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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Im Bereich der Langzeitversorgung geriatrischer PatientInnen in Osterreich
werden vor allem Funktions-, Team- oder Bereichspflege praktiziert, die die
Fragmentierung der Pflege fordern und eine individuelle Betreuung erschweren.
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse zwischen Pflegenden, Patientlnnen und
Angehorigen laufen ineffizient ab, die Zufriedenheit aller Beteiligten sinkt. Auch die
Bediirfnisse der Angehorigen und Patientlnnen nach Information und einer stabilen
Beziehung zum Pflegepersonal werden oft nicht  befriedigt. Das
Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing konnte durch eine klare Zuweisung der
Verantwortung, Kontinuitdit und Transparenz, klare Kommunikation und eindeutige
Zustandigkeiten diesen Defiziten begegnen.

Ziel: Ziel der Arbeit ist es, mogliche positive Effekte, Vorteile und Nutzen von Primary
Nursing im geriatrischen Bereich zu untersuchen, und dessen Einfluss auf die
PatientInnen- und Angehorigenzufriedenheit zu identifizieren.

Methode: Im Rahmen eines Praxisprojektes wurden 6 PatientInnen und 15 Angehorige
mittels Pra-Post-Test-Design vor und nach der Implementierung von Primary Nursing auf
einer 25-Betten-Station einer geriatrischen Einrichtung in Osterreich im Abstand von 5
Monaten anhand von standardisierten Fragebogen befragt.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass nach der Implementierung von Primary Nursing sowohl
PatientInnen, als auch Angehorige vermehrt in Entscheidungsfindungsprozesse einbezogen
wurden. Verbesserungen ergaben sich in Bezug auf Verantwortung, Kontinuitdt und
Kommunikation. In den Fragen zur Kooperation zwischen Pflegenden und Angehorigen
ergab die post-interventionelle Erhebung eine Zunahme. Auch gewannen PatientInnen den
Eindruck, dass Pflegende mehr Zeit fiir sie hétten, wobei Pflege in der post-
interventionellen Erhebung auch vermehrt als Beziehungsleistung aufgefasst wurde.
Schlussfolgerungen: Primary stellt eine Moglichkeit dar, Wiinschen und Bediirfnissen von
PatientInnen in geriatrischen Einrichtungen und deren Angehorigen effizienter zu
begegnen und damit die Patientlnnen- und Angehdorigenzufriedenheit zu steigern.
Limitationen: Neben den geringen Stichproben, ldsst die Evaluierung eines
Praxisprojektes einer einzelnen Station eine Verallgemeinerung der Ergebnisse nicht zu.
Empfehlungen: Weitere, umfangreichere, vor allem auch quantitative Untersuchungen
von grofleren Stichproben in geriatrischen Settings sind noétig, um die beschriebenen

Tendenzen zu untermauern.
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ABSTRACT

Background: In the field of long-term care for geriatric patients in Austria, what is
practised, above all, is care at the functional, team or regional level, which demand
fragmentation of the nursing services and make it difficult to provide personal nursing and
care. The communication and decision-making processes take place inefficiently, and there
is a fall in the level of satisfaction of all concerned. As a matter of fact, even the needs of
the relatives and the patients for information and a consistent relationship with the nursing
staff are often not satisfied. The concept of “Primary Nursing”, which is based on
organised nursing and care, could offset these drawbacks by means of clear assignment of
the responsibility, continuity and transparency, in addition to clear communication and
unequivocal accountability.

Objective: The objective of the project work is to analyse the possible beneficial effects of
primary nursing in the field of geriatric care, and to identify their impact on the satisfaction
levels of the patients and their relatives.

Method: Within the framework of a practical project, an opinion poll was conducted on 6
patients and 15 relatives with the help of pre-posted survey forms, prior to and after the
implementation of primary nursing at a 25-bed ward of a geriatric facility in Austria, 5
months apart, based on standardised questionnaires.

Results: It was established that after the implementation of primary nursing, both patients
and their relatives were involved increasingly in the processes of decision-making. There
were also improvements with respect to responsibility, continuity and communication. As
far as the matter of cooperation between the nurses and relatives was concerned, there was
an improvement here, too, subsequent to the introduction of primary nursing. Patients, too,
gained the impression that those involved in their nursing and care had more time for them,
whereby, the opinion poll showed that after the introduction of primary nursing was
increasingly perceived as a service involving relationship.

Conclusions: Primary nursing represents a mode of nursing and care that addresses the
needs and desires of patients in geriatric facilities and their relatives more efficiently, and
thus, results in enhanced satisfaction levels of the patients and their family members.
Limitations: Apart from the small size of the random sample, the evaluation of a practical
project conducted on a single ward does not permit generalisation of the results and
findings.

Recommendations: Other and more comprehensive, and, above all, quantitative analyses
of larger samples in a geriatric environment are necessary, in order to substantiate the

trends described.
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1. EINLEITUNG

Nach einer kurzen Vorbetrachtung, welche die Ausgangslage der Pflege in Bezug auf ihre
Organisationskonzepte in Osterreich umreien soll, folgen die Problemdarstellung und die

Definition zentraler Begriffe der Untersuchung.

1.1. Vorbetrachtung

Aufgabe der Pflege, als eine zentrale Gruppe im Osterreichischen Gesundheitswesen, wird
es zunehmend sein, auch demografische, volkswirtschaftliche, epidemiologische und
soziale Perspektiven zu beriicksichtigen. Dies bezieht sich einmal auf den erwarteten
Anstieg betagter und hoch betagter Personen in der osterreichischen Gesellschaft mit ihren
physischen (z.B. chronische Erkrankungen) und psychischen (z.B. Depression, Demenz)
Besonderheiten. Zum anderen bestimmen okonomische Uberlegungen in steigendem
Ausmal} Entscheidungen im Gesundheitswesen, die auch die Pflege betreffen.
Zusitzlichen Einfluss nimmt die Sozialstruktur der osterreichischen Gesellschaft, die es
erforderlich macht, die Versorgung Pflegebediirftiger an institutionelle Einrichtungen zu
iibergeben.(1) Immer weniger Familien schaffen es, ihre pflegebediirftigen Angehérigen zu
Hause zu versorgen; dies sowohl aufgrund fehlender zeitlicher, aber auch raumlicher oder
organisatorischer Ressourcen. Daher gab es nun im Jahre 2002 in Osterreich 67600
Pflegebetten, von denen 78% (rund 53000 Betten) als Pflegeplédtze und 22%, oder 14600
Plétze, als Wohnplitze definiert waren.(2)
Daneben steht auch die Debatte um eine Professionalisierung der Pflege in Osterreich, der
ja der Begriff der Profession innewohnt. Welche Kriterien hat also die Pflege zu erfiillen,
um als Profession anerkannt zu werden?
1. Zentralwertbezogene Leistungen: Professionen sind gemidll ihrem Handeln
kollektivitdtsorientiert und vermitteln fiir die Gesellschaft Wertuniversalien (wie
z.B. Gesundheit, Moral, Wahrheit und Recht).
2. Universelles Wissen: Professionswissen ist vorrangig wissenschaftliches Wissen
und tradiertes Berufswissen, und ist damit sowohl in der Wissenschaft wie auch in

der Alltagspraxis verankert.



3. Autonomie: Professionen verfiigen in der Arbeit mit Klientlnnen und innerhalb
threr Organisationen tiber ein HochstmaB3 an Autonomie und kontrollieren ihre
Tatigkeit selbst.(3)

Sowohl die Forderung nach Autonomie, als auch nach universellem Wissen im
Zusammenhang mit den gesetzlichen Grundlagen (4), verlangen eine individuelle,
kontinuierliche, verantwortliche und transparente Pflege. Die derzeit in Osterreich
vorrangig praktizierten Pflegeorganisationsformen, welche eine Regelung von Schicht zu

Schicht vorsehen, entsprechen diesen Forderungen nur in geringem AusmaB.(5)

1.2. Problembeschreibung

Ziel jeglicher Versorgungsleistung im Osterreichischen Gesundheitssystem ist es, in
vermehrtem Mafle die Verhiltnisse und das Verhalten besser an den Bediirfnissen der
Patientlnnen auszurichten (6), und in der Folge die Zufriedenheit der Klientlnnen zu
erhohen. Das Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing hat zwar primér nicht eine
Qualititsverbesserung zum Ziel (7), eine solche lédsst sich jedoch leicht aus den zentralen
Elementen des Konzeptes (Kontinuitit, vereinfachte Kommunikation, Zuweisung von
Verantwortlichkeiten) implizieren.

Demgegeniiber herrschen in vielen Bereichen der Pflege in Osterreich noch immer
Funktions-, Team- oder Bereichspflege vor.(8) Dies wohl auch deshalb, da immer noch
davon ausgegangen wird, dass ein geringer Personalstand, wie er in der Funktionspflege
moglich ist, die Kosten stabil nieder hélt.(5) Dieser 6konomische Hintergedanke fiihrt
allerdings zur Fragmentierung und Routinisierung der Pflege, steigert in der Folge die
Passivitdt der Patientlnnen, und verhindert die individuelle Versorgung der zu
Pflegenden.(9) Erfahrungen mit dem Pflegeorganisationskonzept des Primary Nursing gibt
es in Osterreich, vor allem im geriatrischen und Langzeitbereich kaum.(8) Dies erstaunt, da
es bereits Hinweise gibt, dass Primary Nursing eine verstdrkte Patientlnnenorientierung
und in der Folge eine hohere Zufriedenheit der BewohnerInnen ermdoglicht.(10)
PatientInnenzufriedenheit, die sich generell am Ausmal} der Erfiillung der Erwartung
orientiert (11), wird zunehmend als Indikator fiir die Beschreibung von Pflegequalitit
herangezogen, wobei die Pflege hierauf bedeutenden Einfluss hat.(12) Diese Annahme
bestitigen auch Chou et al., die in einer Untersuchung an 394 PflegeheimbewohnerInnen

und 752 KlientInnen betreuten Wohnens den Einfluss der pflegerischen Versorgung in



moderater, positiver Weise auf alle anderen Aspekte der PatientInnenzufriedenheit zeigen
konnten.(13) Dabei ist zu beachten, dass die Zufriedenheit mit der erbrachten
Pflegeleistung zumeist Teil eines groferen Konzeptes der PatientInnenzufriedenheit im
Zusammenhang mit der Gesamterfahrung eines stationdren Aufenthaltes ist.(12)

Als Elemente des Konzeptes wurden von Wagner folgende identifiziert:

e Affektive Unterstiitzung: beschreibt die Fiahigkeit durch Interventionen und
Beistand Angste zu reduzieren.

e Gesundheitsinformation: fasst die Weitergabe von Auskiinften und Kenntnissen in
Bezug auf den Gesundheitszustand der PatientInnen, dessen Einfluss auf Lebensstil
und Lebensfithrung und die Moglichkeiten des Umgangs mit der gesundheitlichen
Bedrohung zusammen.

e Entscheidungsfindung: bezieht sich auf die Erwartungen der Patientlnnen in
Entscheidungsprozesse hinsichtlich ihrer Behandlung und Betreuung, aber auch
Verhaltensweisen, um diese Ziele zu erreichen, einbezogen zu werden.

e Professionelle und technische Kompetenzen: meint das Angebot an technischen
Féhigkeiten und Konnen der Pflegepersonen, um die individuellen Bediirfnisse der

PatientInnen zu befriedigen.(12)

All diese Elemente lassen sich als zentrale Ansatzpunkte eindeutig im Konzept des
Primary Nursing finden, weshalb ein positiver Einfluss dieses Organisationskonzeptes auf
die Patientlnnenzufriedenheit angenommen werden kann.

Auch nimmt die Anzahl der noétigen Entscheidungen im Rahmen des
Versorgungsprozesses immer mehr zu.(14) Konsens herrscht iiber die ausschlaggebende
Rolle der Patientlnnen hinsichtlich jeglicher Beschlussfassung tiber Versorgung und
Vorgehen in Bezug auf Therapie, Pflege und Betreuung.(15) Auch im Rahmen des
Pflegeprozesses wird die Forderung erhoben, den Anspruch der Patientlnnen zu
respektieren, Entscheidungen hinsichtlich ihrer pflegerischen Versorgung zu treffen.(16)
PatientInnen geraten jedoch, durch die Herausforderung Vor- und Nachteile gegeneinander
abzuwiegen, leicht in Entscheidungskonflikte. Verschirft werden kann die Situation durch
Einflussfaktoren wie unzureichende Informationen, unrealistische Erwartungen, unklare
personliche Werte und unzureichende Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung. Als

weitere  Hindernisse  fir eine  aktive  Teilnahme  der  Patientlnnen im



Entscheidungsfindungsprozess finden sich ungeniigende Fihigkeiten der Pflegenden im
Kommunikationsprozess und Zeitmangel.(14) Primary Nursing erhebt diesbeziiglich den
Anspruch, durch die eindeutige Definition einer Ansprechperson (Primary Nurse), welche
die Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen trdagt (7), eine klarere
Kommunikation und effizientere Entscheidungsfindungsprozesse zu gewihrleisten.(17)
Besondere Bedeutung in Bezug auf die PatientInnenzufriedenheit wird auch der sozialen
Interaktion beigemessen, die in Beziehung zur rdumlichen Umgebung, aber vor allem auch
zur pflegerischen Versorgung steht.(13) Auch Clausen et al. stellen den Beziehungsaspekt
zwischen Versorgenden und Patientlnnen und, im Rahmen dessen, die Weitergabe
konkreter, hilfreicher Informationen diesbeziiglich in den Vordergrund (18). Spezielle
Bedeutung wird dabei der Kontinuitdt der Beziehung beigemessen, welche vor allem fiir
lange dauernde professionelle Beziehungen, wie sie in der geriatrischen Pflege die Regel
sind, wichtig ist.(19) Es kann nun davon ausgegangen werden, dass diesen Bediirfnissen
und Wiinschen der Patientlnnen in den derzeit hauptsdchlich praktizierten
Pflegeorganisationssystemen nicht in optimaler Weise begegnet werden kann.(8)

Auch die Sicht auf die Pflege seitens der Patientlnnen hat Einfluss darauf, wie
Bewohnerlnnen Qualitit definieren, und in der Folge auf die Zufriedenheit. Ein Teil der
Pflegebediirftigen definiert Pflege als Serviceleistung im Sinne von Bettenmachen,
Leistungen der Grundpflege oder Essen servieren. Fiir einen weiteren Teil steht der
Beziehungsaspekt im Vordergrund, und eine dritte Gruppe schitzt korperliches
Wohlbefinden als wichtigstes Kriterium der Pflegequalitét ein (20). Beachtung verdienen
diese Konzepte bei der Messung von PatientInnenzufriedenheit und der Interpretation der
Daten und Ergebnisse.(21)

Auch Angehorige sind nun, vor allem bei chronischen, lang andauernden
Krankheitsverldaufen ihrer pflegebediirftigen Verwandten verschiedenen Belastungen
ausgesetzt (22), welche sich auf ihre Zufriedenheit mit der Versorgung auswirken kénnen.
Zur Personengruppe der Angehorigen zéhlt dabei einerseits die Familie, welche als
Unterstlitzungssystem der Patientlnnen gesehen wird.(23) Andererseits sind damit nicht
nur Blutsverwandte gemeint. Auch Freunde oder Nachbarn konnen unter den Begriff der
Angehorigen fallen.(24)

Hiufig findet die Ubersiedelung eines pflegebediirftigen Angehorigen in stationire Pflege
plotzlich statt - etwa nach einem Krankenhausaufenthalt, nach dem die dltere Person nicht
mehr alleine oder in Betreuung der Familie zu Hause leben kann. Angehorige haben also

kaum Zeit sich auf diese Verdnderung vorzubereiten. In der Folge ist die Beziehung



zwischen Pflegepersonal und der Familie haufig oberfldachlich oder angespannt.(25) Auch
die Dauer, fiir die die Familie zuvor die Pflege bereits zu Hause iibernommen hat, wirkt
sich auf deren Zufriedenheit mit der nachfolgenden institutionellen Betreuung aus. Dabei
stellt sich der Zusammenhang so dar, dass je ldnger die Zeitspanne der héuslichen
Versorgung war, die Angehorigen umso zufriedener nach dem Transfer waren.(26)

Da Angehorige hidufig auch nach der Transferierung engen Kontakt zu den
Pflegebediirftigen halten, haben sie das Gefiihl eine Beziehung zum Pflegeteam aufbauen
zu missen. Thre Zufriedenheit konnte dabei durch vermehrte spontane
Informationsweitergabe durch die ProfessionistInnen gesteigert werden, etwa in Bezug auf
den Tagesablauf und @hnliches. Es besteht das Bediirfnis mit Schwestern und Pflegern in
einer entspannten Atmosphére zu sprechen.(27) Auch das Verhalten und der Umgang der
Pflegenden mit den Patientlnnen haben Einfluss auf die Zufriedenheit der Angehorigen,
ebenso wie das Interesse der Pflegenden an Informationen seitens der Familie, etwa tiber
Vorlieben der KlientInnen.(27) Fehlende Kompetenz der Pflegenden fiihrt zu Enttduschung
und somit zu einer Reduktion der Angehorigenzufriedenheit.(27) Eine Ansprechperson,
wie Primary Nursing sie in der Rolle der Primary Nurse vorsieht, die sowohl die Situation
der Patientlnnen, als auch die der Angehorigen gut kennt, konnte hier eine vermittelnde
Position einnehmen. Dadurch wiirde moglichen Konflikten vorgebeugt und die
Zufriedenheit der Angehorigen gesteigert.

Auch sehen sich Pflegebediirftige beziehungsweise deren Angehorige zunehmend als
KonsumentInnen innerhalb des Versorgungssystems. Sie formulieren entsprechend ihre
Wiinsche und Forderungen — Pflege wird also zur Ware, welche mit Qualitdtsparametern
und in der Folge auch mit der Zufriedenheit der Konsumentlnnen assoziiert wird; all dies,
auch vor dem Hintergrund der anfallenden Kosten, die einerseits von der Gesellschaft,
andererseits von den Pflegebediirftigen und deren Familien getragen werden.(1)

Vor dieser Kulisse scheint die Forderung nach Pflegeorganisationsformen gerechtfertigt,
die die Voraussetzungen schaffen konnen fiir eine professionelle, eigenverantwortliche
Pflege im Sinne und zum Wohle der Patientlnnen und deren Angehorigen.(5) Bei
steigender Komplexitdt in den Prozessen der Versorgungseinrichtungen, aber auch
o6konomischem Druck konnte sich Primary Nursing als ein Pflegeorganisationskonzept
erweisen, das zu einer verbesserten Umsetzung der Prinzipien der Patientlnnenorientierung
und optimaleren Arbeitsabldufen beitragen kann.(28)

Auch das, durch eine mangelnde Anwendung des Konzeptes des Primary Nursing im

geriatrischen Bereich — wie in Osterreich gegeben -, fehlende Wissen iiber Effekte und



Auswirkungen, erfordert Praxisprojekte mit wissenschaftlicher Begleitung, um Daten tiber
mogliche beziechungsweise zu erwartende Verdnderungen zu erhalten.

