit keinen finanziellen Spielraum, um ein

solches Vorhaben zu unterstitzen (vgl. Grafik 30).

Interesse an finanzieller Unterstiitzung des
Weiterbildungsangebotes durch die Hilfsorganisationen
(n=8)

lja
Enein

nur unter Voraussetzung,
dass...

Grafik 30: Interesse an finanzieller Unterstutzung des Weiterbildungsangebotes durch die

Hilfsorganisationen (Managementbefragung; geschlossene Frage)




4.6 Die Kooperation der NGOs mit anderen Organisationen

Derzeit gibt es in Bezug auf Personal und Weiterbildung sowohl interne
Kooperationen als auch Kooperationen mit anderen Hilfsorganisationen,
welche aber nicht unbedingt formalisiert sind. Zudem arbeiten
Hilfsorganisationen auf den Gebieten der Versorgung mit Arznei und me-

dizinischen Hilfsmitteln und in Bezug auf Offentlichkeitsarbeit zusammen.

4.7 Kooperation der Hilfsorganisationen im Bereich Fortbildung
Anders als in anderen Landern (Asien, USA, Europa) gibt es derzeit kaum
Kooperationserfahrungen mit Hochschulen in Deutschland. Eine
Zusammenarbeit existiert mit tropenmedizinischen (DiFAM, Tropeninstitut
Hamburg) und anderen Institutionen (AKNZ,THW, Med Missio).

4.8 Entscheidung gegen eine Entsendung in humanitare Einsatze
Sowohl externe Umstande als auch organisationsinterne Grinde bewegen
Hilfsorganisationen dazu, kein Personal in Einsatze zu senden. Grinde
hierfir sind bei der Mehrheit (7) der Organisationen eine untbersichtliche
Sicherheitslage (z.B. Krieg/Gewalt, nukleare Belastung etc.) und/oder ein
geringer Spielraum fur humanitare Hilfe. Die Sicherheit ihrer Mitarbeiter ist
fur alle Organisationen eine grol3e Herausforderung, gleichzeitig befinden
sie sich in dem Dilemma, der Bevolkerung vor Ort helfen zu wollen. Zwei
Organisationen geben an, kein Personal in die Gebiete zu entsenden,
wenn sie sich als ,Spielball zwischen den Fronten“ sehen wirden. Dies
kann der Fall sein, ,...wenn man als Organisation von einem Land instru-
mentalisiert wird, beispielsweise bei extremer Korruption...“
Organisationsinterne Griinde wie finanzielle Engpasse in der eigenen Or-
ganisation und personelle Engpasse (kein ,suitable candidate fur dieses
Projekt vorhanden) spielen bei der Beantwortung dieser Frage eine unter-

geordnete Rolle.




4.9 Nachbereitung von Humanitaren Einsatzen

Alle Hilfsorganisationen bereiten ihre Einsdtze nach. Die personen-
bezogene Nachbereitung schliesst fachliche, problembezogene und
psychologische Reflektion ein. Eine Organisation kann Uber die Art der
Nachbereitung keine Angaben machen, da diese in der Zentrale der
Organisation (ausserhalb Deutschlands) geschieht. In vier Organisationen
bietet man fur Ruckkehrer extern eine freiwilige psychologische Betreuung
an. Desweiteren wird von einzelnen Organisationen ein medizinischer
Check up (3), Pressekontakt (1) oder Karriereplanung (1) far

rickkehrendes Pflegepersonal angeboten.

4.10 Formen der Projekt-/Einsatzevaluation

Alle Projekte werden regelmassig evaluiert. Die Evaluierungen varieren
allerdings bezuglich ihrer Tiefe, Umfang, Qualitat (informelles Gesprach
bis hin zu Studien) und zeitlicher Abfolge erheblich. Die haufigste Form ist

die fachbezogene Evaluierung.

5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Untersuchung verbindet eine telefonische Befragung der Leitungs-
ebene entsendender Hilfsorganisationen aus Deutschland (n=8) mit einer
Onlinebefragung von Pflegefachpersonen mit Erfahrung in der internatio-
nalen Katastrophenhilfe/Nothilfe (n=94). In den Jahren 2009 und 2010
werden von den befragten Hilfsorganisationen 114 und 178 Pflegefach-
personen, Uberwiegend im Alter zwischen 30 und 50 Jahren, in internatio-
nale Einsatze geschickt, zwei Drittel davon Frauen.

Die Einsatzerfahrung der befragten Pflegefachpersonen umfasst durch-
schnittlich drei Einséatze mit einer Gesamtdauer von 9 Monaten. Eine Be-
rufsausbildung in der Krankenpflege und Kenntnisse der englischen Spra-

che sind Voraussetzung fur die Teilnahme an einem Hilfseinsatz. Dartber




hinaus ist Anasthesie/Intensivpflege die am haufigsten anzutreffende
Fachweiterbildung. Viele der Pflegefachpersonen haben auch Kurse un-
terschiedlichen Umfangs in Tropenmedizin absolviert. 21 der befragten
Pflegefachpersonen haben einen Studienabschluss, 15 davon im gesund-
heitlichen Bereich.

Im Einsatz Ubernehmen Pflegefachpersonen haufig Aufgaben, die tber
ihre pflegerische Grundausbildung hinausgehen. Notwendige Aufgaben
aus Sicht des Managements sind deshalb neben der pflegerischen und
medizinischen Betreuung der Patienten vor allem Administration, epidemi-
ologische Datenerfassung, Notfallversorgung, medizinische Logistik, psy-
chosoziale Betreuung, Projektmanagement und Praventionsaufgaben.
Faktisch werden von Pflegefachpersonen am haufigsten Aufgaben in den
Bereichen Praktische Arbeit/Feldtatigkeit, Management, Ausbildung ein-
heimischen Personals, Logistik und Public Health durchgefuhrt. Zuklnftig
ist von einer weiteren Diversifizierung der Aufgaben von Pflegefachperso-
nen in der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe auszugehen. Genannt
wird insbesondere die Ausbildung einheimischer Krafte als Tatigkeitsbe-
reich fur Pflegefachpersonen, ebenso wie Aufgaben der Pravention, aber
auch im Programmmanagement werden Pflegefachpersonen tétig sein.
Die Hilfsorganisationen erwarten von den Pflegefachpersonen oft schon
bei Einstellung Kompetenzen im Management von Stresssituationen,
interkultureller Kommunikation, Psychologie, Padagogik, Fuhrung und
Ethik. Sie winschen sich dariber hinaus Kenntnisse in Public Health, Tro-
penmedizin, Geburtshilfe und eine Mentorenausbildung. Die Kompetenz-
vermittlung erfolgt bislang Uberwiegend organisationsintern. Am haufigsten
werden Informationen zur Organisation, Grundlagen des internationalen
Katastrophenmanagements und Grundkenntnisse bezuglich der Sicherheit
vermittelt. Die Vorbereitungskurse dauern im Median 11 Tage, aber nicht
alle Organisationen bieten eine verpflichtende Vorbereitung an. Dement-
sprechend geben auch nicht alle der befragten Pflegefachpersonen an,
vor der Erstausreise an einem Vorbereitungskurs teilgenommen zu haben.
Insgesamt bringen mehr als zwei Drittel der befragten Pflegefachpersonen

zum Ausdruck, sich nicht gut vorbereitet zu fuhlen.




In der Folge versuchen einige Pflegende, diese Defizite in Eigeninitiative
durch Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen bzw. Aufnahme eines Stu-
diums zu verringern. Dessen ungeachtet &ufRern die befragten Pflege-
fachpersonen mehrheitlich einen hohen Bedarf an Fort- und Weiterbil-
dung. Die Mehrzahl der Befragten gibt ein Interesse an Weiterbildungsan-
geboten fur Pflegefachpersonen in der humanitaren Hilfe an, um die viel-
faltigen Aufgaben im Katastropheneinsatz austben und die damit verbun-
den Anforderungen bewaéltigen zu kénnen.

Sie begrinden dies ebenso mit der zu erwartenden Effizienzsteigerung
wie mit der Hoffnung auf eine berufliche Zukunft in der humanitaren Hilfe
oder Entwicklungszusammenarbeit und personlichem Interesse bzw. Lei-
denschaft und Sinnerfullung. Fort- und Weiterbildungsangebote speziell
fur Pflegefachpersonen sind rar, einige Organisationen bieten professi-
onsubergreifende Trainingsmaoglichkeiten an.

Als Weiterbildungsart praferieren Management und Pflegefachpersonen
am haufigsten Summerschools oder organisationsinterne Weiterbildungen.
E-learning und verblockte Prasenzzeiten sind gewinschte Formen der
Unterrichtsgestaltung. Wichtig sind dartuber hinaus eine organisations-
Ubergreifende Anerkennung, Englisch zumindest als teilweise Unterrichts-
sprache und eine hohe Praxisorientierung. Pflegefachpersonen wiinschen
sich ein breites Themenspektrum als Inhalt fir Weiterbildungen. Die drei
haufigsten Nennungen sind Projektmanagement, Public Health und
Sicherheitsmanagement. Unzulanglichkeiten nehmen die Pflegenden bei
sich am haufigsten in den Bereichen der Sprachkompetenz und bei
Kenntnissen der humanitaren Nothilfe, Human Ressource Management,
Epidemiologie, Monitoring und Evaluierung wahr.