Die Relevanz dieser Arbeit liegt somit in der steigenden Anzahl der betroffenen
pflegebediirftigen Personen, den zunehmenden Kosten im Bereich der Altenpflege - auch
im Zusammenhang mit der Forderung nach qualitativ hochwertiger Versorgung - und in
den Auswirkungen des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing auf alle Beteiligten,
welche fiir den geriatrischen Bereich noch kaum untersucht sind. Der Bedarf, das derzeit
geringe Wissen iiber die Effekte von Primary Nursing im geriatrischen Bereich zu
erweitern, ist durch die beschriebenen, positiven  Auswirkungen  dieses
Pflegeorganisationskonzeptes in anderen Feldern der Pflege gegeben.(17; 9; 29) Dies ist
vor allem deshalb von Bedeutung, da viele der beschriebenen Vorteile des Konzeptes eine
Uberlegenheit gegeniiber anderen Pflegeorganisationskonzepten annehmen lassen, jedoch

eine diesbeziigliche Evidenz aus der bestehenden Literatur derzeit nicht ableitbar ist.(30)

1.3. Begriffsdefinitionen

An dieser Stelle erfolgt die Definition der Begriffe der Pflegequalitédt und des geriatrischen

Bereiches.

1.3.1. Pflegequalitiit

Neben der Geringhaltung der Kosten, steht vor allem die Verbesserung der Qualitdt im
Zentrum verschiedenster MaBBnahmen im Gesundheitsbereich.

Um nun iiberhaupt von Begriffen und Konzepten im Zusammenhang mit Qualitdt sprechen
zu konnen, scheint es erforderlich zu definieren, was dieser Begriff meint und bedeuten
kann. Imai schreibt dazu, dass es ,,...so viele Definitionen der Qualitdt wie Leute, die sie
definieren...“gibt, und ,,...keine Einigkeit dariiber, was Qualitidt ist oder sein soll
besteht.(31) Dennoch sollen nachfolgend einige wenige genannt werden. Melweis
beschreibt Qualitdt im Bezug zum Gesundheitswesen wie folgt: ,,Qualitét ist das, worauf
ein Patient im Krankenhaus beruhend auf gesetzlichen Bestimmungen, der laufenden
hochstrichterlichen Rechtsprechung, dem Krankenhausbehandlungsvertrag und den
gesetzlichen und vertraglichen Vereinbarungen zwischen Patient, Krankenhaus und

Kostentrdgern ~ Anspruch  hat*“.(32) Donabedian, einer der Vordenker des



Qualitdtsmanagements, auch im Hinblick auf den Bereich der Gesundheitsversorgung,
definiert Qualitit als den ,,... Umfang des Erfolges, der unter optimalen Verhéltnissen und
vertretbaren Kosten tatsdchlich zu erreichen ist*.(33)

,Pflegequalitit ist der Grad der Ubereinstimmung zwischen Eigenschaften und Merkmalen
der Pflege und der Erfiillung manifester oder vorausgesetzter Anforderungen.“(34) Um
diese nun objektiv erreichen, messen und evaluieren zu konnen, ist der Einsatz von
strukturierten Prozessen erforderlich.(34)

Manthey, als Urheberin des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing, geht davon
aus, dass die Einfilhrung von Primary Nursing nicht automatisch zu einer
Qualitdtsverbesserung der Pflege und Versorgung fiihrt, aber die Basis fiir eine solche

liefern kann.(7)

1.3.2. Geriatrischer Bereich

Da sich die vorliegende Arbeit im Speziellen auf den geriatrischen Bereich bezieht, soll an
dieser Stelle noch eine Definition dieses Gebietes vorgenommen werden.

Die Geriatrie, welche auch Altersmedizin genannt wird, ist ein Teilgebiet der Medizin, und
,»...befasst sich mit der Vorbeugung, Entstehung, Diagnostik und Therapie von
Krankheiten im Alter sowie der Vorbeugung und Behandlung vorzeitigen Alterns.“(35)
Der Fachbereich der Geriatrie gliedert sich in vier Gebiete. Fiir die Betreuung zu Hause
und im Pflegeheim besteht die Forderung nach Schwerpunktgeriatrien. Daneben bestehen
die Krankenhausgeriatrie mit akutgeriatrischen Abteilungen und die geriatrischen
Rehabilitationskliniken. Den vierten Schwerpunkt bilden Geriatriezentren und
Universitétskliniken mit Lehrstiihlen, an denen Geriatrie gelehrt wird.(36)

Geriatrische Patientlnnen, die im Fokus dieser Fachrichtung stehen, weisen ein hoheres
biologisches Alter, relevante Komorbiditidten und potentielle oder aktuelle, funktionelle
Einschrankungen auf, weshalb auch vom geriatrischen Syndrom gesprochen wird, welches
eine komplexe Vorgehensweise erforderlich macht.(37) Aufgrund von Betteneinsparungen
in Krankenhdusern (37), werden jedoch wviele geriatrische Patientlnnen in
Langzeiteinrichtungen und Pflegeheimen betreut (36).

Ein Pflegeheim wird dabei als ,,...stationdre Einrichtung der Altenhilfe, in der chronisch
kranke oder pflegebediirftige Menschen dauerhaft wohnen und pflegerisch betreut werden*
(35) gesehen. Altenpflege wird auch dem Begriff der geriatrischen Pflege
gleichgesetzt.(35)



2. LITERATURRECHERCHE

Die Literaturrecherche erfolgte in der Zeit von Janner 2009 bis Mai 2009. Am Beginn
stand eine allgemeine Suche im Internet, einerseits, um eine Ausgangsbasis an synonym
verwendeten Begriffen in englischer und deutscher Sprache, etwa fiir Ausdriicke wie
Pflegeorganisationskonzept, zu finden, andererseits um einen groben Uberblick zu
erhalten. Danach erfolgte eine ausfiihrliche, gezielte Suche in den Datenbanken PubMed,
CINAHL und Cochrane Library, wobei die Suchworte mittels ,,AND* und/oder ,,OR*
verkniipft wurden. Als Suchfeld wurden Titel und Abstract ausgewéhlt.
Im Zentrum der Recherche standen die Bereiche Pflegeorganisationskonzept, Primary
Nursing/ Bezugspflege/ Primére Pflege, PatientInnenzufriedenheit und
Angehorigenzufriedenheit, wobei die Recherche mit folgenden Suchworten durchgefiihrt
wurde; Verkniipfungen erfolgten jeweils mit Begriffen der geriatrischen Pflege:
e Primary Nursing: Primary Nursing, Bezugspflege, Primire Pflege
e Pflegeorganisationskonzept: nursing care delivery system, nursing system, care
modality, nursing care model, care delivery model, system of nursing care delivery,
unit organisation, nursing organisation system, team nursing, functional nursing
e Patientlnnenzufriedenheit: patient satisfaction, care receiver, satisfaction, geriatr®,
nursing home, long-term care
e Angehorigenzufriedenheit: satisfaction, relative, family, geriatr®, nursing home,
long-tem care
Einschrankungen wurden hinsichtlich der Sprache (Englisch, Deutsch) getroffen und des
Erscheinungszeitraumes (10 Jahre) angestrebt. Diese Zeitspanne wird auch in
wissenschaftstheoretischer Literatur empfohlen (38), da innerhalb dieser Ergebnisse bei
geringer Studienanzahl noch als aktuell bezeichnet werden kénnen. Da das Konzept des
Primary Nursing allerdings in den 1960er Jahren entstanden ist, wurden einzelne dltere
Quellen zu Gunsten der Vollstandigkeit akzeptiert.
Nach weiterer Literatur wurde in den Bibliotheken der Medizinischen Universitdt Graz und
der Karl Franzens Universitit Graz gesucht. Ebenso wurde die Suche auf Internetseiten des
osterreichischen Gesundheitsministeriums, des Landes Steiermark, des OBIG und #hnliche
ausgedehnt, um statistische Daten und aktuelle Berichte zur derzeitigen Ausgangssituation

der Langzeitpflege in Osterreich zu erhalten.



FEingang in diese Arbeit fanden Literaturergebnisse, wenn sie sich entweder auf
theoretischer Basis mit dem jeweiligen Begriff auseinandersetzten, oder sich auf die
praktische Umsetzung, zum Beispiel des Konzeptes des Primary Nursing, - bevorzugt im

Bereich der Geriatrie - bezogen.

Abbildung 1: Darstellung der Literatursuche

Globale Literatursuche im Internet zu den Begriffen Primary Nursing und Bezugspflege

v

Suche in Bibliotheken der Medizinischen Universitit Graz und der Karl Franzens
Universitit Graz, in Internetseiten des Gsterreichischen Gesundheitsministeriums, des

Landes Steiermark, des OBIG zu den Begriffen Primary Nursing und Bezugspflege
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Suche in PubMed, CINAHL, Cochrane Library zu den Begriffen Primary Nursing und

Bezugspflege

Einschrankungen:
Sprache
Zeitraum der

\/ Erscheinung

359 Artikel
Auswahl
relevanter Artikel

Primary Nursing/Bezugspflege: 10 Artikel
PatientInnenzufriedenheit: 6 Artikel

Angehorigenzufriedenheit: 4 Artikel




01

Aneiuenb udI0e] uouos1ada3oryd 9/ 1 (6661)
ugdsaq ud30z9qsIoqIe Jne PUB[OH | T8I0 M'AN
SunIonUALIOUdUUIUANEJ 9IIYIULIO A so[[ouowLIddx9-1sen) | SuisinN ArewLd UOA P H aeryoAsdyroz3ue| IOIYD[OIN
I931JanPaqa3d[Jd SUIIS APAIYISIAU() SuisanN Arewinld | 9puo3ayyd OSLIQUASUY (1002)
wney ‘UdSLIQUASUY pun udpud3d[Jd Anjeyenb uoA Sunioryuawd(duuy ‘UYOMIQUWIOH O] of | d oeseinoy
UQUOSIMZ J19QIBUSWIESNZ JIONIBIS SMOTAIIUISTIYO yoInp udduniyeiyg pue[uuI] WIAYISAJJ “g osyee]
uouos1adadaryd 87
[23uBWIRUOSIOJ 19 U LIAIMYDS Anejenb uopua3d[Fd IOp OIS YA Aoy
‘SUN3I0SIO A QIQ[[ANPIAIPUL | FUNYISIOJSUOIY ‘ZJeSUY | She uduu[uaned jne Suismy sreidssiesIoATu ) (6661)
yonp je3[enbadafd 10p SunidssaqroA Joyosisojoudwiouryd | AIewLd UOA UdFUNNIMSNY sop uouonel§ 7 | "H Imopsuor
1yoru Sunys3dFd AnyeInuenb uouos1ddo3aryd 89¢ #002) 'V
1I9SSOQIOA UId[[e SUISINN ATeWLI AIpMISPIUYISIANQ) Sunys1o1a39y3d ‘[orIsy 1918NdS 9 | AAeyeZ-YoRIQ
OSSIULMPay I9[[oNPIAIPUT YOI[YOISULY Anemuenb BLIDSIN UI s[endsinyy (6661) AN
18311eNnba39[J 1op SUNISSSAqIOA ‘udiso( 1soamsod-arg 1eenbagoryd sourd uonels | 3uoqyory
SursiN Arewnd
assSIuqasIyg POIIN Sunyonsiojup) I9p Jeyu] oqordyong ‘Surag arend

[OY1IY USUAS0ZoqUId JI9QLY dIP UL JOP JYIISIdQ) 1] J[[9qRL




I

uduos1adoedayd €T (€002)
Aneuenb pIaJoroIg ‘OLneIyoLsq "d osnery]
U YDI[IOMIUBII A UOA SUNIB[S 93NYIIAN KaaIng $91dozZuO SOp SIUPUBISIOA InJ wnnudy “IN Z[nYOS
Anyenuenb
QISUIPIYDIYIS [IINP JBINUIIUOS] IPUI[YSJ u3rso(q 0308J-150d-x2 SIXeId JOp ul SuIsimy uouos1ada3aryd 81 (9002)
‘FursanN Arewrtig yonp uddunidssaqioA | ‘Sumroidaqpyeloadsixerqg Arewnid uoA Sunzjosui() | uonels ayosierydAsd | "V syong
uouo0s1dda3aryd 91
ZI9MYOS
SIXeIq JOp ul SuIsinN arderdyoyoAsd pun (£002)
uouoneydepy 1031pue)s NI IPUIMION Sumo3aqiyeloig Arewinid uoA Sunzjdsw) QLIBIYIASJ 1 IUITY| 'S YOLIOPPIH
(L002) D
Anjejenb spyudeg (uoqeduy uaIdIOM udpeyIopqy
UQLIOJIYSIUQASIH “-SS9Z01{ ‘-INnns uaIyeJI A -1yd[oq sop Suniarsijeuonerad QUIdY) ZIoMYDS “] WweypaaN
o3opydssnzog
SunwyouIYRMU[[0Y uduos1adadaryd 81
Anyenuenb Jne SursanN USIUUB)LIQEOID) (1002)
MAYUIPALYNZUI[[0Y AIOFULIdN) AIpMISPIUYSIONQ) Krewid UoA ssnjuryg amgepRAsdinyy | (e 19 'y Aq3ry
oss1uqagdig OPOYIdIN Sunyonsiojun) 19p YUl oqoxdyong ‘umeg a1en)




4!

NOYUAPSLNZUSUUIUdIE

pun udpud39[Jd USYISIMZ UOT)ENIUNWIOY]

MITAIY-aINJeIal ]

Iop Suninopag

uaIpms 1¢

UISSN[JUIdq SUNZINISIU() S[BUONOWD Aneuenb 1IOYUIPALYNZUdUU U B uduupuAned 64T (Z002)
‘SSIULINPag Id[[ONPIAIPUT SUNTHYDISHINIOY KoAImg Jne udjopyeyssnjyuig | pue[POYOS IdeIdS ¢ "D sunjuaf
931INpaqaSdId
ua3uNIYOLIUIIZ3UR | o1
UQUUTIUANEJ IOP JIOYUIPILYNZIWBSID) Aneuenb | ur yoqUOpALNZUdUUPUINRJ udIpensny (Z002)
1ssnFu1aaq [euos1ddo3afyd 1w 1ayuopALyny | Junyonsiojuniruydsiong) Jne uatopejssnpjuryg | udSuMYOLIUIAGI[Jd | T8 10 "D-'S hoy)
UQUULIdUYOM
J_yuapaLyny Anyeyenb uo3uNYOLIUIIAZ3uR | -OqWIdH 97 (1002) e
ISSN[JUIdAQ A3J[JJ 1P JNB ASTOMIYIIS K109 ], pOpUNOID) | UI 9F[JJ UOA SUNWYIUIYRA |  VS[) QWIS € 19 ['g s1mog
SQwodINQ) UdUOSIdJ (6661)
pun uoIRINU] JSSNJUIIQ USUUJUINR] UQI9)[B JIW UOHEYTUNTIWO] Te1 WO M

UQ[[BYIO A -SLIBD)

1oYuUopaLyNZ

-uauupiuaned issnjjureaq uauujpjuaned

uouupuANed $71

nz 3unya1zog ISSNJuIdadq udguniiemIg AnyeInuenb JIOYUIPALYNZUSUUJUd R puB[YISINO (9002)
UOA Sun[[nyId YoInp JIYUIPAIYNZ Andinysop Jne uaopyejssnjurg NIUIS] QUOSLIBLIAN) | ‘[€ 19 D) uasne[)
JIOYUOPALNZUUUJUIR

oss1uqagdig OPOYIdIN Sunyonsiojun) 19p YUl oqoxdyong ‘umesg o[1end)




el

WIOH Ul UdS1Janpaqasafjd

uopua3afid Anejenb SQUIQ J9JSueBI], o3uQyasuy ¥ (1002)
Iop Sunynuag I9ANNe 3umnapayg K103 ], papunoin) WIdq USLIQUASUY JIP [0y | UdPIMYDS WIdYIZYJ | [e 12 ‘[ SIogpues
udsarradooy uopud3Id d3uQuasuy 87
Nz ‘ud)[eYJd NZ USUONBULIOJU] ‘UIPIIM Anyeyenb pun ua3LIQUISUY UAYISIMZ UIPIMYDS (1002) T®
Nz ud30ZaqUId [IIS UAYISUNM IFLIQUIZUY d13ooudwoueyq Sunya1zog pun uoneIAU] owrya3apdd € | 10 'V 810qz110H
93913 d 1op 199 UM ‘UdSunjremIyg
‘zuonbayjsyonsog ‘Funsio[e3ofid wIoya3[Jd o3uQyasuy (+002)
UoUdSUB3IFUBIOA P JoNe(] pun Anyenuenb uId Ul I9JSsuel], yoeu opudgopyd 687 V'] ueln
JQYUOPALIN7Z USYISIMZ FuBqUIWIIESNZ QIPNYSSUOIIB[ALIOY MYUOPALYNZUASLIQUISUY | S QWIdya3d[)d 8¢ “d[ 2103RUIO ],
opua3afid
68 ‘031QUASUY ¢8|
Anpeuenb 3unya1zoqa3apgd VSN OP[uenyIo
o311Qya3uy yoInp ugdsaq 1P Ul UASLIQUASUY UOA | -ZUSWI(J INJ USUONILIS (+002)

93913 Jop SunwiyduIye Ay JOp SUNIdSSIGII A

so[[oyuowLIddxo-1sen()

Junya1zaquryg yoInp g

-03aydioz3ueT |

Te 19 "T'IN SeeN

1I9YUAPALNZUSSLIQUIFUY

JYUOpALNZ Jne SunsImsny

d3uQyasuy

Aneyenb | pun 1eenbagopyd | L ‘uouunuoned ¢
sappedses3unyarzog sop Sumnapag dyoH K109y ], pOpunois) | uoA Sunzjeyosuryg puesug rendsinoy | (1007) ‘N 20V
9sSIUqQo3Iq opoyIoIN Sunyonsidun I19p Jeyu] oqoxdyong ‘Fumes o[end




2.1. Literatur zu Primary Nursing und Bezugspflege

Boeckler stellt fest, dass ein groBer Teil der in den letzten Jahrzehnten zum
Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing publizierten Literatur zu widerspriichlichen
Ergebnissen fiihrte. In der Folge kann keine generelle Empfehlung fiir dessen Einfiihrung
gegeben werden. Andererseits beméngelt sie die methodischen Schwichen der
Untersuchungen.(28) Auch fehlende Arbeitsdefinitionen und mangelhafte Griindlichkeit
im Forschungsaufbau lassen wenig Moglichkeit zu Vergleichen der Ergebnisse.(39)
Deshalb, und aufgrund der unterschiedlichen Forschungsansétze, Methoden und Designs
wurden zur Auswahl der in diese Arbeit einzubeziehenden Studien vorab keine
Qualitatskriterien festgelegt. Ebenso wurden sowohl qualitative, als auch quantitative
Studien akzeptiert. Ziel war eine moglichst umfassende Darstellung sowohl des
Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing, als auch dessen praktische Umsetzung, um
als Basis fiir das vorliegende Praxisprojekt dienen zu kénnen.

Die Recherche zeigte weiters, dass es kaum Untersuchungen gibt, die sich mit der
Umsetzung von Primary Nursing in einem geriatrischen Setting im deutschsprachigen

Raum, beziehungsweise mit Auswirkungen des Konzeptes auf PatientInnen (39) befassen.

2.2. Der Begriff des Pflegeorganisationssystems

An dieser Stelle soll der Begriff des Pflegeorganisationssystems umrissen werden, und die
derzeit am héufigsten praktizierten Formen beschrieben werden. Dies ist erforderlich, um
die Unterschiede zum Konzept des Primary Nursing darstellen, und in der Folge
Verbesserungen durch Primary Nursing verdeutlichen zu konnen.