Insgesamt kann eine Diskrepanz zwischen den vielfaltigen Anforderungen
an Pflegefachpersonen in der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe und
der Vorbereitung bzw. den Fort- und Weiterbildungsmadglichkeiten festge-

stellt werden, welche einen Bedarf fur neue Angebote begrindet.




6. Diskussion und Schlussfolgerung

In der internationalen Humanitéaren Nothilfe/Katastrophenhilfe wird dem
Pflegepersonal eine besondere Rolle zugeordnet. Pflegende sind in die-
sem Kontext herausgefordert, sich weit tber die tblichen Handlungskom-
petenzen im Berufsfeld Pflege hinaus aktiv einzubringen. Von den For-
schungsergebnissen ausgehend wird im Folgenden die Rolle von Pflege-
fachpersonen in der Humanitdren Nothilfe/Katastrophenhilfe diskutiert.
Gemeinsamkeiten und Unterschiede bezlglich der zwei Stichproben (Ma-
nagement und Pflegefachpersonen in der Humanitdren Nothil-
fe/Katastrophenhilfe) werden erdrtert sowie Einschrankungen der Studie
aus Sicht der Forscher genannt. Da ahnlich gelagerte Studien zu diesem
Zeitpunkt nicht bekannt (zumindest nicht in der Fachpresse publiziert)
sind, kann ein nationaler Vergleich nicht vollzogen, wohl aber kénnen die

Ergebnisse vor einem breiten Erfahrungswissen diskutiert werden.

6.1 Bedarf, Qualifikationen, Aufgabenspektrum und Vorbereitung
e Bedarf an Pflegefachpersonen

Wie internationale Studien zeigen (vgl. Guha-Sapir et al. 2010), ist einher-
gehend mit der weltweiten stetigen Zunahme humanitarer Krisen auch mit
einer stetig ansteigenden Nachfrage nach gut ausgebildetem Pflegeper-
sonal zu rechnen. Auch in den Interviews mit den deutschen humanitaren
Hilfsorganisationen kann diese Hypothese bestétigt werden. Begrindet
wird der steigende Bedarf an gut ausgebildetem Personal nicht nur mit der
ansteigenden Zahl der humanitdren Krisen und Naturkatastrophen, son-
dern auch durch deren wachsende Komplexitat. Die Belastungen durch
eine plotzliche Uberschwemmung in einem wirtschaftlich und technisch
hoch entwickelten Land sind fur die Hilfskrafte i.d.R. geringer, als in einem
Land mit wenig entwickelter Infrastruktur, Armut der Bevélkerung und ei-
nem politisch unsicheren Staatsgebilde. Solche Bedingungen fordern
durch ihre Komplexitat mehr und mehr die humanitaren Hilfsorganisatio-

nen heraus. Vor allem die besondere Situation des Jahres 2010 (Erbeben




in Haiti und Flut in Pakistan) ist unter diesen Vorzeichen einzuschatzen
und hat zu einem starken Anstieg bei der Zahl des ausgesendeten Perso-
nals gefuhrt. Der Bedarf steigt laut Aussage der Hilfsorganisationen weiter
standig an und es ist zu diesem Zeitpunkt (Stand 6/2011) nach Meinung
der Experten abzusehen, dass er nicht auf das Personalbedarfsniveau vor
den Ereignissen in Haiti oder Pakistan (Stand 2009) zurtickgehen wird. Es
handelt sich folglich nicht um eine institutionelle Expansionspolitik der
Hilfsorganisationen, vielmehr orientiert sich die steigende Beschaftigungs-
zahl von Pflegefachpersonen ausschliel3lich an den aktuellen humanitaren
Notlagen, die seit Jahren zunehmen. Dem gegeniuber mag es, auch im
Vergleich mit der Gesamtzahl der in Deutschland beschéftigten Pflege-
fachpersonen, gering erscheinen, wenn acht Hilfsorganisationen mit Sitz in
Deutschland im Jahr 2009 lediglich 114 Pflegkrafte entsandt haben. Die
tatsachliche Zahl durfte hoher liegen: So ist z.B. nicht bekannt, wie grof3
die Zahl der Pflegefachpersonen ist, die durch direkte bilaterale Projekte in
humanitare Belange integriert ist und auch deutsche Pflegefachpersonen,
die direkt in internationalen Organisationen arbeiten (z.B. WHO; UNICEF)
werden in dieser Studie nicht erfasst. Derzeit liegen keine Studien anderer
Nationalitaten zum Vergleich vor.

Insofern ist die humanitare pflegerische und medizinische Szene in
Deutschland relativ klein. Nur von acht Hilfsorganisationen ist bekannt,
dass sie regelméaliiig Pflegefachpersonen entsenden. In anglophonen oder
frankophonen Landern ist caritatives und humanitares Engagement deut-
lich starker etabliert und geférdert. Im Allgemeinen wird dort seit Beendi-
gung des 2. Weltkrieges von einer hoheren nationalen NGO-Dichte aus-
gegangen, die auch international ausstrahlt. Erst in den letzten 20 Jahren
hat sich in Deutschland eine starker werdende humanitare Bewegung
herausgebildet, die auch in verschiedensten Gremien (z.B. Verband Ent-
wicklungspolitik Deutscher Nichtregierungsorganisationen e.V. - VENRO)
Einfluss auf die staatlichen Behotrden (z.B. Auswartiges Amt) auslben
kann. Deutschland ist international betrachtet eher als Land bekannt, in
dem sich hohe Spendenbetrage einwerben lassen, damit adaquat ausge-
bildetes oder schnell ausreisebereites Personal gewonnen werden kann.

Oft sind die bereits etablierten Hilfsorganisationen, einige davon besitzen




mehr als 30 Jahre Expertise, den deutschen Arbeitgebern (Pflegedirektio-
nen z.B. von Krankenhausern) gar nicht bekannt und deshalb eine Frei-
stellung von Pflegepersonal fur humanitare Hilfseinsatze immer noch die
Ausnahme. Haufig missen Mitarbeiter sogar kiindigen, wenn sie an inter-
nationalen Einsatzen teilnehmen mdchten. In Frankreich dagegen ist ein
Engagement bei einer humanitaren Hilfsorganisation fast unabdingbar fur
berufliches Vorankommen. Erschwerend fir deutsche Pflegefachpersonen
kommt hinzu, dass ihre Ausbildung, im Unterschied zu den meisten anglo-
phonen und frankophonen Landern, nicht universitar angelegt ist. Akade-
misches Wissen uber z.B. Public Health und Epidemiologie verbunden mit
einer ausgepragten Eigenverantwortung ist kaum vorhanden, meist sind
die deutschen Pflegefachpersonen an die Anweisungen von Arzten ge-
bunden. Die Sprachbarriere kommt als Erschwernis haufig hinzu.

Wiurde man ,die typische Pflegefachperson® in der humanitaren Katastro-
phenhilfe beschreiben wollen, dann ist auf Grundlage der Studie der ,Pro-
totyp“ weiblich, circa 40 Jahre alt und 9 Monate in den Hilfseinsatzen (vgl.
Tab. 5).

Tab. 5: Die ,typische* Pflegefachperson in der Humanitaren Hilfe

‘ Die ,,typische” Pflegefachperson in der Humanitéren Hilfe

Geschlecht: Alter: Sprachkenntnis: Abschluss:

weiblich 40 Jahre Englisch flieRend 3-jahrige Berufsaus-
bildung Gesundheits-

und Krankenpflege

Berufserfahrung: Einsatzerfahrung: Gesamtzeit in Interesse an
Uber 2 Jahre 3 Einsétze Einsatzen: Fortbildung:
9 Monate Ja

Aus den vorliegenden Studienergebnissen lasst sich nicht erkennen, wie
lange die Pflegefachpersonen in der humanitaren Hilfe verweilen. Bekannt
ist, dass nach 3 Projekten meist eine Umorientierung erfolgt, haufig ist
dies mit Aufnahme eines Studiums oder einem Wechsel der Organisation

verbunden.




e Aufgabenspektrum der Pflegefachpersonen in der internationalen
humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass kein Konsens zwischen den Pfle-
gefachpersonen und dem Management der NGOs dariber herrscht, was
die genauen Aufgaben der Pflegefachpersonen vor Ort sind und wie diese
zu gewichten sind. Wahrend Pflegefachpersonen die Verrichtung prakti-
scher Arbeiten/Feldtatigkeit und mit einigem Abstand dahinter Manage-
menttatigkeiten als ihre Hauptaufgaben sehen, gehoéren dazu aus Sicht
der Fuhrungskrafte der Hilfsorganisationen genauso auch Administration,
epidemiologische Datenerfassung, Aufgaben in der Notversorgung und
medizinische Logistik. Hinzu kommen Public Health-Komponenten und die
Wissensvermittlung an einheimisches Personal sowie Projekt- und Pro-
grammmanagement, Tropenmedizin und Geburtshilfe. Diese Diskrepanz
mag einerseits an den wechselnden Anforderungen und der Komplexitéat
der Bedurfnisse in der Humanitaren Krise liegen, andererseits kénnten
Pflegefachpersonen auch die ihnen aus der Arbeit im auf3erhumanitéren
Kontext vertrauten Tatigkeiten in den Vordergrund stellen.