In der Literatur werden die Begriffe Pflegeorganisationssystem, Pflegesystem,
Pflegeorganisationsmodell oder Pflegeorganisationskonzept synonym verwendet. Auch die
Begriffe Organisationsprinzipien, Arbeitsmethoden oder Organisationsformen finden sich
in diesem Zusammenhang.(40) Alle meinen die Struktur (41) oder Methode der
Organisation (40) zur Erbringung der pflegerischen Leistung auf der Ebene der Station.
Als Ziel steht dabei die Verkniipfung der komplexen Aufgaben der
Versorgungseinrichtung mit der PatientInnenorientierung.(41; 42) Die Struktur schafft fiir
die einzelne Pflegeperson die Rahmenbedingungen, unter denen sie eine professionelle

Pflege fiir eine definierte Patientlnnengruppe erbringen kann.(39)
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Demgemif3 hat die Organisationsform Bedeutung sowohl auf betrieblicher, als auch
personaler Ebene.(42) Auch ist das Pflegeorganisationskonzept nicht als eindimensionale,
unabhingige Variable zu interpretieren, sondern enthédlt sowohl Prozess- als auch
Strukturelemente, die unterschiedlich miteinander interagieren, und somit zu
unterschiedlichen Auswirkungen fithren konnen.(28)

Eine mogliche Unterscheidung dieser Systeme erfolgt in Funktionspflege, Team- oder
Gruppenpflege und Primary Nursing, wobei in der Praxis zumeist Elemente der anderen

beiden Formen in das vorherrschende System einflieBen.(42)

2.2.1. Funktionspflege:

Die Funktionspflege beschreibt einen mechanistischen Ansatz, in dem die
Aufrechterhaltung der Stationsroutinen und Ausfithrung einzelner Handlungen iiber die
Bediirfnisse der Patientlnnen gestellt werden. Dabei ist die Arbeit in Einzelhandlungen
unterteilt, die von Pflegepersonen mit der, der jeweiligen Titigkeit angepassten
Ausbildung, durchgefiihrt werden.(42) Die Pflege wird somit in einem hierarchischen

Tatigkeitsorientierten Umfeld erbracht.(39)

2.2.2. Team- oder Gruppenpflege:

Unter diesen Begriffen werden verschiedene Pflegeorganisationsformen zusammengefasst,
deren Grundlage es ist, eine Gruppe von Pflegenden einer Gruppe von Patientlnnen
zuzuteilen.(39) In der Folge werden Tétigkeiten innerhalb des Teams sinnvoll gruppiert
und erbracht. Die Aufgabe der Stationsleitung liegt in der Koordination der Pflege und, in
der Folge, in der Ubernahme eines Teiles der Verantwortung fiir die Versorgung und die

interdisziplindre Kommunikation.(42)
2.2.3. Primary Nursing:
Das Konzept des Primary Nursing weicht sowohl im Ansatz und Hintergrund, als auch in

der Umsetzung stark von den zuvor beschriebenen Modellen ab, und soll in der Folge

genauer erldutert werden.
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2.3. Das Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing

LPrimary Nursing ist ein auf der Stationsebene angesiedeltes pflegerisches
Versorgungssystem, das die Ausiibung einer professionellen Pflege auch innerhalb
biuirokratischer ~ Krankenhausstrukturen  begiinstigt.“(7)  Es  reprdsentiert  eine
Pflegeorganisationsform, aber auch eine Philosophie (39) und soll nachfolgend genauer
vorgestellt werden, da es das zentrale, der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Konzept

darstellt.

2.3.1. Die Elemente des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing

Vorausschickend muss gesagt werden, dass Primary Nursing ein Konzept zur Organisation
der Pflege darstellt. Es garantiert also nicht automatisch eine bessere Qualitdt der
Versorgung oder der Pflege. Diese hidngt wiederum von der Leistung der einzelnen
Pflegenden ab, die durch diese Organisationsform aber in die Lage versetzt werden
konnen, ihre Fahigkeiten optimal einzusetzen.(7) Ziele sind jedoch flachere Hierarchien,
eine groflere Transparenz durch entsprechende Zuweisung von Verantwortlichkeiten,
vereinfachte Kommunikationswege und die Verringerung einer Zerstiickelung einzelner
Leistungen durch Arbeitsteilung.

Das Konzept setzt sich aus folgenden vier Grundelementen zusammen, welche es in der
Folge ermoglichen, die Qualitidt der erbrachten Leistung der einzelnen Pflegepersonen

rasch sichtbar zu machen:

1. Ubertragung der persénlichen Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen

auf eine Person und deren Akzeptanz durch diese Person
2. Tégliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode
3. Direkte Kommunikation von Mensch zu Mensch

4. Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitit der fiir einen Patienten erbrachten

Pflege durch eine Person, und zwar 24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche.(7)
Als zentrales Unterscheidungskriterium zu anderen Pflegesystemen und Kernelement von

Primary Nursing sieht Manthey die .,...eindeutige personliche Ubernahme der

Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen in Bezug auf die Pflege des
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Patienten...“(7). Die Ubernahme dieser Verantwortung muss fiir alle beteiligten Personen
deutlich sein, sodass dies sowohl inter- und intradisziplindr bekannt, als auch den
PatientInnen und Angehorigen vertraut sein muss.

Die Primary Nurse, welche eindeutig einem Patienten oder einer Patientin zugeordnet ist,
sammelt alle Informationen von Patientlnnen, Angehérigen und Professionistlnnen und
plant auf dieser Basis die Pflege im Rahmen des Pflegeprozesses. Dabei konnen bereits in
Verwendung befindliche Dokumente und Formulare Anwendung finden, die jedoch die
Entscheidungsfindung nicht beeinflussen diirfen. Besonderes Augenmerk ist dabei auf die
Einbeziehung der Klientlnnen in den Entscheidungsprozess zu legen, weshalb die
Pflegeperson die Pflegebediirftigen zur Mitarbeit anhilt.(7)

Sofern die Primary Nurse im Dienst ist, fiihrt sie die Pflege auch selbst aus. Ist die Primary
Nurse nicht anwesend, werden ihre Anweisungen von der Associate Nurse umgesetzt,
welche als Vertretung fungiert. Dabei hat die Primary Nurse dafiir Sorge zu tragen, dass
die vertretende Pflegeperson alle erforderlichen Informationen bekommt. Anpassungen
oder Verdnderungen der geplanten Pflege durch die Associate Nurse werden nur
durchgefiihrt, wenn eine Verdnderung seitens des Patienten oder der Patientin dies
erforderlich macht. Ansonsten ist der von der Primary Nurse erstellten Pflegeplanung zu
folgen.(7)

Auch die Planung einer eventuellen Entlassung fillt in den Verantwortungsbereich der
Primary Nurse, wobei die moglicherweise notwendige Weiterfiihrung der Pflege
gewihrleistet sein muss. Dazu miissen rechtzeitig Informationen weitergegeben, und alle
Schritte individuell geplant werden.(7)

Als zweites Kriterium des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing nennt Manthey
die tdgliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode. Dies meint, dass eine Pflegeperson
im Rahmen ihrer Stellenbeschreibung alle Tétigkeiten fiir einen Patienten oder eine
Patientin erbringt. Welche oder welcher Pflegende dies an dem jeweiligen Tag sein soll,
hingt einmal vom Bedarf des oder der Pflegebediirftigen ab, zum zweiten von den
Moglichkeiten des Personals.(7)

Sollte die Pflegeperson aufgrund ihrer Stellenbeschreibung oder gesetzlicher Grundlagen
nicht befugt sein gewisse Tatigkeiten auszufiihren, ist sie dafiir verantwortlich, dass diese
Handlung von anderen Professionistinnen erledigt wird.

Als weiteres Kernelement des Primary Nursing wird der direkte Weg der Kommunikation
genannt. Dies hat vor allem deshalb Bedeutung, da sich innerhalb hierarchischer

Strukturen die Gefahr von Verzerrungen oder der Verlust von Informationen findet.
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Primary Nursing fordert die direkte Kommunikation zwischen der Primary Nurse und den
Kolleglnnen des Pflegeteams, anderen involvierten Berufsgruppen, aber auch den
PatientInnen und Angehorigen. Der Vorteil liegt darin, dass Informationen nicht iiber
Dritte weitergegeben werden miissen, sondern direkt bei der Primary Nurse gebiindelt
werden.(7)

Dieses Prinzip wird auch fiir die Dienstiibergabe zwischen den einzelnen Dienstschichten
beibehalten. Die fiir einen Patienten oder eine Patientin zustéindige Pflegeperson tibergibt
die Informationen direkt an die iibernehmende Kollegin oder den iibernechmenden
Kollegen. Ob diese Informationsweitergabe im PatientInnenzimmer oder an einem anderen
Ort durchgefiihrt wird, ist dabei nicht von Relevanz, wobei darauf zu achten ist, dass alle
Personen, fiir die der Bericht Bedeutung hat, anwesend sein konnen.(7)

Auch trigt die zustindige Pflegeperson die Verantwortung dafiir, dass alle relevanten
Informationen an die entsprechenden Professionistinnen weitergegeben werden.

Zusitzlich ist das Bediirfnis der Patientlnnen nach Auskunft zu beriicksichtigen, wobei
nach dem Konzept des Primary Nursing immer dann Erkldrung und Beratung zu erfolgen
haben, wenn Patientlnnen danach fragen, oder andere Professionistlnnen auf einen
Informationsbedarf hinweisen.(7)

Die Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitit der fiir einen Patienten erbrachten
Pflege durch eine Person, und zwar 24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche bezieht
sich — unter Beriicksichtigung der Ubernahme der Verantwortung (Element 1) — auf die
Planung der Pflege, deren Durchfiihrung und ein eventuelles Entlassungs- oder
Transferprozedere. Manthey geht davon aus, dass diejenigen Personen, die die Pflege
ausfiihren, deren ,,...Angemessenheit oder Unangemessenheit...* (7) am besten beurteilen
konnen. Auch konnen durch die Kombination von Planung und Durchfiithrung durch
dieselbe Person rasch notige Anpassungen, Verdnderungen oder Verbesserungen
vorgenommen werden.(7)

Diese Zustdndigkeit bleibt wéihrend des gesamten Aufenthaltes der Patientlnnen in der
Einrichtung bestehen, und muss demnach den Betroffenen entsprechend deutlich sein. Ist
die Primary Nurse nicht im Dienst, geht die Verantwortung fiir die Durchfithrung der
bestehenden Pflegeplanung auf die Associate Nurse iiber. Sie hat der Planung zu folgen,
auch wenn diese womdglich nicht ihrer Auffassung entspricht. Anderungen werden nur aus

akuten Erfordernissen heraus akzeptiert, wobei diese in der Folge zu begriinden sind.(7)

18



Demnach lassen sich die daraus abzuleitenden Ziele des Konzeptes wie folgt beschreiben:

e Forderung von Sicherheit und Vertrauen von PatientInnen und deren Angehorigen

durch einen definierten Ansprechpartner oder eine definierte Ansprechpartnerin
e Kontinuitdt und Individualitdt der Pflege
e FEindeutige Zustiandigkeiten und Verantwortung
e Optimierung der Behandlungs- und Betreuungsprozesse

e Direkte, klare Kommunikationswege(44)
e Transparenz der Pflegequalitét
e Forderung der berufsiibergreifenden Kooperation und rasche

Entscheidungsfindung(45)

Im deutschsprachigen Raum wurden fiir den Begriff des Primary Nursing verschiedene
Ubersetzungen gefunden, von denen zwei in der aktuellen Literatur giingig verwendet
werden. Diese sind zum einen die Bezugspflege, und zum anderen die Primire Pflege.
Nachfolgend sollen die beiden Begriffe beleuchtet, und deren Bezug zu Primary Nursing
hergestellt werden. Augenmerk soll dabei auf die inhaltliche Aquivalenz der Konzepte
gelegt werden. Dies vor allem vor dem Hintergrund, dass Manthey urspriinglich einer
Ubersetzung des Begriffes Primary Nursing skeptisch gegeniiber gestanden ist (7), jedoch
in jingerer Vergangenheit selbst den Inhalt des Konzeptes in den Vordergrund stellte und

nicht die verwendete Bezeichnung (46).

2.3.2. Bezugspflege

Needham und Abderhalden treten — als Ergebnis einer in der Schweiz durchgefiihrten
Delphi-Studie - fiir die ausschlieBliche Verwendung des Begriffes ,,Bezugspflege® im
deutschsprachigen Raum ein. Sie raten in der Folge von den Bezeichnungen ,,Primary
Nursing®, ,,Primirpflege” und &hnlichen ab. Auch die Einordnung als Pflegemodell,
Philosophie, Pflegekonzept oder Kombinationen dieser verneinen sie, und definieren
Bezugspflege ausschlieBlich als Pflegeorganisationsform.(47) Nichts desto trotz sahen
Pflegende einer psychiatrischen Einrichtung in der Schweiz zu 33% Bezugspflege als

Pflegemodell und zu 12% als Philosophie.(48)
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Als Kriterien der Bezugspflege beschreiben die Autoren folgende:

1. Zuteilung einer einzigen hauptverantwortlichen Bezugsperson (sollten zwei oder
mehr Pflegepersonen gleichberechtigt die Verantwortung tragen, soll diese
Organisationsform nicht Bezugspflege genannt werden)

2. Zuteilung einer Bezugsperson fiir alle Patientlnnen (Sind nur einzelnen
PatientInnen Bezugspflegepersonen zugeordnet, ist nicht von Bezugspflege zu
sprechen)

3. Weitgehende Entscheidungsbefugnis der Bezugspersonen

4. Einzelverantwortung der Bezugspersonen

5. Die Bezugsperson begleitet den Patienten/die Patientin vom Eintritt auf der Station
bis zum Austritt aus dieser Station bzw. bis zur Verlegung auf eine andere Station

6. Umfassende Verantwortung fiir den Pflegeprozess

7. PatientInnenorientierung

8. Kontinuitdt der Pflege

9. Beziehung zu den PatientInnen

10. Kooperation

11. Koordination

12. Reflexion

13. Direkte =~ Kommunikation (zum Beispiel mit anderen Berufsgruppen,
Angehorigen,...)

14. Wenn zum Angebot der Institution eine Nachbetreuung durch die Institution selbst
gehort, sollte die pflegerische Bezugsperson an dieser Nachbetreuung beteiligt

sein.(47)

Diese Kriterien beinhalten die von Manthey beschriebenen Hauptmerkmale. Die Punkte
»Zuteilung einer einzigen hauptverantwortlichen Bezugsperson® und ,,Einzelverantwortung
der Bezugspersonen“ entsprechen der Forderung Mantheys nach der Ubertragung der
personlichen Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen auf eine Person und
deren Akzeptanz durch diese Person. Die tigliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode
scheint in der Bezugspflege am wenigsten exakt ibernommen zu sein, zumal sich auch
dazu widerspriichliche Interpretationen in der Literatur finden. So sehen Schulz und
Krause das Konzept der Bezugspflege so, dass ,...ein Wechsel der

Bezugspflegeperson...nur ausnahmsweise vorgesehen...“ ist (48), wihrend Fuchs die
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Ubernahme der Pflege durch eine ,stellvertretende Zustindige* als selbstverstindlich
sieht.(49) Needham und Abderhalden gehen in ihren Empfehlungen zur Terminologie auf
diesen Aspekt nicht ein, sondern beschrinken ihre Definitionen und Auslegungen
ausschlieBlich auf die Rolle der Bezugspflegeperson.(47) Die Forderung nach direkter
Kommunikation von Mensch zu Mensch besteht sowohl bei Manthey, als auch bei
Needham und Abdehalden. Die ,,Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitéit der fiir
einen Patienten erbrachten Pflege durch eine Person, und zwar 24 Stunden am Tag, sieben
Tage die Woche“(7) konnte die Bezugspflege mit ,,Umfassende Verantwortung fiir den
Pflegeprozess* meinen(50). Eine derart genaue zeitliche Definition, wie Manthey sie gibt,
fehlt jedoch. ,,Die Bezugsperson begleitet den Patienten/die Patientin vom Eintritt auf der
Station bis zum Austritt aus dieser Station bzw. bis zur Verlegung auf eine andere
Station““(7) entspricht in der Bezugspflege der ,,Kontinuitit der Pflege*(50).

Der Begriff der Bezugspflege geht in einigen Aspekten weiter als Primary Nursing bzw.
konkretisiert einzelne Merkmale Mantheys. Vor diesem Hintergrund und der Distanzierung
Abderhaldens und Needhams vom Begriff Primary Nursing ist eine vollige Gleichsetzung
der Konzepte nicht moglich, jedoch die Interpretation der Weiterentwicklung des einen aus

dem anderen. Dies wiirde die Vergabe einer deutschen Bezeichnung rechtfertigen.

2.3.3. Primdire Pflege

Die Ubersetzung des Begriffs Primary Nursing in den deutschen Begriff der Primiren
Pflege scheint nahe liegend aufgrund des gleichen Wortstammes. Allerdings meint das
englische Wort ,,primary* ,,urspriinglich®, ,,Haupt-,,, ,,hauptsédchlich®, ,,grundlegend* oder
»elementar“(51). Dem hingegen bedeutet der deutsche Ausdruck ,,primir ,zuerst
vorhanden®, ,,erstrangig® oder ,,an erster Stelle stehend*.(52)

Hinsichtlich der charakterisierenden Elemente hélt sich das Konzept der Primédren Pflege

exakt an Manthey (7), und beschreibt diese wie folgt:

1. Ubertragung der personlichen Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen
auf eine Person und deren Akzeptanz durch diese Person (dezentrale

Entscheidungsfindung)
2. Tagliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode

3. Direkte Kommunikation von Mensch zu Mensch
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4. Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitit der fiir einen Patienten erbrachten
Pflege durch eine Person, und zwar 24 Stunden am Tag, sieben Tage die

Woche(40)

Auch in der Interpretation der Kriterien hélt sich die Primire Pflege sehr genau an das
zugrunde liegende Konzept des Primary Nursing, und stellt die einzelnen Aspekte in einen
Zusammenhang zur Professionalisierung der Pflege (40), was ja auch eines der Ziele
Mantheys war (7).

Einzelne Aspekte werden detaillierter formuliert, etwa wird die dezentrale
Entscheidungsfindung in drei Teilkonzepte untergliedert (responsibility, authority,
accountability).(40)

Fiir diese Arbeit wurde Literatur zu allen drei Begriffen akzeptiert, da diese speziell in der
praktischen Umsetzung der Konzepte im deutschsprachigen Raum synonym verwendet
werden. Diese — auch durch die Praxis geschaffene Realitit - erfordert es
Forschungsergebnisse in diese Arbeit einzubeziehen, welche sich auch auf Bezugspflege

und Primére Pflege beziehen, um das Thema umfassend betrachten zu koénnen.

2.3.4. Auswirkungen von Primary Nursing in der Praxis

Die Literaturrecherche ergab einige Untersuchungen, die sich mit den Auswirkungen der
Implementierung  der  Pflegeorganisationskonzepte =~ Primary  Nursing/Primére
Pflege/Bezugspflege auf Patientlnnen und deren Angehdorige befassten.