¢ Anforderungsprofil an die Pflegefachpersonen
Zweifellos festzustellen ist eine Diskrepanz zwischen den winschenswer-
ten Erfahrungen/Kenntnissen fur Pflegefachpersonen in der Humanitéren
Nothilfe/Katastrophenhilfe und dem faktisch vorhandenen Wissen, da
Themen der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe derzeit nicht in der
Ausbildung von Pflegefachpersonen in Deutschland beriicksichtigt wer-
den, obwohl sie im Krankenpflegegesetz (KrPflG 83 Abs. 2c) aufgefuhrt
werden. Nur eine geringe Anzahl der Pflegefachpersonen hat sich auf die-
sen Gebieten im Vorfeld eigenstandig weitergebildet: Nur ein geringer Teil
aller vermittelten Pflegefachpersonen haben Public Health Erfahrung,
Kenntnisse als Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder Hebamme
oder eine Mentorenausbildung.Immerhin haben etwas mehr als die Halfte
der vermittelten Pflegefachpersonen eine tropenmedizinische Ausbildung,
wobei man hier betonen muss, dass dies flr die grol3eren Hilfsorganisati-

onen obligatorisch ist.




Vernachlassigt werden wichtige Kompetenzen wie die interkulturelle
Kommunikation. Selbst der nationale Weiterbildungsmarkt bietet speziell
fur Pflegefachpersonen wenig Fortbildungspotential im Bereich Interkultu-
relle Kommunikation an. Ein sensibler Umgang mit den unterschiedlichen
Kulturen ist aber unbedingt erforderlich und es ist evident, dass die Arbeit
vor Ort mafdgeblich in ihrer Qualitat steigt, wenn diese an die kulturellen
Gegebenheiten angepasst wird.

6.2 Weiterbildungsmoglichkeiten und -notwendigkeiten in der Hu-

manitaren Hilfe

¢ Nachholbedarf / Wissenslicken
Eine Vielzahl der Pflegefachpersonen macht wahrend der Hilfseinsatze die
Erfahrung, dass ihr Wissen besonders in den Bereichen Public Health,
Management und Sicherheit unzureichend ist. Konsequent ware es, diese
Wissenslicken vor einer erneuten Ausreise zu schlieRen oder zumindest
zu minimieren. Jedoch bieten nur zwei Hilfsorganisationen einen organisa-
tionsinternen, multidisziplinaren Trainingskalender an, der auch Angebote
fur Pflegepersonal bereithalt. Nur etwa jede flinfte der befragten Pflege-
fachpersonen nehmen an einer Weiterbildung nach ihrem ersten Einsatz
teil, wobei 75% davon an internen Kursen teilnehmen und 15% ein Studi-
um beginnen. Von Seiten der Pflegefachpersonen wird nicht nur ein all-
gemeiner Weiterbildungsbedarf sichtbar. Gefordert ist vielmehr ein vertief-
ter Wissenserwerb in den Bereichen medizinisches Management, Public
Health, Sicherheitsmanagement, Situations- und Bedarfsanalyse, Zusam-
menarbeit internationaler Akteure und kulturelle Kompetenzentwicklung.
Es fehlen nationale kompakte Angebote fur Pflegefachpersonen, um den
Weiterbildungsbedarf befriedigen zu kénnen.
Investitionen in das Personal missen von den Organisationen viel starker
als Investitionen in die Zukunft wahrgenommen werden.
Die Hilfsorganisationen favorisieren diesbeziglich eine Fortbildung in
Form von ,Summerschools®, da sie als schnell, effektiv, kostenglnstig und

praktikabel erscheinen. Unterstitzend kénnten E-learning-Programme




entwickelt werden, mit denen sich die Pflegefachpersonen vor Ort regel-
manig weiterbilden.

Bei vielen Pflegefachpersonen gibt es zwischen den Einsatzen nur kurze
.Leerlauf-Zeitrdume*“ und sie haben in dieser Zeit oft keine eigene Woh-
nung, keine vertragliche Arbeit und gehen meist nach 5-10 Wochen in das
nachste Projekt. Deswegen sind langere Schulungsprogramme, wie
Weiterbildungszertifikate oder gar ein Masterprogramm, fur die Mehrzahl
der Pflegefachpersonen in ihrer aktiven Projektarbeitsphase nicht unbe-
dingt attraktiv, denn diese implizieren eine permanente Prasenz in
Deutschland. Akademische Studiengéange sind nur fur jene Pflegefachper-
sonen interessant, die eine langere Pause zwischen den Projekten einle-
gen wollen. An dieser Stelle kommt fur viele Pflegefachpersonen auch die
Frage nach der Hochschulzugangsberechtigung zum Tragen. Die meisten
Pflegefachpersonen verfiigen Uber keine Hochschulzugangsberechtigung
und keinen Bachelorabschluss. Damit ist ihnen der Zugang oder Querein-
stieg in ein Weiterbildungsmasterprogramm oder ein akademisches Mas-
terprogramm bislang verwehrt

Die WHO hat in Zusammenarbeit mit dem ICN einen Katalog an Kompe-
tenzen fir den Katastrophenfall zusammengestellt, Uber die alle Pflege-
fachpersonen verfigen sollten. Es wird allerdings darauf hingewiesen,
dass in Abhangigkeit von nationalen Gegebenheiten Anpassungen vorzu-
nehmen sind (WHO, ICN 2009). Dies steht fiir Deutschland noch aus. Von
vielen unterschiedlichen deutschen Gremien, nicht zuletzt dem Deutschen
Berufsverband fur Pflegeberufe (DBFK), wurde verlautbar, dass es einer
Reform des deutschen Katastrophenmanagements bedarf. Dies wird nicht
ohne Investition in die Ausbildung von humanitaren Helfern (in diesem Fall
Pflegefachpersonen) einhergehen. Es gibt eine Reihe von Griinden, in die

Weiterbildung von Pflegefachpersonen zu investieren (siehe Abb. 3).




Grinde um in die Weiterbildung von Pflegefachpersonen zu investieren

e Fordert den Zuwachs an Qualitat und Sicherheit

e Stimuliert die Motivation sich zu engagieren (Wertschépfung)

e Starkt die Personalbindung (nimmt Zukunftséangste)

e Steigert das ,Ansehen” der Organisation (Sponsor / Medien)

e Steigert die Marktfahigkeit (starkt die Bindung an die NGO)

e Starkt das institutionelle Gedachtnis

Abb. 4: Grinde um in die Weiterbildung von Pflegefachpersonen zu investieren

Pflegefachpersonen, die in Deutschland ihre Ausbildung absolvieren oder
aber auch Pflege studieren werden, wenn Uberhaupt, nur unzureichend
auf ein Katastrophenmanagement oder Aufgaben in der humanitaren Hilfe
vorbereitet. Derzeit gibt es kein bundeslanderiibergreifendes integriertes
Fachkonzept, obwohl die Wissensvermittiung bezlglich Katastrophenbe-
waltigung im Krankenpflegegesetz (KrPflG 83 Abs. 2c) verankert ist. Wir-
de bei der Umstrukturierung des Katastrophenmanagements in die Ausbil-
dung der Pflegefachpersonen investiert werden, so ware durch ihre Mitar-
beit besonders in den Bereichen Management, medizinischer Strukturauf-
bau, personelle Organisation und natlrlich der Erstversorgung von Be-
durftigen eine erhebliche Vereinfachung der Arbeit vor Ort, eine Verbesse-
rung der Ablaufe und eine adaquatere Integration der schnellen und rei-
bungslosen Betreuung der Opfer und Angehdérigen in die dann auch im
Krankenhaus ublichen Ablaufe denkbar.

Die Investition in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegenden ermdg-
licht zudem die internationale Anschlussfahigkeit Deutschlands und bei
grenziuberschreitenden humanitaren Notféallen auch eine effiziente Koope-
ration mit den Nachbarlandern. Hier besteht ein akuter Handlungsbedarf,
nicht nur angesichts der Zunahme internationaler, sondern auch nationaler

Krisensituationen (vgl. Munich-Re 2010: 4).