Ein Ziel des Primary Nursing ist die verbesserte Interaktion und Kommunikation zwischen
Patientlnnen und Pflegenden.(7) Im akutstationdren Bereich einer Lungenabteilung in
Island zeigten sich durch die Umstellung auf Primary Nursing aus Sicht der Pflegenden
eine engere Beziehung und ein vermehrter Kontakt zwischen Professionistinnen und
PatientInnen. Durch bessere Kenntnis der Klientinnen wurden deren Bediirfnisse
umfassender erkannt und verstanden.(29) Dem gegeniiber ergab eine Untersuchung in
einem finnischen Pflegeheim, dass KlientInnen keine besonderen Verdnderungen in ihrem
Verhiltnis zu den Pflegenden bemerkt hatten. Die PatientInnen gaben dies an, obwohl sie
vor der Implementierung eine Einfiihrung und Informationen iiber die geplanten
organisatorischen Verdnderungen erhalten hatten. Die Verdnderungen in der Versorgung

und Pflege wurden eher einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes und einer
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steigenden Pflegeabhéngigkeit der Pflegebediirftigen zugeschrieben. Wahrgenommen
wurde von den Klientlnnen jedoch eine gesteigerte Aufmerksamkeit der Pflegepersonen
gegeniliber ihren Bediirfnissen. Angehorige erkannten Modifikationen im Verhalten der
Professionistlnnen, konnten jedoch kaum Verdnderungen in der Kooperation seitens der
Pflegenden nennen.(53) Rigby et al. fanden sogar einen geringeren PatientInnenkontakt
seitens der Pflegenden, da diese mehr Zeit mit administrativen Tétigkeiten verbrachten, als
zuvor.(54)

Ebenso wurden die gesteigerte Kontinuitit der Pflege und die Moglichkeit einer
umfassenderen Versorgung im Sinne einer besseren Konzentration auf, und eine
gesteigerte Erfiillung der individuellen Bediirfnisse der Patientlnnen beobachtet.(53; 29)
Pflegende empfanden mehr Autonomie in ihrer Tatigkeit, und schitzten diese als weniger
komplex ein.(55) Dies spiegelt sich auch in der Moglichkeit wider, Entscheidungen
selbsténdiger und freier als in anderen Organisationssystemen treffen zu konnen, was von
Pflegenden positiv gesehen wird.(53)

Auch hatten die Schwestern und Pfleger in der Untersuchung von Jonsdottir (29) den
Eindruck, dass die Klientlnnen zufriedener wéren. Sich selbst empfanden Pflegende
ambitionierter und verantwortungsbewusster (29), was auch aus Sicht der Angehorigen
beobachtet wurde (53).

Andererseits bestanden Bedenken, dass bei geringem Personalstand in diesem
Pflegeorganisationssystem eher Probleme auftreten wiirden, beziehungsweise sich dieser
rascher auswirken wiirde. Auch wurde der stidndige Bedarf der Verbesserung des Systems
angemerkt.(29) Rigby und Leach meinen sogar, dass das Konzept des Primary Nursing ein
Ideal darstelle, welches in der derzeitigen Situation des Gesundheitssystems in der Praxis
nicht umsetzbar wére, und fordern ein flexibleres Modell.(54)

Laakso und Routasalo beobachteten auch anfinglich den Widerstand einiger Pflegender
gegen das neue Pflegeorganisationskonzept.(53)

Aspekte der Effektivitdt im Zusammenhang mit Qualitdtsverbesserungen einerseits, und
Kompetenzsteigerungen der Pflegenden andererseits, werden kontrovers diskutiert.(44)
Generell steht zu bedenken, dass zur Messung von Qualitit im Zusammenhang mit
Primary Nursing, dieser Begriff operationalisiert und damit die Kriterien — sowohl auf der
Struktur-, der Prozess-, und vor allem der Ergebnisebene - definiert sein miissen.(50) Im
Bezug auf das Ursprungskonzept Mantheys wird Primary Nursing nicht als
Qualititssteigernde Maflnahme gedacht.(7)
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Steven beschreibt den Zusammenhang zwischen dem Grad der Ausbildung und der Anzahl
qualifizierter Pflegender und der erbrachten Qualitit, wobei davon ausgegangen wird, dass
die Qualitdt der erbrachten Leistung mit der Zahl und dem Ausbildungsstand der
Pflegenden im Pflegeorganisationssystem proportional steigt.(56) Dieser Ansicht schlieft
sich auch Ersser an, indem er meint, ,,...dal die Kompetenz des Pflegepersonals einen
groBeren Einflul auf die Art der Pflege hat als die Pflegeorganisation.*“(39) Archibong
untersuchte den Einfluss von Primary Nursing auf die Qualitdt der Pflege in einem
Akutspital in Nigeria und fand eine Zunahme der Qualitédt, vor allem im Bereich der
psychosozialen Versorgung, und dies vor allem in Bezug auf die individuellen Bediirfnisse
der PatientInnen.(9)

Hinsichtlich 6konomischer Aspekte beschreibt Biicker, auf Basis einer Projektevaluierung,
eine  anfingliche  Kostensteigerung, welche er mit Verdnderungs- und
Schulungsmafinahmen erklédrt. Langfristig errechnete er aber eine leichte Kostenreduktion
durch die Implementierung von Primary Nursing.(57) Auch empfiehlt er diese Form der
Pflegeorganisation als eine Mdoglichkeit der Systemoptimierung und regt in der Folge eine
Kombination mit TeamentwicklungsmafB3nahmen an.(57)

Auch zur Zufriedenheit der Pflegenden in ihrer Rolle innerhalb der neuen Struktur finden
sich in der Literatur unterschiedliche Ergebnisse. Beschreiben Melchior et al. eine
Steigerung (55), so steht Steven einer Anderung indifferent gegeniiber (56), und weitere

Autoren sehen sogar eine Abnahme der Personalzufriedenheit (54).

3. ZIELSETZUNG DER ARBEIT

Ziel dieser Arbeit ist die Betrachtung des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing,
welches den Anspruch erhebt, Basis fiir eine patientInnenorientierte, kontinuierliche,
transparente Pflege zu sein, aus Sicht der Patientlnnen und Angehdrigen im geriatrischen
Bereich. Damit verbunden soll ein Nachweis positiver Effekte von Primary Nursing in der
Geriatrie  erfolgen - zum einen zur wissenschaftichen Fundierung dieser
Arbeitsorganisationsform, und zum anderen zur Schaffung einer Argumentationsgrundlage
zur weiteren Verbreitung und Implementierung von Primary Nursing im geriatrischen
Bereich. Besonderes Augenmerk soll auf Patientlnnen- und Angehorigenzufriedenheit

gelegt werden.

24



Die  geplante  Arbeit gibt einen theoretischen  Uberblick  iiber  das
Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing in Bezug zur osterreichischen Pflegerealitit,
in der - wie bereits zu Beginn beschrieben — Funktions- und Gruppenpflege vorherrschen,

wobei im Speziellen auf den geriatrischen Kontext eingegangen wird.

4. FORSCHUNGSFRAGEN

Daher wurden fiir die vorliegende Arbeit folgende Forschungsfragen abgeleitet:
Forschungsfrage 1:

Welche Verdnderungen bringt die Einfiihrung von Primary Nursing auf einer geriatrischen

Station aus der Sicht von Patientlnnen und deren Angehorigen?
Forschungsfrage 2:

Sehen PatientInnen und Angehorige Primary Nursing als ein sinnvolles Konzept zur Pflege

und Betreuung von PatientInnen im geriatrischen Bereich?
Forschungsfrage 3:

Worin sehen Patientlnnen und Angehorige den Vorteil und Nutzen der Implementierung
und Anwendung des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing im geriatrischen

Bereich?
Forschungsfrage 4:

Welche Auswirkungen hat die Umsetzung des Pflegeorganisationskonzeptes Primary

Nursing auf Patientlnnen- und Angehérigenzufriedenheit?

5. METHODE

Die vorliegende Untersuchung basiert auf der Zusammenarbeit zwischen einer
geriatrischen  Einrichtung, welche im  Rahmen eines Pilotprojektes  das
Pflegeorganisationssystem Primary Nursing einfiihrte, und dem Institut fiir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitidt Graz. Neben der wissenschaftlichen
Begleitung des Projektes, oblag dem Institut die Evaluation mittels einer quantitativen

Fragebogenerhebung.
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5.1. Design

Das gewihlte Pra-Posttest-Design kann der quasiexperimentellen Forschung zugerechnet
werden.(58) Dieses Design wird auch Basis- und Postinterventionsdesign genannt, und
besteht aus Erhebungen zu zwei Zeitpunkten — eben vor und nach der Intervention.(38) Die
Untersuchungsrichtung in der vorliegenden Studie ist prospektiv.

In der quasiexperimentellen Forschung erfolgt zwar eine Manipulation einer unabhéngigen
Variablen, ohne jedoch eine Randomisierung der Teilnehmer vorzunehmen, oder die
Untersuchung einer Kontrollgruppe durchzufiihren.(38) Die Vorteile eines solchen Designs
liegen vor allem in seiner Praktikabilitit. Da pflegewissenschaftliche Studien, wie auch in
diesem Fall, haufig in natiirlicher Umgebung durchgefiihrt werden, ist eine Zuordnung der
Teilnehmerlnnen zu Interventions- und Kontrollgruppen schwierig. Eine gewisse Kontrolle
kann jedoch durch ein quasiexperimentelles Design erreicht werden.(38) Auch die gute
Durchfiihrbarkeit, die Moglichkeit, Studien an die Realitdt anzupassen und die
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse zdhlen zu den Vorteilen dieses Ansatzes (58),was
zur Wahl dieses Designs fiir diese Untersuchung fiihrte.

Der Nachteil der quasiexperimentellen Forschung liegt darin, dass ein eindeutiger Ursache-
Wirkungszusammenhang nicht hergestellt werden kann, da auch alternative Erkldrungen in

Frage kommen.(38)

5.2. Setting

Die Erhebung erfolgte auf einer Station der Medizinisch/Palliativen Geriatrie einer
geriatrischen Klinik in Osterreich, welche sich in 6 Stationen gliedert. Die Pilotstation
zdhlt zum Bereich der Langzeitpflege und umfasst 25 Betten. Das Team, welches dieser
Station zugeordnet ist, setzt sich aus Arztlnnen, Pflegepersonen, FErgo- und
Physiotherapeutlnnen, LogopéadInnen, Sozialarbeitelnnen, PsychologInnen,
Psychotherapeutlnnen, Didtologlnnen, Seelsorgern und ehrenamtlichen HelferInnen
zusammen.

Das vor der Implementierung von  Primary  Nursing  vorherrschende
Pflegeorgansiationskonzept war die Bereichs- oder Gruppenpflege mit Elementen der

Funktionspflege.
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5.3. Stichprobenauswahl und Stichprobe

Die Stichprobenauswahl fiir die Evaluierung des zugrunde liegenden Praxisprojektes
entsprach als Gelegenheitsstichprobe einer Nichtzufallsauswahl. Dabei werden verfligbare
Personen als Untersuchungsteilnehmerlnnen herangezogen.(38) Die Umsetzung als Praxis-
und Pilotprojekt ermdglichte es nicht, die Bedingung der Représentativitdt der Stichprobe
in Form einer Zufallsauswahl einzuhalten. Dieses Vorgehen begriindet sich dariiber hinaus
in der Vorgabe der in die Untersuchung eingeschlossenen Station durch das Management
des Hauses.

Als Einschlusskriterien fiir die Patientlnnen wurden die stationdre Aufnahme auf der
Pilotstation, die kognitive Fahigkeit die Fragebogen zu verstehen und die kognitive und
verbale Féhigkeit die Fragen beantworten zu konnen, definiert. Als Einschlusskriterien fiir
die Gruppe der Angehorigen wurde die Zugehorigkeit zu Patientlnnen, welche auf der
Projektstation stationdr aufgenommen waren, festgelegt, sowie ebenfalls die Fiahigkeiten
die Fragebogen kognitiv zu verstehen und selbstdndig ausfiillen zu kénnen. Eine weitere
Voraussetzung fiir den Einschluss in die Befragung war der regelméfige Besuch der
PatientInnen.

Die Stichprobe, welche sich aus der Grundgesamtheit von 25 Personen und jeweils einer
dazugehorigen Bezugsperson ergab, besteht aus 6 Patientlnnen und 15 Angehorigen je
Erhebung. Der Einschluss der pflegebediirftigen Person galt nicht als Voraussetzung fiir

die Teilnahme des oder der Angehorigen.

5.4. Intervention

Die Intervention in der vorliegenden Untersuchung bestand in der Implementierung von
Primary Nursing auf der Medizinischen Geriatrie einer Osterreichischen geriatrischen
Klinik. Dies sollte in Form eines Pilotprojektes geschehen, welches in weiterer Folge als
Basis fiir die Umstellung weiterer Stationen des Hauses auf diese Pflegeorganisationsform
dienen sollte.

Zu Beginn stand eine Stationsanalyse, welche von der Stationsleitung gemeinsam mit dem
Pflegeteam durchgefiihrt wurde. Dabei wurde der Ist-Zustand der Projektstation in Bezug
auf Strukturen (Kommunikation, Hierarchie, Rollenverstindnis, Tatigkeitsbereiche, etc.)

und Prozesse (Tagesablauf, Aufgabenverteilung, etc.) erhoben.
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Die Umstellung auf das Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing begann im Sommer
2007 in Form einer Vorlaufphase, welche vom Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitidt Graz begleitet wurde. Wihrend dieser
Zeit wurde von den Mitarbeiterlnnen der Pilotstation das notige Wissen zum Konzept
durch das Lesen von Literatur, welche von der wissenschaftlichen Begleitung zur
Verfiigung gestellt worden war, erworben. Zusitzlich wurden Vortrige zum Thema
abgehalten. Ziel war es, Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, aber
auch  anderer  Berufsgruppen  (vor  allem  Arztlnnen, Pflegeherlferlnnen,
Physiotherapeutlnnen) zum Konzept des Primary Nursing zu entwickeln, um die Vorteile
zu verdeutlichen. Auch sollten Erwartungen, Widerstinde und Defizite erkannt werden.
Pflegepersonen, die die Rolle einer Primary Nurse i{ibernehmen sollten, konnten im
Rahmen von Gesprichen ihr personliches Verbesserungspotenzial erkennen. In der Folge
hatten sie die Moglichkeit im Rahmen von internen und externen Fortbildungen ihre
Kompetenzen zu stdrken, etwa im Bereich der Kommunikation, oder im Bereich
fachspezifischen Wissens (z.B. Management eines Zentralvenenkatheters). Dies vor allem
deshalb, da die Rolle der Primary Nurse Anforderungen stellt, welche nur von
qualifizierten und fachkompetenten Pflegepersonen adidquat erfiillt werden kénnen.(49)

Im Jénner 2008 wurde aus dem Pflegeteam eine Planungsgruppe, bestehend aus je zwei
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen und PflegehelferInnen, gewdhlt.
Diese beschéftigten sich mit der Erarbeitung eines detaillierten Konzeptes zur
Implementierung  entsprechend  der  stationsspezifischen = Gegebenheiten.  Die
Herausforderung bestand darin, den speziellen Kontext, die spezifischen Anforderungen
und die Bediirfnisse der PatientInnen einzubinden.

In den Besprechungen behandelt wurden pflegespezifische Themen, von der Aufnahme der
Patientlnnen bis zu deren Entlassung oder Tod, und organisatorische Agenden wie
Dienstplangestaltung, Teambesprechung oder Informationsweitergabe. Auch die Rolle der
Stationsleitung wurde diskutiert, da diese im Rahmen der Umstellung neu zu definieren
war. Je nach Bedarf wurden zu diesen Sitzungen auch Vertreterlnnen anderer

Berufsgruppen eingeladen.
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5.5. Fragebogenerhebung und Instrumente

Zur Datenerfassung bei Patientlnnen und Angehorigen wurden zwei Instrumente zum
Einsatz gebracht. Zum einen das IzZEP (Instrument zur Erfassung von Pflegesystemen),
zum anderen ein vom Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen
Universitdt Graz entwickelter Fragebogen, basierend auf der Operationalisierung des
Konzeptes der Bezugspflege (Fragebogen siche Anhang).(50)

Generell ist die Erhebung der Patientlnnenzufriedenheit mittels Fragebogen eine gédngige
Methode im Gesundheitssystem.(35) Allerdings unterscheiden sich geriatrische
Einrichtungen von Organisationen der Akutversorgung, weshalb die Erwartungen, aber
auch Moglichkeiten der geriatrischen Patientlnnen fiir eine Erhebung zu beriicksichtigen
sind. Vor allem die Multimorbiditét und die daraus folgende Abhéngigkeit geriatrischer
PatientInnen von fremder Hilfe beeinflussen eventuell die Meinungsbildung.(35)

Da jedoch die Qualitdt der pflegerischen Leistung im Konzept des Primary Nursing auch
von der Beurteilung der Patientlnnen beeinflusst wird, beziehungsweise auch von dieser
abhingt (59), wurde, unter Beriicksichtigung der oben genannten Bedenken, die
Entscheidung fiir eine PatientInnenbefragung gefillt.

Weil die Versorgung von geriatrischen Patientlnnen in Langzeiteinrichtungen hiufig sehr
eng mit deren Angehorigen abgestimmt wird, ist die Befragung beider Gruppen nahe
liegend und zu empfehlen.(18) Da vor allem im Bereich der Geriatrie die Integration der
Angehorigen von groBler Bedeutung ist, ist natiirlich auch deren Meinung tber die
Versorgung und Betreuung der Patientlnnen von Interesse.(35) Auch werden
Angehorigenbefragungen als Schliisselinstrumente zur Qualitdtsentwicklung gesehen.(60)
Um eine Verzerrung durch sozial erwiinschte Antworten moglichst zu vermeiden, wurden
die Fragebogen von den Patientlnnen und Angehorigen selbst ausgefiillt. Sollten
Teilnehmerlnnen der vorliegenden Untersuchung aufgrund korperlicher Gebrechlichkeit
nicht in der Lage gewesen sein dies selbstindig zu tun, wurden sie von ihren Angehorigen

unterstlitzt.

5.5.1. IZEP (Instrument zur Erfassung von Pflegesystemen)

Das IZEP wurde entwickelt, um den Umsetzungsgrad sowohl von Primary Nursing, als

auch anderer Pflegeorganisationskonzepte valide und reliabel zu untersuchen.(61) Dies ist
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von Bedeutung, da, wie bereits zu Beginn beschrieben, die Begrifflichkeiten Primary
Nursing, Bezugspflege, Primédre Pflege oder &hnliche zum Teil in deren praktischer
Anwendung unterschiedlich interpretiert wurden. Um nun die Vergleichbarkeit zwischen
Untersuchungen einerseits, und die Aussagekraft der Studien andererseits zu belegen, ist es
erforderlich den Grad der zugrunde liegenden Operationalisierung des angewandten
Organisationskonzeptes zu iiberpriifen. Diese Moglichkeit bietet das IzEP fiir Osterreich,
Deutschland und die Schweiz.(61)

Eine Uberpriifung hinsichtlich der Giitekriterien fand fiir die Interraterreliabilitit des
Fragebogens zur Dokumentation, welche fiir Osterreich mittlere Ubereinstimmung ergab,
und der Test-Retest-Reliabilitdit des Moduls fiir Pflegende statt, welche nur fiir
Deutschland getestet wurde. Dort wurde diese jedoch als reliabel eingeschétzt.(61)
Hinsichtlich der Validitiat wurde die Kriteriumsvaliditiat durch 3 Expertlnnen tiberpriift. Es
zeigte  sich, dass das IzEP zwar die  Charakteristika  verschiedener
Pflegeorganisationssysteme erfasst, jedoch nicht deutlich zwischen Primary Nursing,
Funktions- und Bereichspflege unterscheiden kann.(61)

Die psychometrische Uberpriifung des Instrumentes ist somit noch nicht umfassend und
ausreichend — vor allem fiir Osterreich - durchgefiihrt, was sich jedoch auch damit erkliren
lasst, dass das Instrument erst vor wenigen Jahren entwickelt wurde. In Bezug auf die
Untersuchung der Reliabilitdt, welche Ergebnisse fiir Deutschland ausweist, kann
angenommen werden, dass diese ebenfalls fiir Osterreich zutreffen, da die Situation der
Pflege eine #hnliche ist. Dennoch ist lingerfristig eine Uberpriifung aller Giitekriterien
auch fiir Osterreich anzustreben.