7. Handlungsempfehlungen

e Nationalen Katastrophenschutz starken
Humanitare Hilfe innerhalb Deutschlands wird im Normalfall nicht von
Pflegefachpersonen geleistet. Experten sind deshalb der Meinung, dass
es einer Umstrukturierung des nationalen Katastrophenmanagement be-
darf, um den Gegebenheiten vor Ort gerecht zu werden. Dies ist umso
dringender, da auch national die Opferzahlen durch Uberschwemmungen,
Sturmschaden sowie Massenunfalle steigen. Bei der Umstrukturierung des
Katastrophenmanagements sind Pflegefachpersonen zukiinftig starker zu

bericksichtigen.

e Ausbildungsdefizite beseitigen
Pflegefachpersonen werden wahrend ihrer Ausbildung oder ihres dualen
Studiums nicht, beziehungsweise nur ansatzweise auf die Arbeit in Huma-
nitéaren Krisen vorbereitet. Hier besteht Handlungsbedarf. Es wird vorge-
schlagen, in enger Zusammenarbeit mit dem DBfK an einem landeriber-
greifenden Modul zu arbeiten, welches detaillierte Ausbildungsinhalte und
-ziele definiert und dariber hinaus Anregungen fur die pflegepadagogi-
sche Umsetzung liefert und die Forderungen im Krankenpflegegesetzes in

den entsprechenden Handlungsfeldern umsetzt.

e Internationale Anschlussfahigkeit herausstellen
Es kann zu diesem Zeitpunkt auf keine nationalen Referenzstudien Studi-
en zuruckgegriffen werden. Um die internationale aber auch tberregionale
Anschlussfahigkeit nicht zu verlieren, sind Ausbildungsmodule in Anleh-
nung an oder gemeinsam mit den europaischen Nachbarn zu generieren.
Diese Entwicklung eroffnet Pflegeberufen die Moglichkeit, bei grenziber-
schreitenden Katastrophen &ahnlich wie in der internationalen Hilfe von Be-
ginn an wichtige Schlisselpersonen fur die schnelle und barrierefreie Hilfe
sein. Zudem béten grenziberschreitend angebotene Trainings die Mog-

lichkeit zur Validierung von Schulungsprogrammen.




e Qualitat in der Humanitaren Hilfe sichern
Auch die Humanitare Hilfe ist zunehmend mit Fragen der Qualitatssiche-
rung in der geleisteten Nothilfe konfrontiert. Die SPHERE- Parameter
werden in den Vorbereitungskursen als Ausbildungsinhalte nicht direkt
genannt. Es ist einerseits evident, dass die Motivation der Mitarbeiter aber
auch die Qualitat der Performance vor Ort erheblich zunimmt, wenn in ihre
Weiterbildung investiert wird. Das wichtigste ist jedoch, dass fir die Opfer
und Angehorigen Humanitarer Krisen eine effiziente und adaquate Hilfe
auf dem neusten wissenschaftlichen Stand angeboten wird. Dies erfordert
Uber den organisationsinternen Vorbereitungskurs hinaus in die Bildung

des Pflegepersonals investiert werden muss.

e Weiterbildung in der Humanitaren Hilfen nachhaltig starken

Nach Analyse der Studienergebnisse wird die Notwendigkeit deutlich, den
Praxisanforderungen angemessene Weiterbildungsangebote und Trai-
ningskalender vorzuhalten. Die Inhalte sind an den Bedurfnissen der Or-
ganisation und der Pflegefachpersonen auszurichten. Kurzfristig bietet
sich die Moglichkeit einer ,Summerschool®, welche regelmallig zu be-
stimmten praxisrelevanten Themenkomplexen abgehalten wird. Nach
Aussage der Pflegefachpersonen kdnnten die Kurse organisationsuber-
greifend angeboten werden.

Ein neutraler Ort, an dem Forschung und Lehre miteinander verbunden
sind, kdnnte "Heimat® fur eine solche FortbildungsmalRnahme werden. Die
Grindung eines ,Institutes fur Katastrophenmanagement® an der Universi-
tat Bremen ist langfristig eine logische Schlussfolgerung, nicht nur um die
Fortbildung wissenschaftlich zu begleiten, sondern auch um im Kontext
der Verbindungen zu den Hilfsorganisationen und der bereits bestehenden
internationalen Kontakte zu anderen Hochschulen relevante Fragestellun-
gen wissenschaftlich zu bearbeiten, Konzepte zu entwickeln und die
Summerschools zu einem regularen Angebot weiterzuentwickeln. Ein Bei-
rat aus Vertretern der relevanten Stakeholder kdnnte ein solches Institut
strategisch beraten.

Als Zielgruppe ist die schon durch einen Ersteinsatz erfahrene Pflegefach-

person definiert worden. Es ware aber auch denkbar, den Kurs fir jene




Pflegefachpersonen zu 6ffnen, deren eigene Organisation keinen Vorbe-
reitungskurs anbietet. Um unterschiedliche Ideen und Sichtweisen einflie-
Ren zu lassen, ist die Offnung fir Masterstudenten (Pflege- oder Gesund-
heitswissenschaften, Sozialpadagogen) oder fortgeschrittene Medizinstu-
denten denkbar, die mindestens einen Auslandsaufenthalt absolviert ha-

ben. Die Fortbildungsmafinahme ist von Beginn an zu evaluieren.