Das Instrument erfasst nun folgende 5 Aspekte von Pflegeorganisationssystemen:

1. Pflegekonzeption

2. Arbeitsorganisation
3. Pflegeprozess

4. Kommunikation

5. Rollenverstindnis(61)
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Dazu stehen mehrere Module fiir folgende Personengruppen bzw. zu folgenden Aspekten

zur Verfligung:

—

Stationsleitung

Vorgesetzte der Stationsleitung
Pflegende

PatientInnen

ArztInnen, Therapeuten
externe Stellen

Angehorige
Pflegedokumentation

Dienstplan(61)

A A B R R

Das Modul fiir Patientlnnen besteht aus 22 Items, wobei neben dem Geschlecht und dem
Alter, die Aufenthaltsdauer und die Haufigkeit des Aufenthaltes in der Einrichtung erhoben

werden. Die tibrigen Fragen beziehen sich auf die Aspekte:

e Verantwortung und Kontinuitét
e Personenorientierung
e Personelle Kontinuitédt der Verantwortung

e Personelle Kontinuitit der Kommunikation

AuBer fiir die Frage nach der zustidndigen Pflegeperson, deren Name eingefiigt werden
muss, gibt es fiir alle Fragen vorgegebene Antwortkategorien, von denen jeweils nur eine
zur Beantwortung markiert werden soll. Raum fiir Anmerkungen der Teilnehmerlnnen gibt
es nicht.

Das Modul fiir Angehorige setzt sich aus 6 Items zusammen, von denen die ersten beiden
das Geschlecht und die Beziehung zu den Patientlnnen erheben. Die tibrigen Fragen

beziehen sich ebenfalls auf die Aspekte:
e Verantwortung und Kontinuitét

e Personenorientierung

e Personelle Kontinuitidt der Verantwortung
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e Personelle Kontinuitit der Kommunikation

Auch in diesem Fragebogen werden die gewéhlten Antworten mittels Kreuz markiert.
Einzig bei der Frage nach der Beziehung zum Patienten oder zur Patientin besteht die
Moglichkeit, neben den vorgegebenen Kategorien, den Status mit eigenen Worten zu

beschreiben.

5.5.2. Fragebogen Primary Nursing Patient/in und Angehorige/r

Um die Effekte der Umstellung des Pflegeorganisationssystems auf Primary Nursing zu
untersuchen, wurde am Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der
Medizinischen Universitit Graz ein Fragebogen konstruiert. Nach der Festlegung der
interessierenden Dimensionen, wurden die Fragen auf der Basis der Operationalisierung
des Konzeptes der Bezugspflege (50) und der Kriterien zur Effektivititsmessung von

Primary Nursing (17)formuliert. Als Dimensionen wurden folgende herangezogen:

e Aufgaben der Primary Nurse im direkten Patientlnnenkontakt
e Koordinationsaufgaben
o Kommunikationsaufgaben

e Bezichungsaufgaben (17; 47)

Der Fragebogen, der fiir die Basiserhebung herangezogen wurde, besteht fiir die
PatientInnen, neben der Erhebung des Alters der Teilnehmerlnnen, aus 6 Items. Dabei
wurden 5 entweder offene oder geschlossene Fragen ohne vorgegebene Antwortkategorien
gestellt. Eine Frage zur Einschitzung des Informationsflusses war anhand einer Visuellen
Analogskala mit den Polen ,,sehr schlecht* bis ,,sehr gut* zu beantworten.

Der post-interventionelle Fragebogen fiir Patientlnnen bestand, wiederum neben der
Abfrage des Alters, aus 9 Items, da er um Fragen zum Konzept des Primary Nursing
erginzt wurde. Die Fragestellungen der ersten Erhebung wurden darin unverdndert
beibehalten. Die zusidtzlichen Fragen bezogen sich auf die Einschidtzung der
Pflegeorganisationsform durch die Patientlnnen, und waren ebenfalls sowohl offen oder
geschlossen, ohne vorgegebene Antwortkategorien formuliert. Am Ende der Fragebogen

bestand die Moglichkeit Anmerkungen hinzuzufiigen.
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Dasselbe Vorgehen wurde fiir die Fragebogen fiir Angehorige angewandt. Wiederum
wurden auf der Grundlage der Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien, welche fiir das
Konzept der Bezugspflege definiert wurden, dieselben Dimensionen abgefragt, und um die
Dimension der ,,Organisation‘ erweitert.(47; 17)

Der Fragebogen, welcher vor der Implementierung von Primary Nursing zum Einsatz
gebracht wurde, erhob zu Beginn Angaben zur Person. Die 20 Items gliedern sich in 14
offene Fragen, die mittels einer 4-stufigen Likert-Skala durch Ankreuzen zu beantworten
waren. Als Antwortmoglichkeiten waren vorgegeben: ,trifft vollig zu®, ,trifft teilweise
zu“, trifft wenig zu“, ,trifft nicht zu“. Eine offene Frage ohne vorgegebene
Antwortmdglichkeit erhob die Ansprechpersonen, an die sich die Angehorigen bei Fragen
wenden. Der Informationsfluss wurde auch in diesem Fragebogen mittels Visueller
Analogskala mit den Polen ,,sehr schlecht” bis ,,sehr gut™ eingeschitzt. Am Ende wurden
personliche Anmerkungen der Teilnehmerlnnen abgefragt.

Fiir die Erhebung nach der Einfithrung von Primary Nursing wurde ein Fragebogen mit 19
Items verwendet. 14 Items erhoben die Einschétzungen der Angehdrigen mit einer Likert-
Skala mit denselben Abstufungen, wie im ersten Fragebogen. Die Beurteilung des
Pflegeorganisationskonzeptes erfolgte durch eine offene Frage ohne Antwortalternativen.
Am Ende des Instrumentes gab es wiederum die Moglichkeit Anmerkungen hinzuzufiigen.
Beide Fragebogen erhoben Alter, Haufigkeit der Besuche und Zeitraum, seit dem diese
gemacht wurden.

Da diese Fragebogen zur Evaluierung des Pilotprojektes vor allem Hinweise auf die

Auswirkungen geben sollten, fand eine Uberpriifung der Giitekriterien nicht statt.

5.6. Ethische Aspekte

Fir die vorliegende Untersuchung wurde ein Votum der Ethikkommission der
Medizinischen Universitit Graz eingeholt, welche positiv entschied.

Die Teilnehmerlnnen der Studie wurden miindlich und schriftlich iiber Inhalt, Zweck,
Vorgehen, mogliche Gefahren, Anonymitdt und Datenschutz und die Mdglichkeit,
jederzeit die Befragung abbrechen zu konnen, informiert. Sie bestétigten den Erhalt der
Informationen und ihre freiwillige Bereitschaft zur Teilnahme mit einer Unterschrift. Diese

Einwilligungsbogen werden getrennt von den Fragebogen aufbewahrt.
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5.7. Datenerhebung

Die Basiserhebung fand im Mai 2008 statt, die post-interventionelle Erhebung im Oktober
2008. Diese Zeitpunkte ergaben sich aus praktischen Uberlegungen seitens der Station,
wobei sich fiir das optimale Intervall zwischen den beiden Erhebungen in der Literatur
keine eindeutigen Angaben finden.(28)

Es wurden Patientlnnen und Angehorige von den Pflegenden der Station miindlich und
schriftlich iiber die Studie informiert und um ihre Teilnahme gebeten. wobei die
Pflegepersonen dafiir eine Schulung erhalten hatten. Sie sollten auch gezielt darauf
hinweisen, dass mit der Teilnahme an der Befragung keinerlei Risiken verbunden wéren,
dass daraus keine Vorteile bzw. aus der Nichtteilnahme keine Nachteile erwiichsen. Auch
die Anonymitit im Umgang mit den erhobenen Daten wurde betont, ebenso wie die
Moglichkeit jederzeit aus der Erhebung auszusteigen. Bei Fragen konnten sich
PatientInnen und Angehorige entweder an die Pflegenden der Station, oder an das Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitidt Graz wenden.
Nachdem das Einverstdndnis zur Teilnahme mittels Unterschrift bestitigt worden war,
wurden den Teilnehmerlnnen die Fragebogen ausgehédndigt. Die ausgefiillten Fragebdgen
wurden in verschlossenen, unmarkierten Kuverts in einer Box auf der Station gesammelt.

Die Dateneingabe erfolgte am Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft.

5.8. Datenauswertung

Die Auswertung der Daten aus dem Fragebogen fiir Patientlnnen und Angehorige erfolgte
mittels SPSS (Statistical Package of the Social Sciences) 16.0, das IzZEP wurde mit dem
zum Fragebogen gehorigen Auswertungsprogramm evaluiert.

Neben der Darstellung der Grundcharakteristika wurden die Fragebogen fiir Patient/in und
Angehorige/r, begriindet durch die geringe Datenmenge, ausschlieBlich deskriptiv
ausgewertet. Zur Beschreibung der Stichproben wurden jeweils Minimum, Maximum,
Mittelwert, welcher bei kleinen Stichproben zu Verzerrung neigt ergidnzt durch den
Median, berechnet.

Die offenen Fragen wurden in Anlehnung an die Methode der deskriptiven oder
quantitativen Inhaltsanalyse bearbeitet. Diese beschrinkt sich auf eine quantitative

Zuordnung von Inhalten zu bestimmten Kategorien, und somit auf das Zdhlen von
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Héufigkeiten. Sie stellt eine ex-post Analyse dar, und beginnt in Form der Themenanalyse
mit der  Festlegung der  Kategorien,  welche  zielgerichtete,  selektive
Untersuchungseinheiten reprédsentieren, die nach unterschiedlichen Gesichtspunkten

definiert worden sind. (62)

6. ERGEBNISSE

Nach der Darstellung der Grundcharakteristika der Stichproben und der Auswertung des
IzEP, werden die Ergebnisse der Fragebogen dargestellt. Antworten auf Fragen, welche
sowohl in der Basis-, als auch in der post-interventionellen Erhebung auf dasselbe
Kriterium abzielen, werden einander gegeniibergestellt. Weitere Fragen, welche nur in
jeweils einer Erhebung gestellt wurden, finden sich danach, dem jeweiligen
Erhebungszeitpunkt zugeordnet. Aufgrund der geringen Stichproben wurden auch

Ergebnisse aus unvollstindig ausgefiillten Fragebégen in die Auswertung einbezogen.

6.1. Darstellung der Stichprobe

6.1.1. PatientInnen

Die Bewohnerlnnen der Pilotstation setzen sich aus multimorbiden Patientinnen
zusammen, die langerfristiger medizinischer, pflegerischer und psychosozialer Behandlung
und/oder Betreuung bediirfen.

Sechs dieser Patientlnnnen erfiillten die FEinschlusskriterien und konnten in die
Basiserhebung einbezogen werden. Die Stichprobe zum Zeitpunkt der post-
interventionellen Erhebung entsprach nicht exakt jener der vorangegangenen Befragung,
da durch die Anwendung derselben Einschlusskriterien zum Teil andere Personen
ausgewdhlt wurden. Dies begriindet sich darin, dass die korperliche und geistige
Verfassung der Patientlnnen der Pilotstation so stark schwankt, dass es in kurzer Zeit zu
einer starken Verdnderung des Zustandes der Personen beziehungsweise des Belages der
Station kommen kann. Dies ergibt in der Folge, unter Anwendung derselben Ein- und

Ausschlusskriterien auf die Grundgesamtheit, unterschiedliche Stichproben.
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In der folgenden Tabelle wird die Verteilung der Stichproben hinsichtlich des Lebensalters

dargestellt:

Tabelle 2: Altersverteilung der PatientInnen zu beiden Erhebungszeitpunkten in Jahren

Basiserhebung
Geringstes — hochstes Lebensalter 79-92 Jahre 80-97 Jahre
Mittelwert Lebensalter 86,5 Jahre 89,7 Jahre
Median Lebensalter 88,5 Jahre 90,5 Jahre

6.1.2. Angehorige

In die Stichprobe der Angehorigen konnten gemill der Einschlusskriterien 15 Personen
zum Zeitpunkt der Basiserhebung aufgenommen werden. 8 Befragte beantworteten die
Frage nach ihrem Alter, 7 machten dazu keine Angaben. Nachfolgende Tabelle stellt die
Ergebnisse der Erhebung dar:

Tabelle 3: Altersverteilung der Angehorigen zu beiden Erhebungszeitpunkten in Jahren

Basiserhebung
Geringstes — hochstes Lebensalter 45-78 Jahre 47-84 Jahre
Mittelwert Lebensalter 65,6 Jahre 69,6 Jahre
Median Lebensalter 67 Jahre 69 Jahre

Auch in dieser Stichprobe besteht eine stirkere Verschiebung des Alters der
Teilnehmerlnnen, als es dem Zeitverlauf entsprechen wiirde, was sich wiederum mit einer
verdnderten Zusammensetzung des Patientlnnengutes, und in der Folge der besuchenden

Angehorigen erkldren ldsst.
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Hinsichtlich des Beginns ihrer Besuchstitigkeit gaben 7 Befragte Auskunft. Die

Ergebnisse werden in folgender Tabelle dargestellt:

Tabelle 4: Dauer der Besuchstitigkeit der Angehdrigen in Monaten

Basiserhebung
Kiirzeste — langste Besuchsdauer 2-114 Monate 1-118 Monate
Mittelwert Besuchsdauer 43,4 Monate 41,9 Monate
Median Besuchsdauer 42 Monate 27 Monate

Die Haufigkeit der Besuche verteilten sich zum Zeitpunkt der ersten Erhebung wie folgt: 1
der 7 Personen, welche diese Frage beantworteten, gab an, ihren pflegebediirftigen
Angehorigen tiglich zu besuchen, je 2 Personen kamen jeden 2. bzw. jeden 3. Tag zu
Besuch und eine Person fand sich 1 mal wochentlich ein. Eine Befragte oder ein Befragter
gab an regelméBig zu Besuch zu kommen, was als Antwort ebenfalls in die Auswertung
aufgenommen wurde.

Je 5 der befragten Personen besuchten zur Zeit der post-interventionellen Erhebung ihren
Angehorigen oder ihre Angehorige tiaglich oder jeden 2. Tag, 1 Person kam jeden 3. Tag zu
Besuch, 1 Person wochentlich, und wiederum eine Person gab an ihren Verwandten

regelmafig aufzusuchen.

Abbildung 2: Haufigkeit der Besuche der Angehorigen pro Woche

A
5 5
mltervemione]le Erhebung (N’
‘ Basiserthebung (N=7)

5
)
=3 2 2

1 1 1 1 1 1

taglich jeden jeden wochentlich regelméafig

2.Tag 3.Tag
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6.2. Erhebungen IZEP Patient und Angehorige/r

Das Gesamtprofil zeigt den Umsetzungsgrad des Pflegeorganisationssystems auf der Basis
des Ausmalles der Patientlnnenorientierung und der Kontinuitdt der Fallzuteilung.
Basierend auf der Patientlnnen- (N=6) und Angehorigenbefragung (N=4) vor der
Implementierung von Primary Nursing ergab dies einen Wert von 17%, was im Bereich
einer Funktionspflege liegt, welche mit einem Ergebnis zwischen 10% und 40% definiert
worden ist(63).

Nach der Implementierung von Primary Nursing auf der Pilotstation zeigt das
Gesamtprofil basierend auf den Fragebdogen von Patientlnnen (N=6) und Angehorigen
(N=6) einen Wert von 50%, was der Pflegeorganisationsform der Bereichspflege

entspricht.

Abbildung 3: Gesamteinschétzung des Pflegeorganisationssystems

postinterventionelle Erthebung l 50%

Basisethebung | 17%

pjundyiazsbungayig

10% 40% 75%

>
KEi“T Funktionspflege Bereichsptlege Primary Nursing
Regelung -

Pflegeorganisationssystem

In Bezug auf die Aspekte ,,Verantwortung und Kontinuitdt™“ und ,,Personenorientierung*
wird in der Basiserhebung ein Wert von 42% bei der Befragung von Patientlnnen (N=6)
und Angehorigen (N=4) erreicht, wobei ein Wert von 0% einer fehlenden Regelung
entsprédche, und ein Ergebnis von 100% einer optimalen Umsetzung von Primary Nursing.

Das Ergebnis in der Kategorie ,,Personelle Kontinuitdt der Verantwortung® zeigte einen
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Wert von 33%, in der Kategorie ,,Personelle Kontinuitdt in der Kommunikation* einen

Wert von 5%.

In den Kategorien ,,Verantwortung und Kontinuitdt™ und ,,Personenorientierung® ergab die
post-interventionelle Befragung der Patientlnnen (N=6) und Angehdorigen (N=6) den Wert
94%, fiir die ,,Personelle Kontinuitidt der Verantwortung®“ 92% und fiir die ,,Personelle
Kontinuitit der Kommunikation® 25%. Ein Ergebnis von 0% entspriche dabei einer
fehlenden Regelung, ein Ergebnis von 100% der optimalen Umsetzung von Primary

Nursing.

Abbildung 4: Einschétzung der Einzelkategorien
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N )
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Personen- Personelle Kontinuitat Personelle Kontinuitét in
orientierung der Verantwortung der Kommunikation

Einzelkategorien

6.3. Ergebnisse der PatientInnenbefragung

Die folgende Darstellung der Ergebnisse erfolgt entsprechend der Fragestellung in den
Fragebogen. Die Ergebnisse von Fragen, welche in beiden Erhebungen gestellt wurden,
werden einander gegeniibergestellt. Die Antworten auf Fragen, welche nur in einer der
beiden Erhebungen gestellt worden sind, werden im Anschluss unter Zuordnung zum

jeweiligen Befragungszeitpunkt dargestellt. Auch sind an dieser Stelle nur die bereits
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ausgewerteten Aussagen der befragten Personen dargestellt. Die urspriinglichen Antworten

auf die Fragen finden sich im Anhang.

6.3.1. Gegeniiberstellung der Fragen aus Basiserhebung und post-interventioneller

Erhebung: Fragebogen Primary Nursing Patient/in

»Was glauben Sie, sind die Hauptaufgaben der Pflegepersonen hier auf der Station?*

Die Antworten wurden, auf der Basis der deskriptiven Inhaltsanalyse, zu Kategorien
gruppiert, welche sich fiir diese Fragestellung auf die Einflusskriterien fiir
Patientlnnenzufriedenheit von Bowers griinden(20). Hinsichtlich der Kategorie
Lwaerviceleistung wurde eine weitere Unterteilung in Grund- und Behandlungspflege
vorgenommen. Antworten, die keiner der definierten Kategorie zugeordnet werden
konnten, oder deren Bedeutung unklar blieb, wurden der Kategorie ,,unbestimmt®
zugeordnet.

Die folgenden Tabellen zeigen die Zuordnung:

Tabelle 5: Basiserhebung — Hauptaufgaben der Pflegepersonen

Kategorie Aussagen Anzahl
Serviceleistung Anziehen helfen, Waschen, Friihstiick herrichten, sauber
Grundpfleee halten — Inkontinenzpflege, Essen eingeben, beim 8

preg Waschen helfen, pflegen, Friihstiick austeilen — eingeben
Serviceleistung Medikamente eingeben .
Behandlungspflege
Beziehungsleistung fiir Patienten da sein 1

nachschauen, ob alles in Ordnung ist, schauen, dass
Wohlbefinden ) ‘ 2
Patienten gut liegen

) fleiBig sein, allerlei Tatigkeiten, kann man nicht genau
unbestimmt 3
sagen
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Tabelle 6: Postinterventionelle Erhebung - Hauptaufgaben der Pflegepersonen

Serviceleistung ,baden und waschen, anziehen®; ,,Essen eingeben*

Grundpflege 3
Serviceleistung ,,Verbinden (Ful3)* |
Behandlungspflege

Beziehungsleistung ,,Betreuung des Patienten®; ,,Gespriche mit mir fiihren* 2
Wohlbefinden »schauen, dass alles klappt®; ,,Fernseher einschalten* 2
unbestimmt »ganze Pflege®; , Krankenpflege* 2

Als Kategorien fiir die folgenden Fragen wurden festgelegt:
,»positiv: bejahende Antwort
,hegativ: verneinende Antwort
,Lunbestimmt*: weder bejahend, noch verneinend oder
die Bedeutung der Antwort ist unklar
Die Zuordnung der Antworten zu den oben genannten Kategorien und die quantitative

Auswertung finden sich in der jeweils angeschlossenen Tabelle.

»Empfinden Sie, dass sie genug in Entscheidungen, die ihre Versorgung betreffen,

einbezogen werden?* (N=6)

Tabelle 7: Basiserhebung — Einbezug in Entscheidungen

Kategorie Aussagen Anzahl
positiv 0
' ,hein, nicht einbezogen, passt aber so wie es ist“; ,,nein*;
negativ ,Hhicht einbezogen, passt aber so wie es ist”; ,,eher nicht 5
miteinbezogen; ,,nein, nicht miteinbezogen*
unbestimmt »einmal so und einmal so, je nachdem wer da ist* 1
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Tabelle 8: Post-interventionelle Erhebung - Einbezug in Entscheidungen

positiv ,»wird in Entscheidung einbezogen®; ,;ja%; ,ja, werde ich 6
miteinbezogen®; ,,ja ich werde gefragt*; ,ja“; ,,ja*

negativ 0

unbestimmt 0

»Haben Sie den Eindruck, dass sich die Pflegepersonen bemiihen, sich geniigend Zeit

fiir Sie zu nehmen?* (N=6)

Tabelle 9: Basiserhebung — Zeit fiir PatientInnen

Kategorie Aussagen Anzahl
o ,Ja, nehmen sich genug Zeit*“; ,,ja, horen mir zu, wenn ich
positiv Probleme habe“; ,ja, sie tun, was sie tun konnen, im 4
Allgemeinen sind alle lieb®; ,,ja, geniigend Zeit™
negativ ,sind immer im Stress, viel Zeit haben sie nicht™; ,,zu %)
wenig Zeit*
unbestimmt 0

Tabelle 10: Post-interventionelle Erhebung - Zeit fiir PatientInnen

positiv »ja‘; ,ja“; ,ja, Claudia nimmt sich viel Zeit; ,ja“; ,,ja* 5

negativ 0

unbestimmt nlasmanchmals
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»Haben Sie den Eindruck, dass die verschiedenen Berufsgruppen (ArztInnen,

TherapeutInnen, Pflegepersonen) gut zusammenarbeiten?* (N=6)

Tabelle 11: Basiserhebung — Zusammenarbeit der Berufsgruppen

Kategorie Aussagen Anzahl
. ,Ja, arbeiten gut zusammen®; ,,glaube schon, merke keine
positiv Unstimmigkeiten; ,ja, arbeiten gut zusammen®; ,ja, 4
gehort sich doch*
negativ 0
unbestimmt ,keine Ahnung, Arzte, Therapeuten siecht man wenig"; %)

,,well} ich nicht*

Tabelle 12: Post-interventionelle Erhebung - Zusammenarbeit der Berufsgruppen

positiv ,Jja arbeiten gut zusammen - ich bin zufrieden®; ,,ja* %)

negativ ,»Therapeut arbeitet nicht gut mit Pflege zusammen (hat 1
schon 3 Termine nicht wahr gemacht)*

unbestimmt »kann sie nicht beurteilen; ,,weil ich nicht*; ,,wei} ich 3
nicht*

»~Kommt es vor, dass Sie von verschiedenen Pflege- und Betreuungspersonen

widerspriichliche Informationen erhalten?* (N=06)

Tabelle 13: Basiserhebung — Erhalt widerspriichlicher Informationen

Kategorie Aussagen Anzahl
positiv 0
) ,hein, keine widerspriichlichen Informationen®; ,,stimmt
negativ alles zusammen®; ,,nein, eigentlich nicht®; ,,eher kaum*; 5
,.kann mich nicht erinnern*
unbestimmt ,,weil} ich nicht* 1

Tabelle 14: Post-interventionelle Erhebung - Erhalt widerspriichlicher Informationen

positiv »kommt manchmal vor* 1

negativ »kommt nicht vor*; ,,ist noch nicht vorgekommen®; ,,nein 4
kommt nicht vor*; ,,nein‘

unbestimmt ,,weil} nicht 1
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6.3.2. Einzelfrage der Basiserhebung: Fragebogen Primary Nursing Patient Patient/in

»Wie schitzen Sie den Informationsfluss zwischen Thnen und den Pflegepersonen
prinzipiell ein?*

Eine Visuelle Analogskala mit einer Spannweite von Ocm (=sehr schlecht) bis 11cm (=sehr
gut), diente zur Einschitzung des Informationsflusses. Die Angaben der Patientlnnen

reichten von 4,9cm bis 11cm. Der Mittelwert betrégt 7,87cm, der Median liegt bei 8,4cm.

6.3.3. Einzelfragen der post-interventionellen Erhebung: Fragebogen Primary Nursing

Patient Patient/in

Die Einzelfragen der post-interventionellen Erhebung beziehen sich auf das

Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing.

»Haben Sie an jedem Tag, an dem Ihre Pflege- und Ansprechperson arbeitet,

mindestens eine kurzen Kontakt zu ihr?“ (N=6):

Tabelle 15: Post-interventionelle Erhebung — Kontakt zu Ansprechperson

positiv ,Ja, hat tiglich Kontakt®; , kommt 6fters an Tagen wo sie 6
Dienst hat zu mir; ,ja“; ,ja ofter”; ,ja“; ,ja“

negativ 0

unbestimmt 0

winformiert Sie Ihre Pflege- und Ansprechperson dariiber, wenn sie mehrere Tage

abwesend ist und wer dann fiir Sie zustindig ist?* (N=6):

Diese Frage wurde fiir die Auswertung geteilt, und die Antworten entsprechend
zugeordnet. Zum einen erfolgt die Auswertung der Kenntnis der Abwesenheit, zum

anderen der Kenntnis der Zustandigkeit.
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a.) Informiert Sie Ihre Pflege- und Ansprechperson dariiber, wenn sie mehrere Tage
abwesend ist?

Tabelle 16: Post-interventionelle Erhebung — Information tiber Abwesenheit der Ansprechperson

positiv ,Ja%; ,ja, ich werde dariiber informiert; ,,ja, sagt sie mir*; 5
,,Ja, sagt sie mir*; ,,ja, sagt sie mir*

negativ 0

unbestimmt ,,kann ich nicht beurteilen* 1

b.) Informiert Sie Ihre Pflege- und Ansprechperson dariiber, wer dann fiir Sie zustindig
ist?

Tabelle 17: Post-interventionelle Erhebung — Information tiber Zusténdigkeiten

positiv ~ja, sagt mir, wer zusténdig ist*; ,ja, ich werde dariiber
informiert*

»--.ich weil} aber nicht immer wer fiir mich zusténdig ist,
negativ wenn sie nicht da ist®; 3

»-..nicht wer dann fiir mich zustandig ist“; ,,...weil} aber

nicht wer dann fiir mich zustiandig ist*

unbestimmt ,,kann ich nicht beurteilen* 1

»Finden Sie, dass Primary Nursing/Primére Pflege ein sinnvolles Konzept zur

Betreuung von PatientInnen ist?* (N=06):

Tabelle 18: Post-interventionelle Erhebung — Einschitzung von Primary Nursing als sinnvolles Konzept

positiv »jac, jat, jac 3

negativ ,,hicht so sinnvoll*

unbestimmt ,»schwer beurteilbar®; ,,nicht viel Unterschied®; ,,kann ich 3
nicht beurteilen‘




»Warum finden Sie diese Art der Betreuung sinnvoll/nicht sinnvoll?* (N=6):

Tabelle 19: Post-interventionelle Erhebung — Griinde fiir die Einschétzung

positiv ,»sinnvoll, da man weif3 an wen man sich wenden kann bei 1
Fragen, Problemen...*

negativ ,»besser, wenn jeder um mich bemiiht ist und ich zu allen 1
gleich viel Kontakt habe*

unbestimmit ,»hicht viel Unterschied; ,,gefillt mir beides (vorher und 4
jetzt); ,,kann ich nicht sagen; jeder hat mich gerne*

6.4. Ergebnisse der Angehorigenbefragung

Auch die Ergebnisse aus beiden Erhebungen der Angehorigenbefragung werden, sofern
das jeweils selbe Struktur- oder Ergebniskriterium (17;47) den Fragen zugrunde liegt,
einander gegeniibergestellt. Weitere Fragen, welche entweder in der Basis- oder der post-
interventionellen Erhebung gestellt wurden, finden sich im Anschluss.

Obwohl nicht alle in die Untersuchung eingeschlossenen Angehorigen den Fragebogen
vollstdndig ausgefiillt haben, wurden alle Antworten in die Auswertung einbezogen. Dies
begriindet sich in der bereits geringen Stichprobe, und dem Ziel, dennoch einen méglichst
guten Uberblick iiber die Haltung der Angehérigen zur Umstellung des

Pflegeorganisationskonzeptes auf der Projektstation zu erhalten.

6.4.1. Gegeniiberstellung der Fragen aus Basiserhebung und post-interventioneller

Erhebung: Fragebogen Primary Nursing Angehdorige/r

Kriterium: Einbezug der Angehorigen

Basiserhebung: ,Ich werde ausreichend in Entscheidungen, die die Behandlung und
Versorgung meines Angehorigen betreffen einbezogen.*

Dieser Frage wurde von 10 Personen vollig zugestimmt, von 3 Angehorigen teilweise,
jeweils ein Antwortender gab an wenig bzw. nicht ausreichend in die Entscheidungen, die
die Behandlung und Versorgung ihres oder ihrer Angehorigen betreffen, einbezogen zu

sein. (N=15)
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Post-interventionelle Erhebung: ,,JJch werde ausreichend in Entscheidungen, die die
Versorgung meines Angehorigen betreffen miteinbezogen.*
Dieser Aussage stimmten nach der Implementierung des Pflegeorganisationskonzeptes

Primary Nursing 12 Personen véllig zu, 2 Personen teilweise und 1 Person wenig. (N=15)

Basiserhebung ,,Die Pflegepersonen sind bemiiht, meine Fragen zu beantworten*

12 Angehorige befanden, dass die Pflegepersonen bemiiht sind, ihre Fragen zu
beantworten, 3 Personen stimmten dieser Aussage teilweise zu. Die Antwortmdglichkeiten
,Htrifft wenig zu® und ,,trifft nicht zu* wurden nicht angekreuzt. (N=15)
Post-interventionelle Erhebung: ,,Die Pflegepersonen sind bemiiht, meine Fragen zu
beantworten.*

Alle befragten Angehorigen stimmten dieser Aussage vollig zu. (N=15)

Basiserhebung ,,Die Pflegepersonen nehmen sich geniigend Zeit fiir mich und meine
Anliegen*

12 der Befragten sind vollig zufrieden hinsichtlich des zeitlichen Aufwandes, den
Pflegepersonen fiir sie und ihre Anliegen aufwenden, 3 Angehorige dullern sich teilweise

zufrieden. Wenig und nicht zufrieden ist keine der Personen. (N=15)
Post-interventionelle Erhebung: ,,Die Pflegepersonen nehmen sich geniigend Zeit fiir

mich und meine Anliegen.*
13 Angehorige haben den Eindruck, dass die Pflegenden geniigend Zeit fiir sie und ihre

Anliegen aufbringen, 2 stimmen dieser Aussage teilweise zu. (N=15)

Kriterium: Informationsstand

Basiserhebung ,,Ich habe den Eindruck, ausreichend dariiber informiert zu werden,
was die Behandlung, Versorgung und den Zustand meiner/s Angehorigen hier auf
der Station betrifft.*

Dieser Aussage stimmten 9 Befragte vollig zu, 3 teilweise, 2 wenig und 1 Person gab an,
dass sie diesen Eindruck nicht hitte ausreichend informiert zu werden. (N=15)
Post-interventionelle Erhebung: ,JIch habe den Eindruck, ausreichend dariiber
informiert zu werden, was die Behandlung meines Angehorigen hier auf der Station

betrifft.«
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12 Befragte sehen sich vollig ausreichend informiert, 2 Befragte schitzen ihren
Informationsstand als teilweise ausreichend ein. Eine befragte Person sieht sich nur wenig

ausreichend informiert. (N=15)

Basiserhebung ,,Es kommt vor, dass ich diesbeziiglich von verschiedenen Pflege- und
Betreuungspersonen widerspriichliche Informationen erhalte*

Sowohl iiber Behandlung und Versorgung, als auch hinsichtlich des Zustandes ihres oder
threr Angehorigen erhalten 13 Personen keine, 2 Personen kaum widerspriichliche
Informationen. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,Es kommt vor, dass ich von verschiedenen
Berufsgruppen widerspriichliche Informationen erhalte.*

Widerspriichliche Informationen erhilt eine Person teilweise, eine weitere Person selten

und 11 Personen gar nicht. 1 Person lie3 diese Frage offen. (N=15)

Basiserhebung: ,,Auf der Station werden mir die Méglichkeiten geboten, mich iiber
Behandlungs- und Versorgungsbezogene Themen zu informieren.*

Mit 12 Personen sieht die iiberwiegende Mehrheit der Befragten die Moglichkeit vollig
gegeben, sich iiber Behandlungs- und Versorgungsbezogenen Themen zu informieren. Je
eine Person schitzt diese Aussage als teilweise zutreffend, wenig zutreffend bzw. nicht
zutreffend ein. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,Auf der Station werden mir Moglichkeiten geboten,
mich iiber krankheitsbezogene Themen zu informieren.*

Die Moglichkeit sich tiber krankheitsbezogene Themen auf der Station zu informieren

bestdtigen 10 Angehorige vollig, je eine Person teilweise und wenig. (N=15)

Kriterium: Bessere inter- und intradisziplinire Zusammenarbeit

Basiserhebung ,JIch habe den Eindruck, dass die verschiedenen Berufsgruppen
(ArztInnen, Pflegepersonen, TherapeutIlnnen) gut zusammenarbeiten.*

Die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen beurteilte die iiberwiegende
Mehrheit der Befragten (11 Personen) mit vollig gut, 4 Angehorige sahen die Kooperation
teilweise gut. Schlechtere Einschiatzungen gab es nicht. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,JIch habe den Eindruck, dass die verschiedenen
Berufsgruppen (ArztInnen, Pflegepersonen, TherapeutInnen) gut

zusammenarbeiten.*
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13 Angehorige schitzen die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen als gut ein, 2

Befragte machten zu dieser Aussage keine Angaben. (N=15)

Basiserhebung: ,,Innerhalb des Pflegeteams besteht ein gutes Arbeitsklima.*

Das Arbeitsklima innerhalb des Pflegeteams wird von den Angehorigen grofBtenteils als
gut beurteilt. 12 Befragte stimmten dieser Aussage vollig zu, 2 Personen teilweise. In
einem Befragungsbogen wurde diese Frage offen gelassen. (N=15)

Post-interventionelle  Erhebung: ,,Zwischen den Pflegepersonen besteht ein
vertrauensvolles Verhiiltnis.“

12 Angehorige sehen das Verhiltnis zwischen den Pflegepersonen vertrauensvoll, 1 Person

als teilweise vertrauensvoll. 2 Personen beantworteten diese Frage nicht. (N=15)

Basiserhebung: ,,Die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen ist durch
Verstindnis und gegenseitigen Respekt geprigt.«

Dieser Aussage stimmten 12 der Befragten vollig zu, 1 Person stimmte teilweise zu. Wenig
oder nicht zutreffend schitze keiner der Angehorigen das Verstdndnis und den
gegenseitigen Respekt in der Zusammenarbeit ein, 2 Personen lieBen diese Frage offen.
(N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,Die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen ist
durch Verstindnis und gegenseitigen Respekt geprigt.«

14 befragte Angehorige stimmten dieser Aussage vollig zu, 1 Person machte dazu keine

Angabe. (N=15)

Kriterium: Inter- und intradisziplinire Koordination

Basiserhebung: ,,.Die Arbeitsabliufe auf der Station wirken
unstrukturiert/unkoordiniert.*

Die Arbeitsabldufe der Station wirken auf 11 Angehorige vollig strukturiert und
koordiniert, auf 4 Personen iiberwiegend. Wenig oder nicht strukturiert und koordiniert
beurteilt keiner der Befragten die organisatorischen Belange. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,Die Arbeitsabldufe wirken unkoordiniert.*

11 Angehorige schitzen die Arbeitsabldufe als koordiniert ein, je eine befragte Person sah

die Prozesse wenig beziehungsweise teilweise unkoordiniert. (N=15)
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Kriterium: Beziehungsaufgaben

Basiserhebung: ,,Ich bin dariiber informiert, an wen ich mich wenden kann, wenn ich
Fragen zum Zustand, zur Behandlung und/oder Versorgung meiner/s Angehorigen
oder diesbeziigliche Probleme habe.*

14 Personen fiihlen sich iiber Ansprechpersonen, an die sie sich wenden, wenn sie Fragen
zum Zustand, zur Behandlung und/oder Versorgung ihrer Angehorigen haben vollig
informiert, 1 Person fiihlt sich teilweise informiert. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,JIch wurde dariiber informiert, an wen ich mich
wenden kann, wenn ich Beschwerden habe.«

Alle Angehorigen wurden dariiber informiert, an wen sie sich bei Beschwerden wenden

konnen. (N=15)

Basiserhebung: ,Ich habe das Gefiihl, die Pflegepersonen nehmen Fragen, Anliegen
oder Probleme meinerseits ernst und sind bemiiht Losungsmoglichkeiten zu finden.
14 der befragten Angehorigen fithlen sich mit ihren Fragen, Anliegen und Problemen vom

Pflegepersonal vollig ernst genommen, 1 Person teilweise. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,JJch habe das Gefiihl, die Pflegepersonen nehmen
Beschwerden meinerseits ernst und sind bemiiht Losungsmoglichkeiten zu finden.
Alle Angehorigen fithlen sich bei Beschwerden ernst genommen und bestdtigen das

Bemiihen der Pflegepersonen um Losungsmoglichkeiten. (N=15)

Basiserhebung: ,,Zwischen mir und den Pflegepersonen besteht ein vertrauensvolles
Verhiiltnis.*

12 Befragte schitzen ihr Verhéltnis mit dem Pflegepersonal als vollig vertrauensvoll ein, 3
Angehorige als teilweise vertrauensvoll. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,Zwischen mir und den Pflegepersonen besteht ein
vertrauensvolles Verhiiltnis.*

14 Befragte sehen ihr Verhiltnis zu den Pflegepersonen als vollig vertrauensvoll, 1

befragte Person schétzt es als teilweise vertrauensvoll ein. (N=15)
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Kriterium: Angehorigenzufriedenheit

Basiserhebung: ,,Alles in allem, bin ich mit der Betreuung meiner/meines Angehorigen
hier auf der Station sehr zufrieden.*

Alle teilnehmenden Angehorigen stimmten mit dieser Aussage vollig tiberein und erklérten
sich mit der Betreuung alles in allem als sehr zufrieden. (N=15)

Post-interventionelle Erhebung: ,,Alles in allem, bin ich mit der Betreuung meines
Angehorigen hier auf der Station sehr zufrieden.*

Mit 14 Angehorigen stimmte dieser Aussage die liberwiegende Mehrheit der Befragten zu,

1 Person ist mit der Betreuung teilweise zufrieden. (N=15)

6.4.2. Einzelfragen der Basiserhebung: Fragebogen Primary Nursing Angehorige/r

»An wen wenden Sie sich, wenn sie Fragen, Anliegen oder Probleme zur Versorgung
Ihrer/s Angehorigen haben?*