8. Nachhaltige Netzwerkbildung

Gegenwartig ist Deutschland, die Professionalisierung von Pflegefachper-
sonen in der Humanitaren Nothilfe/Katastrophenhilfe betreffend, internati-
onal isoliert. Um die nationale und internationale Netzwerkbildung zu for-
dern sowie die Perspektiven des Themas ,Global Disaster Nursing“ zu
erweitern, beteiligten sich die Wissenschaftler des IPP der Universitat
Bremen an mehreren Kongressen und Fachkonferenzen zum Thema im
In- und Ausland mit Vortragen zum Projekt, wie auch mit der Leitung von
Workshops.

In Kobe/Japan fand am 09. und 10. Januar 2010 die erste weltweite For-
schungskonferenz der ,World Society of Disaster Nursing (WSDN)* statt.
Mit Forderung durch den Deutschen Akademischen Austauschdienst
(DAAD) beteiligten sich Wissenschaftler des IPP mit einem Vortrag tUber
Aufgaben und bendétigte Kompetenzen im Kontext internationaler Kata-
stropheneinsatze sowie der Leitung eines Workshops. Um die Weiterent-
wicklung dieses Themenbereichs zu forcieren, stellten die Bremer Wis-
senschaftler erfolgreich einen Antrag auf Aufnahme in die WSDN.

In Daejeon/Sudkorea fand im November 2010 die ,2nd International Con-
ference on Disaster Nursing“ statt, auf der die Vertreter des IPP das Pro-
jekt zur Erstellung einer nationalen Synopse fir Deutschland vorstellen
und einen Workshop zum Thema ,Public Health Nurses - Activities in
Disasters” leiten. Zudem kdnnen neue Kontakte mit internationalen Akteu-
ren und Universitaten geknupft werden.

Vertreter des IPP der Universitat Bremen nahmen im September 2010 an

einem vorbereitenden Treffen fur die zweite Weltforschungskonferenz der
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WSDN im August 2012 in Cardiff/Wales unter dem Leitthema ,Disaster
Nursing: Developing and Realising the Potential® teil. Das Team des IPP
ist mit zwei Mitgliedern im Scientific Commitee der Konferenz vertreten.
Wissenschatftler des IPP besuchten vom 31.10 — 04.11.2011 das seit 2009
angebotene Studienprogramm ,Disaster & Emergency Management® an
der York University in Toronto/Kanada.

Die Reise nach Toronto beleuchtete das Thema ,Global Disaster Mana-
gement” von verschieden Seiten und scharft das Verstandnis der Wissen-
schaftler aus Bremen. Kanada hat durch seine geografische Lage héufig
mit Naturkatastrophen zu kampfen und ist gezwungen, sich konstant und
auf allen Ebenen darauf vorzubereiten. Daher ist es nicht verwunderlich,
dass dort Studiengénge auf diesem Gebiet schon langere Zeit etabliert
sind. Die Studierenden kommen aus vielen Fachdisziplinen und haben bei
den Masterstudiengéngen praktische Erfahrung in diesem Bereich ge-
sammelt oder sind durch ihre jetzige Arbeit in ,Disaster Preparedness
Prozesse“ eingebunden. Das Masterstudium ist kein Vollzeitstudium und
kann daher wéahrend einer Vollzeitbeschaftigung absolviert werden.

Im Fokus der Reise stand neben der Information Uber das Studienpro-
gramm auch das Ausloten von Mdglichkeiten einer Kooperation. Darliber
hinaus wurden auch Hospitationen der Lehrveranstaltungen durchgefiihrt
sowie die Ergebnisse der am IPP durchgefihrten Studie - Rolle der Pfle-
geberufe bei internationalen Katastropheneinsétzen - vorgestellt. Der fach-
liche Austausch fand ebenso mit den Verantwortlichen und Lehrenden des
Disaster & Emergency Management Programms statt, wie auch mit den
Leitungen der Faculty of Health, der School of Nursing, dem International
Research Office und dem German Cooperation Centre. Um eine Zusam-
menarbeit der Universitdt Bremen mit der York Universitat in Forschung
und Lehre voranzutreiben, ist nun die Unterzeichnung eines Memorandum
of Understanding geplant, in welchem das IPP in Bremen mit dem
Disaster & Emergency Management Programm und der School of Nursing

in Toronto weitere gemeinsame Schritte verabreden.
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