Diese Frage war im Freitext zu beantworten, wobei sich folgende Verteilung ergab: 6
Personen gaben an, sich an den Arzt oder die Arztin zu wenden, 7 Angehérige wenden sich

an eine Pflegeperson und 4 Befragte wenden sich an die Stationsschwester. (N=15)

Tabelle 20: Basiserhebung — Ansprechpersonen fiir Angehdorige

Ansprechperson Anzahl der Nennungen
Arzt 6
Pflegeperson 7
Stationsschwester 4

»Wie schitzen Sie den Informationsfluss zwischen Thnen und den Pflegepersonen
prinzipiell ein? (Angaben in cm)*

Auf einer Visuellen Analogskala (Spannweite 0-11cm) wurden von den Befragten Werte
zwischen 5,6 und 11 angekreuzt, um den Informationsfluss zwischen Angehdrigen und
Pflegepersonal einzuschétzen. Der Wert 0 entsprach dabei dem schlechtest moglichen
Informationsfluss, der Wert 11 dem besten. Die durchschnittliche Angabe betragt 9,633,
wobei nur 9 Befragte eine Einschéitzung abgaben, 6 Personen lieBen diese Frage offen.
(N=15)
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»Anmerkungen*
Drei Angehorige nutzten die Moglichkeit Anmerkungen zu machen, welche an dieser
Stelle aufgelistet werden sollen:

o _Im Wesentlichen ist die Betreuung der Patienten im korperlichen Sinn gut, an der
seelischen Betreuung mangelt es, was eine Frage der Zeit ist*

e ,Die Pflege ist in Ordnung, wenn dies nicht mehr ist, stelle ich Fragen*

e _ Herzlichen Dank*

6.4.3. Einzelfragen der post-interventionellen Erhebung: Fragebogen Primary Nursing
Angehorige/r

»Finden sie die Betreuung durch Bezugskrankenpflege/Primary Nursing sinnvoll?*
8 Personen sehen Bezugspflege/Primary Nursing als sinnvolles Konzept, 1 Person dufert
sich abwartend. (N=15)

»Warum finden Sie diese Art der Betreuung sinnvoll/nicht sinnvoll?*
Diese Frage war im Freitext zu beantworten, wobei sich von 7 der 15 Befragten folgende

Aussagen je einmal ergaben (N=15):

e wegen der Ansprechperson

e Da dadurch das Verhéltnis mit dem Pflegepersonal intensiver ist.

e keine Angabe

e ja, da sie immer kommt, wenn man was braucht

e Kontinuitédt, Informationsfluss

e nicht sinnvoll, da die betreuende Person ja nicht immer anwesend ist
e Dbesserer Kontakt des Personals zu den Pflegepersonen

»Anmerkungen*
Eine Person nutzte die Rubrik ,,Anmerkungen®, um noch folgende Aussage zu treffen:

e ,.Die Kommunikation kénnte besser funktionieren.*

7. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Schlussfolgerungen sind unter dem Gesichtspunkt zu betrachten, dass eine deutliche

Tendenz in Richtung Primary Nursing zum Zeitpunkt der post-interventionellen Erhebung
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sichtbar ist. Jedoch ist die vollstandige Umstellung von einer Funktionspflege auf Primary

Nursing noch nicht umfassend vollzogen worden.

e Fine eindeutige Tendenz in den Aussagen der Patientlnnen lédsst sich in Richtung
eines vermehrten Einbeziehens in Entscheidungen ablesen, wobei die PatientInnen
den Eindruck hatten, dass Pflegepersonen nach der Implementierung von Primary
Nursing mehr Zeit fiir sie hitten, und den Pflegebediirftigen grofltenteils die oder
der fiir sie zusténdige Pflegende bekannt war.

e Auch seitens der Angehorigen zeigte sich eine eindeutige Tendenz in Richtung
vermehrtem Einbezug in Entscheidungen.

e Sowohl in den Bereichen Verantwortung und Kontinuitdt (Personenorientierung,
Aufgaben-/Fallzuteilung, Personelle Kontinuitdt der Verantwortung), als auch im
Bereich Kommunikation (Personelle Kontinuitdt der Kommunikation) zeigt das
IzEP starke Verbesserungen. In den Fragen zur Kooperation zwischen Pflegenden
und Angehorigen ergab die post-interventionelle Erhebung eine Verbesserung.

e FEine leichte Verschiebung in der Einschédtzung von Pflege als Serviceleistung (vor
allem der Grundpflege) in Richtung Beziehungsleistung seitens der PatientInnen ist

erkennbar.

8. DISKUSSION

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt in Bezug zu den einzelnen Forschungsfragen.

8.1. Forschungsfrage 1:

Welche Verinderungen bringt die Einfiihrung von Primary Nursing auf einer

geriatrischen Station aus der Sicht von PatientInnen und deren Angehérigen?

Ein Kriterium fiir Qualitdt ist das Ausmass der Erfiillung der KundInnenwiinsche (64)
PatientInnenorientierung, im Sinne von Erkennen und Erfiillen der Klientlnnenwiinsche,
ist ein zentrales Element im Qualitdtsmanagement.(64) Sowohl Patientlnnen, als auch
Angehorige wiinschen sich in Entscheidungsprozesse hinsichtlich der Versorgung der
Pflegebediirftigen einbezogen zu werden (65 ;27). Auch die gesetzlichen Grundlagen

belassen die Entscheidungshoheit bei den Patientlnnen, beziehungsweise gegebenenfalls
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bei deren Vertretern, wodurch die Pflegenden verpflichtet sind, im Rahmen des

Pflegeprozesses dies zu berticksichtigen.(4)

Die herausragendste Verdnderung im vorliegenden Projekt zur Implementierung von
Primary Nursing, liegt nun auch in der vermehrten Einbeziehung der Patientlnnen und
Angehorigen in Entscheidungsfindungen. Vor allem die Gruppe der PatientInnen zeigt eine

deutliche Verbesserung in diesem Bereich.

Beachtlich ist dies, da spezielle geriatrische Klientlnnen in der Kommunikation einige
spezifische Charakteristika aufweisen. So akzeptieren dltere Patientlnnen eher die Autoritét
der ProfessionistInnen im Gesundheitsbereich und dulern ihre Wiinsche nicht aktiv.(65) Es
ist also Aufgabe der Pflegenden die Patientlnnen zu motivieren an der

Entscheidungsfindung teilzunehmen.(66)

Auch Manthey weist gezielt auf das Bediirfnis der PatientInnen nach Information hin, und
fordert, dass Pflegende dieser Aufgabe aktiv nachgehen. Der Einbeziehung der Klientlnnen
wird im Element ,, Kommunikation* des Konzeptes Primary Nursing groe Bedeutung
beigemessen.(7) Sie ist eine zentrale Forderung, auf welche besonderes Ausgenmerk zu
legen ist, weshalb diese Verdnderung in diesem Projekt direkt auf die Implementierung

von Primary Nursing zuriickgefiihrt wird.

Da dieser Umstand auch eine verbesserte Befriedigung der Bediirfnisse der Patientlnnen
und Angehorigen darstellt, entspricht dies, ebenso wie eine Steigerung der PatientInnen-
und Angehorigenzufriedenheit (siche Forschungsfrage 4) auch einer Verbesserung der

Qualitdt der Versorgungsleistung.

Weitere Verdnderungen aus Sicht der Patientlnnen und Angehorigen lassen sich aus
diesem Projekt nicht eindeutig ableiten, da die Unterschiede in den Antworten zwischen

den beiden Untersuchungen zu gering sind, um Zufallsschwankungen auszuschlieen.

8.2. Forschungsfrage 2:

Sehen PatientInnen und Angehorige Primary Nursing als ein sinnvolles Konzept zur

Pflege und Betreuung von PatientInnen im geriatrischen Bereich?

Diese Frage ldsst sich aus Sicht der Patientlnnen in dieser Untersuchung nicht eindeutig
beantworten. Sehen die einen Primary Nursing aufgrund der eindeutig identifizierten

Ansprechperson als sinnvolles Konzept, schidtzen andere den Kontakt zu verschiedenen
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Pflegepersonen, die sich gleichwertig um die Bediirfnisse des einzelnen oder der einzelnen
kiimmern. Der tiberwiegende Anteil der Teilnehmerlnnen erkennt allerdings zwischen den
Organisationsformen keinen Unterschied. Dies erstaunt, da alle befragten Klientlnnen in
der Lage waren, die fiir sie verantwortliche Primary Nurse namentlich zu nennen. Das
Ergebnis des Projektes entspricht somit jenem einer finnischen Untersuchung, in der die
Patientlnnen ebenfalls keine groBeren Verdnderungen durch die Implementierung von

Primary Nursing feststellen konnten.(53)

Es kann jedoch angenommen werden, dass die abstrakten Elemente des Konzeptes den
PatientInnen und Angehorigen wenig deutlich werden (30). Auch zeigte Laakso bereits,
dass Verdnderungen in der Versorgung von beiden Gruppen eher einer Verdnderung des
Gesundheitszustandes des Pflegebediirftigen zugeschrieben wurden, denn einer
organisatorischen Umstellung (53). Die vermehrte Patientlnnenzentrierung wird nicht in

Zusammenhang mit der Umstellung des Pflegeorganisationskonzeptes gebracht.

Auch kann der enge Kontakt zwischen einer einzelnen Pflegeperson und dem Patienten
oder der Patientin tiber eine ldngere Zeit einerseits zu Belastungen fithren (67; 29).
Andererseits ermoglicht dieser eine sehr genaue Kenntnis des oder der zu Pflegenden, was
unter anderem zu mehr Individualitdt in der Versorgung fithren kann (29; 53). In jedem
Fall fordert Primary Nursing die Pflegebeziehung zwischen Patientlnnen und Angehorigen

und der Primary Nurse.

Ob Primary Nursing also von den PatientInnen als sinnvolles Konzept eingeschitzt wird,
lasst sich aus der vorliegenden Befragung nicht eindeutig ableiten. Dies vor allem deshalb,
weil  Patientlnnen nur  geringe  Unterschiede zum  zuvor  praktizierten

Pflegeorganisationskonzept erkennen konnten.

Angehorige sehen das Pflegeorganisationskonzept Primary Nursing eindeutig positiv. Sie
schitzen die Person der Primary Nurse als Ansprechperson, welche in allen Bereichen
genau liber den Pflegebediirftigen oder die Pflegebediirftige bescheid weill. Da Angehorige
hiufig Schwierigkeiten haben, eine vertrauensvolle Beziechung zum Pflegepersonal
aufzubauen (27), stellt die klare Rollenefinition diesbeziiglich eine Vereinfachung dar.
Entgegen anderer Untersuchungen (29), stellten Angehorige in dieser Befragung eine
Intensivierung ihres Verhiltnisses zu den Pflegepersonen beziehungsweise einen besseren

Kontakt zu diesen fest.

55



8.3. Forschungsfrage 3:

Worin sehen Patientlnnen und Angehiorige den Vorteil und Nutzen der
Implementierung und Anwendung des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing

im geriatrischen Bereich?

Als Vorteil des Pflegeorganisationskonzeptes Primary Nursing sehen sowohl die
Patientlnnen, als auch die Angehorigen die klar definierte Ansprechperson. Beiden
Gruppen sind die Zustdndigkeiten bekannt, was sich auch darin zeigt, dass der tégliche
Kontakt zur jeweiligen Primary Nurse angegeben wird. In der Folge haben die
PatientInnen und Angehorigen den Eindruck, dass die Pflegenden mehr Zeit fiir direkten
Kontakt aufwenden und die Pflegebediirftigen vermehrt in Entscheidungen einbeziehen,

was auch den Ergebnissen der Literatur entspricht.(53)

Dennoch muss davon ausgegangen werden, dass sowohl den Patientlnnen, als auch den
Angehorigen das Gesamtkonzept des Primary Nursing bis zum Zeitpunkt der zweiten
Erhebung eher unbekannt geblieben ist. Einzelne Aspekte werden als Vorteil erkannt, aber

nicht im Zusammenhang mit den Grundelementen von Manthey (7) gesehen.

Daher lassen sich Vorteile aus Sicht der Befragten zwar aus den Detailfragen ableiten, als
solche genannt konnen sie von den Teilnehmerlnnen zumeist nicht werden, was sich mit

dem Ergebnis einer finnischen Untersuchung deckt.(53)

Zu bemerken bleibt, dass vor allem Angehorige den besseren Kontakt mit den Pflegenden,
die gesteigerte Kontinuitdt und in weiterer Folge das verbesserte Verhéltnis zu Schwestern
und Pflegern loben. Dies zeigt, dass der Anforderung, Angehorige als PartnerInnen in der
geriatrischen Pflege vermehrt einzubeziehen (25), Rechnung getragen wird. Andererseits
zeigt der Wunsch nach besserer Kommunikation seitens der Angehorigen, dass die
vollstindige Umsetzung und Wirksamkeit des Konzeptes ein halbes Jahr nach

Implementierung noch nicht vollstdndig gelungen ist.

8.4. Forschungsfrage 4:

Welche Auswirkungen hat die Umsetzung des Pflegeorganisationskonzeptes Primary

Nursing auf PatientInnen- und Angehorigenzufriedenheit?

Die Moglichkeit mit Primary Nursing eine verbesserte Beziehung zwischen PatientInnen

und Pflegenden aufzubauen, wird als einer der Vorteile des Pflegeorganisationskonzeptes
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Primary Nursing beschrieben (10), wobei diese wiederum als direkter Einflussfaktor auf
die Patientlnnenzufriedenheit in der Geriatrie identifiziert wurde.(18) Generell hat die
Zufriedenheit der Patientlnnen mit den Pflegepersonen Einfluss auf die
Gesamtzufriedenheit der KlientInnen.(13)

In der vorliegenden Befragung im Rahmen des Pilotprojektes gaben die Patientlnnen nun
einerseits an, die fiir sie zustdndige Pflegeperson zu kennen. Andererseits empfanden sie
die fiir sie aufgewendete Zeit nach der Implementierung von Primary Nursing als
umfangreicher, was als Voraussetzungen fiir eine gute Beziehung gesehen werden muss.
Patientlnnen wiinschen sich, gut von den Pflegenden gekannt zu werden, aber auch, diese
gut zu kennen, in dem Sinne, dass Pflegepersonen etwa auch einmal Dinge aus ihrem
privaten Leben erzdhlen.(20) Dies wird durch die klar definierten Zustdndigkeiten im
Konzept des Primary Nursing unterstiitzt, fordert in der Folge das gegenseitige Vertrauen
und die interpersonellen Relationen. Durch die Tendenz zu einer besseren Beziehung
zwischen Pflegenden und Patientlnnen besteht die Moglichkeit auf Bediirfnisse, Stirken
und Schwichen der Pflegebediirftigen besser zu reagieren, beziechungsweise
Verdanderungen frither zu erkennen.(10) Vermehrtes Wissen um die Ressourcen und
Bediirfnisse, aber auch das soziale Umfeld der Patientlnnen fordern die Erbringung einer
qualitativ hochwertigen, professionellen und vor allem den individuellen Bediirfnissen der
PatientInnen angepassten Pflege.(40)

Auch die Tendenz, Pflege vermehrt als Beziehungsleistung zu sehen, weist in die Richtung
eines besseren Verhiltnisses zwischen Patientlnnen und Pflegenden nach der
Implementierung von Primary Nursing. Dies ist vor allem deshalb bemerkenswert, da
speziell die Anspriiche &dlterer Menschen als geringer beschrieben werden. Auch sind diese
eher geneigt, positiv auf Fragen nach Zufriedenheit zu antworten (11), oder gar bereit sind,
Mingel in diesem Bereich zu tolerieren oder zu entschuldigen (18).

Die Werte hinsichtlich der Kommunikation als zentrales Element der Pflege, und
elementar in der Patientinnen — Pflegenden — Beziehung (65), konnten durch die
Implementierung von Primary Nursing auf der Pilotstation stark gebessert werden. Vor
allem auch das Einbeziehen der Patientlnnen in die Entscheidungsfindung hinsichtlich
threr Versorgung, welches als eindeutiger Einflussfaktor fiir PatientInnenzufriedenheit
beschrieben ist (12), wurde durch Primary Nursing stark gesteigert.

Auf der Basis der genannten Einflusskriterien fiir Patientlnnenzufriedenheit kann davon
ausgegangen werden, dass diese durch die Implementierung von Primary Nursing auf der

Pilotstation gesteigert werden konnte.
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In der Basiserhebung konnte gezeigt werden, dass sich eine Mehrheit der Angehdrigen bei
Fragen an einzelne Pflegepersonen beziehungsweise an die Stationsleitung wendet. Auch
in diesem Fall spielt also die Beziehung zwischen Pflegenden und Angehorigen eine
wichtige Rolle fiir die Zufriedenheit der Verwandten.

Angehorige von Langzeitpflegebediirftigen sind vielfachen Belastungen ausgesetzt (22),
wobei die Primary Nurse durch ihre gute Kenntnis der Situation und des Umfeldes der
Pflegebediirftigen ein wichtiger Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin sein kann.
Probleme im Bereich der Kommunikation, wie sie zwischen Verwandten und dem
Personal in geriatrischen Einrichtungen h#ufig auftreten (68) stellen die Ursache fiir
Unzufriedenheit dar.(26) Dem Wunsch vieler Angehoriger in die Versorgung ihrer
Verwandten einbezogen zu werden und auch ohne danach zu fragen Informationen zu
erhalten (26), wird nach der Einfithrung von Primary Nursing auf der Pilotstation haufiger
entgegengekommen. Dies lédsst sich mit der gesteigerten Transparenz zwischen der Pflege
und den KlientInnen und Angehdrigen und den intensiveren Kontakt durch eine zentrale
Ansprechperson erkldren, welche das Vertrauen und die Sicherheit der Angehorigen

starken kann (40), und in der Folge zu einer gesteigerten Angehorigenzufriedenheit fiihrt.

KundInnenorientierung bedeutet die Bediirfnisse und Wiinsche der Klientlnnen — in
diesem Fall der Patientlnnen und deren Angehorige — zu kennen und bestmoglich zu
erfiillen.(64) Primary Nursing begegnet dem Wunsch nach Kontinuitit in der Beziehung
zwischen Pflegenden und PatientInnen und deren Angehdrigen und bildet somit die Basis
fiir gegenseitiges Vertrauen und einen intensiven Kontakt.(40) Diese bessere
Wahrnehmung der Kommunikations- und Beziehungsaufgaben seitens der Pflege, welche
speziell durch die Rolle der Primary Nurse getragen wird, begriindet die gesteigerte

Zufriedenheit der Patientinnen und Angehorigen.

8.5. Limitationen

Da die Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieser Untersuchung auf die Daten eines
Praxisprojektes einer einzelnen Station zuriickzufiihren sind, konnen diese nicht
verallgemeinert werden. Ziel war es, ein Praxisprojekt wissenschaftlich zu begleiten und
die Auswirkungen des Pflegeorganisationskonzeptes in diesem Rahmen zu evaluieren.
Daher standen auch nur geringe Stichprobengroflen, sowohl der Patientlnnen, als auch der

Angehorigen, zur Verfiigung. Dies fiihrt in der Folge zu dem Umstand, dass fiir die beiden
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Erhebungen geringfiigig unterschiedliche Stichproben herangezogen werden mussten. Die
Erklarung dafiir liegt in dem Wechsel der Patientlnnen der Station — etwa durch Transfer,
Entlassung oder Tod.

Die zum Einsatz gebrachten Instrumente zur Datenerhebung sind nur teilweise hinsichtlich
ithrer psychometrischen Eigenschaften untersucht, weshalb die erhobenen Daten und die
daraus gezogenen Folgerungen kritisch zu betrachten sind.

Die Einschitzung des praktizierten Pflegeorganisationskonzeptes zum zweiten Zeitpunkt
der Erhebung mittels IzEP als Bereichspflege muss ebenfalls beriicksichtigt werden. Auch
wenn eine eindeutige Tendenz in Richtung Primary Nursing abzuleiten ist, schwécht dies

die Aussagekraft der Ergebnisse fiir das Konzept des Primary Nursing.

8.6. Implikationen fiir Forschung und Praxis

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen es zu, Anregungen sowohl fiir die Forschung, als

auch fiir die Praxis auszusprechen.

8.6.1. Forschung

Eine genaue Operationalisierung des Begriffs des Pflegeorganisationskonzeptes Primary
Nursing wire zu empfehlen, um die Vergleichbarkeit verschiedener Untersuchungen zu
steigern. Ebenso ist die exakte Kldrung der Begriffe im Zusammenhang mit den Konzepten
der Bezugspflege und der Primédren Pflege erforderlich.

Auch die Entwicklung reliabler und valider Instrumente, die die Messung der
Auswirkungen des Konzeptes auf die einzelnen Dimensionen in der Praxis vereinfachen,
wire erstrebenswert. Vor allem im Bereich der quantitativen Forschung konnten kurze
Fragebogen, die der Verfassung geriatrischer Patientlnnen Rechnung tragen, in groferen
Untersuchungen zum Einsatz kommen und zu den Auswirkungen von Primary Nursing
aufschlussreiche Ergebnisse bringen.

Weitere Untersuchungen zu den Effekten von Primary Nursing im geriatrischen Setting
sollen durchgefiihrt werden, um die hier aufgezeigten Tendenzen untermauern zu kénnen
und zusitzliches Wissen fiir diesen sehr speziellen Versorgungsbereich zur Verfligung

stellen zu konnen.
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8.6.2. Praxis

Der Wechsel des Pflegeorganisationskonzeptes stellt fiir das gesamte Team einer Einheit
einen erheblichen Aufwand dar. Deshalb sind einerseits eine sorgfiltige Planung,
andererseits die Mitarbeit und das Engagement aller gefordert. Fiir die Umstellung sollte
ein ldngerer Zeitraum veranschlagt werden, da, wie sich in dem vorliegenden Projekt
gezeigt hat, die Entwicklung in Richtung Primary Nursing in einem halben Jahr
vorangetrieben, aber nicht abgeschlossen werden konnte.

In Bezug auf das beschriebene Projekt, wiren also weitere Erhebungen zu einem spéteren
Zeitpunkt wiinschenswert, einerseits um vorliegenden Tendenzen =zu bestitigen,
andererseits um die weitere Entwicklung zu monitieren. Es wire zu untersuchen, ob sich
ein Fortschritt in Richtung Primary Nursing auch mit dem IzEP nachweisen lésst,
beziehungsweise welche weiteren Effekte von Patientlnnen und Angehorigen eventuell
erst zu einem  spdteren  Zeitpunkt  wahrgenommen  werden.  Mehrere
Untersuchungszeitpunkte zu spéteren Zeitpunkten konnen somit empfohlen werden.

Auch die Akzeptanz seitens der Patientlnnen war in dem vorliegenden Projekt nicht
umfassend. Es scheint nétig, fiir die Bewohnerlnnen und Angehorigen die Vorteile, die
Primary Nursing fiir die Betreuung und Pflege bieten kann, deutlicher herauszustellen.
Durch  vermehrte  Information  vor der  Implementierung des  neuen
Pflegeorganisationskonzeptes, wiren vor allem Patientlnnen womdoglich eher in der Lage,

positive Verdnderungen wahrzunehmen.
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ANHANG

Antworten in den Fragebogen der PatientInnen:

Basiserhebung: Fragebogen Primary Nursing Patient/in

»Was glauben Sie, sind die Hauptaufgaben der Pflegepersonen hier auf der Station?*

,,Anziehen helfen, Waschen, Friihstiick herrichten*

»sauber halten — Inkontinenzpflege, nachschauen, ob alles in Ordnung ist,
schauen, dass Patienten gut liegen*

»Essen eingeben, beim Waschen helfen, fleilig sein*

,pflegen, fiir Patienten da sein*

»allerlei Tatigkeiten, kann man nicht genau sagen*

»Medikamente eingeben, Friihstiick austeilen — eingeben*

»~Empfinden Sie, dass sie genug in Entscheidungen, die ihre Versorgung betreffen,
einbezogen werden?“

,hein, nicht einbezogen, passt aber so wie es ist*
,,hein

,hicht einbezogen, passt aber so wie es ist*

»eher nicht miteinbezogen*

»einmal so und einmal so, je nachdem wer da ist*
,hein, nicht miteinbezogen*

»Haben Sie den Eindruck, dass sich die Pflegepersonen bemiihen, sich geniigend Zeit

fiir Sie zu nehmen?¢

,Ja, nehmen sich genug Zeit*

,,sind immer im Stress, viel Zeit haben sie nicht

,Ja, horen mir zu, wenn ich Probleme habe*

,Ja, sie tun, was sie tun konnen, im Allgemeinen sind alle lieb*
,Ja, gentigend Zeit*

»ZU wenig Zeit*

»,Haben Sie den Eindruck, dass die verschiedenen Berufsgruppen (ArztInnen,

TherapeutInnen, Pflegepersonen) gut zusammenarbeiten?*

,Ja, arbeiten gut zusammen*
»glaube schon, merke keine Unstimmigkeiten*
,Ja, arbeiten gut zusammen*
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,keine Ahnung, Arzte, Therapeuten sieht man wenig*
,Ja, gehort sich doch
,,well} ich nicht*

»,Kommt es vor, dass Sie von verschiedenen Pflege- und Betreuungspersonen

widerspriichliche Informationen erhalten?

,»hein, keine widerspriichlichen Informationen*
,,stimmt alles zusammen*

,»hein, eigentlich nicht*

,,eher kaum*

,.kann mich nicht erinnern*

,,well} ich nicht*

Postinterventionelle Erhebung: Fragebogen Primary Nursing Patient/in

»Was glauben Sie, sind die Hauptaufgaben der Pflegepersonen hier auf der Station?*

»ganze Pflege*

,Betreuung des Patienten, schauen, dass alles klappt*
,,baden und waschen, anziehen*

,Krankenpflege*

»Essen eingeben, Verbinden (Ful3)

,Gesprache mit mir fithren, Fernseher einschalten®

»~Empfinden Sie, dass sie genug in Entscheidungen, die ihre Versorgung betreffen,

einbezogen werden?“

,wird in Entscheidung einbezogen*
TAcc

»]d

,Ja, werde ich miteinbezogen*

,Jja ich werde gefragt*

,,j a“

”j a“

»Haben Sie an jedem Tag, an dem Ihre Pflege- und Ansprechperson arbeitet,

mindestens eine kurzen Kontakt zu ihr?¢

,Ja, hat tdglich Kontakt*

,»kommt ofters an Tagen wo sie Dienst hat zu mir*
mja

,ja ofter*
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,,ja“
,,ja“

wInformiert Sie Thre Pflege- und Ansprechperson dariiber, wenn sie mehrere Tage

abwesend ist und wer dann fiir Sie zustindig ist?*

,Ja, sagt mir, wer zustindig st

,Ja, ich werde dartiiber informiert*

,Ja, sagt sie mir, ich weil} aber nicht immer wer fiir mich zusténdig ist, wenn
sie nicht da ist*

,»Ja, sagt sie mir - aber nicht wer dann flir mich zustindig ist*

,Ja, sagt sie mir - weil} aber nicht wer dann fiir mich zusténdig ist*

,.kann ich nicht beurteilen*

»Haben Sie den Eindruck, dass sich die Pflegepersonen bemiihen, sich geniigend Zeit

fiir Sie zu nehmen?

,,j a“

wja

,Ja, Claudia nimmt sich viel Zeit*
TACe

»,Ja

mja

,Ja, manchmal*

»Haben Sie den Eindruck, dass die verschiedenen Berufsgruppen (ArztInnen,

TherapeutInnen, Pflegepersonen) gut zusammenarbeiten?*

,,kann sie nicht beurteilen*

,Ja arbeiten gut zusammen - ich bin zufrieden*

,» Lherapeut arbeitet nicht gut mit Pflege zusammen (hat schon 3 Termine nicht
wahr gemacht)“

aJjat

,»weil ich nicht*

,»weil ich nicht*

»~Kommt es vor, dass Sie von verschiedenen Pflege- und Betreuungspersonen

widerspriichliche Informationen erhalten?*

,.kommt nicht vor*

,»1st noch nicht vorgekommen*
,,kommt manchmal vor*

,,hein kommt nicht vor*

,,weil3 nicht™
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. 13
,,nein

»Finden Sie, dass Primary Nursing/Primére Pflege ein sinnvolles Konzept zur

Betreuung von PatientInnen ist?*

,,schwer beurteilbar, nicht viel Unterschied*
Jja

,,hicht so sinnvoll“

,.kann ich nicht beurteilen*

wJja

mja

»Warum finden Sie diese Art der Betreuung sinnvoll/nicht sinnvoll?*

,,hicht viel Unterschied*

»sinnvoll, da man weil an wen man sich wenden kann bei Fragen,
Problemen...*

»besser, wenn jeder um mich bemiiht ist und ich zu allen gleich viel Kontakt
habe“

,»gefdllt mir beides (vorher und jetzt)*

,»kann ich nicht sagen*

,jeder hat mich gerne*

XIX



FRAGEBOGEN

5 I1zEP©-Pat - Fragebogen Patienten
Ist der/die Patientln informiert?
Einverstindnis immer noch OK?
Wenn in der Institution durch eine globale Regelung erlaubt: Demografische Angaben (Alter etc.) aus
der Dokumentation entnehmen. Wenn nein: Bei Patienten direkt erfragen.
Frage: 1 [PA1_6]
Geschlecht?
o | Ménnlich
o | Weiblich
Frage: 2 [PA2_6]
Welcher Altersgruppe gehdrt der Patient an?
o | 0-12Jahre
o | 12-18 Jahre
o | 18-65 Jahre
o | 65- 85 Jahre
o | Mehr als 85 Jahre
Frage: 3 [PA3_6]
Wie oft war der Patient in den letzten 10 Jahren schon in ambulanter oder stationdrer Pfege?
o | Jetzt das erste mal
o | Friher schon einmal
o | Frither zweimal oder haufiger
Frage: 4 [PA4_6]
Wie lange ist der Patient schon auf der Station?
o | Bis 24 Stunden
o | 2-3Tage
O | 3-7Tage
O | 7-14Tage
O | 14-30Tage
o | 30 Tage - 3 Monate
o | 3-6 Monate
0 | 6-12 Monate
o | Mehr als 1 Jahr




Frage: 5 [PA5_2_4]
Welche der folgenden Aussagen beschreibt Ihre Betreuung durch die Pflege am treffendsten (tag-
siiber, ohne Abend- oder Nachtdienste!):

(Bitte nur eine Aussage wihlen, diejenige, die am ehesten zutrifft)

Fiir mich ist jeden Tag eine andere Schwester/ein anderer Pfleger besonders zusténdig

Fir mich sind mehrere Tage hintereinander dieselben Schwestern/Pfleger (Mehrzahl!) besonders
zustandig

Fiir mich ist mehrere Tage hintereinander dieselbe Schwester/derselbe Pfleger besonders zusténdig
(Einzahl!)

Fir mich ist wihrend des ganzen Aufenthalts auf dieser Station eine bestimmte Pflegende besonders
zustdndig

(* Hinweis) Falls Frage 5 = Antwort 4: gehe zu Frage 6, sonst weiter zu Frage 9

Frage: 6 [PA6 - PA7_2_3]

Wie heisst diese Pflegende?

Name:

(* Hinweis) Kontrolle anhand Dokumentation, Tafel etc.: Ist die genannte Pflegende tatséichlich die
offiziell zugeteilte Bezugsperson/Primary Nurse?

Ja, dievom Patienten genannte Pflegende ist Bezugsperson/Primary Nurse

Ja, die vom Patienten genannte Pflegende ist Stellvertretung der Bezugsperson/PN

Nein, die vom Patienten genannte Pflegende ist NICHT Bezugsperson/PN oder Stellvertretung der
Bezugsperson/PN

Frage: 7 [PA8_6]

Hat sich diese Pflegende bemiiht, Sie und lhre Situation zu verstehen?

Sehr

Ziemlich

Etwas

Gar nicht

Frage: 8 [PA9_6]

Wurden Sie von dieser Pflegenden beim Lésen von Problemen unterstiitzt?

Sehr

Ziemlich

Etwas

Gar nicht




Frage: 9 [PA10_6]

Ist mit lhnen iiber das gesprochen worden, was lhre Pflege auf dieser Station betrifft?

Ja, aber allein bei der Aufnahme

Ja, mehrmals im Laufe des Aufenthaltes

Nein, es ist nicht mit mir dariiber gesprochen worden

Das weiss ich nicht mehr

(* Hinweis) Wenn Antwort 3 und 4: weiter zu Frage 13

Frage: 10 [PA11_6]
Konnten Sie bei diesen(m) Gespriiche(n) Ihre Bediirfnisse, Vorstellungen und Meinungen genii-
gend/ausreichend einbringen?

In vollem Umfang

Teilweise

Nein

Das weiss ich nicht mehr

Frage: 11 [PA12_6]

Ist Ihnen bekannt, ob das, was mit lhnen besprochen wurde, auch schriftlich festgehalten wird?

Ja

Nein

Das weiss ich nicht mehr

(* Hinweis) Nur wenn Antwort = Ja weiter zu Frage 12, sonst weiter zu Frage 13

Frage: 12 [PA13_6]

Waurde lhnen ein solches Dokument gezeigt?

Ja

Nein

Das weiss ich nicht mehr

Frage: 13 [PA14_6]
Hat jemand aus der Pflege mit Ihnen bei der Aufnahme ein Gesprach gefiihrt (um Informationen
iiber Sie zu erhalten, wie es Ihnen geht, was Sie brauchen, ... )?

Weiss nicht mehr ob ein Gesprdch stattgefunden hat

So ein Gesprach hat nicht stattgefunden

Ja, das Gesprach hat stattgefunden

(* Hinweis) Nur wenn Antwort = Ja weiter zu Frage 14 sonst weiter zu Frage 15




Frage: 14 [PA15_4_8]
Wenn ja: Wer aus der Pflege hat mit lhnen bei der Aufnahme ein Gespréch gefiihrt (um Informa-
tionen Uber Sie zu erhalten, wie es lhnen geht, was Sie brauchen, ... )?

Weiss nicht mehr mit wem das Gespréch stattgefunden hat

Die fiir den gesamten Aufenthalt flir mich zusténdige Pflegende oder deren Vertretung

Eine Pflegende, die seither nie mehr fir mich zustandig war

Eine Pflegende, die seither mehrmals wieder fir mich zusténdig war

Die Stationsleitung

Frage: 15 [PA16_6]

Hat jemand von der Pflege mit Ihnen im Laufe des bisherigen Aufenthalts Gespriche gefiihrt, in
denen es darum geht, wie es bisher gegangen ist, der aktuelle Stand ist und wie es weitergehen
soll?

Weiss nicht mehr ob solche Gesprache stattgefunden haben

So ein Gesprdch hat nicht stattgefunden

Ja, das Gesprach hat stattgefunden

(* Hinweis) Nur wenn Antwort = Ja weiter zu Frage 16 sonst weiter zu Frage 17

Frage: 16 [PA17_4_8]

Wenn ja: Wer aus der Pflege hat mit lhnen im Laufe des bisherigen Aufenthalts Gespréche gefiihrt,
in denen es darum geht, wie es bisher gegangen ist, der aktuelle Stand ist und wie es weitergehen
soll?

Weiss nicht wer diese Gesprache gefiihrt hat

Die fiir den gesamten Aufenthalt fir mich zustandige Pflegende oder deren Vertretung

Immer wieder andere Pflegende

Eine Pflegende, die oft fir mich zustandig ist

Die Stationsleitung

Frage: 17 [PA18_6]
Bespricht jemand von der Pflege mit Ihnen die nétigen Vorbereitungen auf die Entlassung (bzw.,
im Langzeitbereich bei Betagten: "die Gestaltung der Lebensabends")?

Weiss nicht mehr ob das jemand mit mir besprochen hat

So ein Gesprach hat nicht stattgefunden

Ja, das Gesprach hat stattgefunden

(* Hinweis) Nur wenn Antwort = Ja weiter zu Frage 18 sonst wejter zu Frage 19




Frage: 18 [PA19_4_8]
Wenn ja: Wer aus der Pflege bespricht mit lhnen die nétigen Vorbereitungen auf die Entlassung
(bzw., im Langzeitbereich bei Betagten: "die Gestaltung der Lebensabends")?

Weiss nicht wer mit mir ber die Entlassung gesprochen hat

Die fiir den gesamten Aufenthalt fiir mich zustandige Pflegende oder deren Vertretung

Immer wieder andere Pflegende

Eine Pflegende, die oft fir mich zusténdig ist

Die Stationsleitung

Frage: 19 [PA20_6]
Gibt es jemanden unter den Pflegenden, mit dem/der Sie vertrauensvoll iiber personliche Sorgen
und Anliegen sprechen kdnnen?

Weiss nicht, bin noch nie auf diese Idee gekommen, kein Bedarf

Nein, Niemand

Ja, es gibt jemanden

(* Hinweis) Nur wenn Antwort = Ja weiter zu Frage 20 sonst weiter zu Frage 21

Frage: 20 [PA21_4_8]
Wenn ja: Wer ist der/die Pflegende, mit dem/der Sie vertrauensvoll liber personliche Sorgen und
Anliegen sprechen kénnen?

Weiss nicht wer das ist

Ja, es ist die fUr den gesamten Aufenthalt fir mich zustidndige Pflegende oder deren Vertretung

Eine Pflegende, die oft flir mich zustandig ist

Die Stationsleitung

Frage: 21 [PA22_6]
Gibt es jemanden unter den Pflegenden, der/die besonders eng mit lhrem Arzt zusammenarbei-
tet?

Weiss nicht ob jemand unter den Pflegenden besonders eng mit meinem Arzt zusammenarbeitet

Nein, Niemand

Ja, es gibt jemanden

(* Hinweis) Wenn Antwort = "Weiss nicht" dann Ende

Frage: 22 [PA23_4_8]

Wenn ja; Wer unter den Pflegenden arbeitet besonders eng mit lhrem Arzt zusammen?

Weiss aber nicht wer

Ja, es ist die fiir den gesamten Aufenthalt flr mich zustdndige Pflegende oder deren Vertretung

Eine Pflegende, die oft fiir mich zustandig ist

Die Stationsleitung




8 [1zEP©O-An - Fragebogen Angehorige
Einverstandnis des Patienten zur Kontaktaufnahme mit den Angehdrigen - OK?
Frage: 1 [A1_6]
Geschlecht?
o | Mannlich
o | Weiblich
Frage: 2 [A2_6]
Befragte Angehdrige
o | Partnerln
o | Elternteil
o | Erwachsener Sohn / erwachsene Tochter
o | Jugendliche (> 14 Jahre)
o | Andere Verwandte
o | Freundin, Nachbarin
o | Gesetzlicher Vertreter
o | Andere
=
Frage: 3 [A3_2_3]
Wen wiirden Sie bei Fragen zur Pflege Ihres Angehdrigen ansprechen?
o | Weiss nicht wen
o | Die fiir den gesamten Aufenthalt meines Angehérigen zustandige Pflegende oder deren Vertretung
o | Eine beliebige Pflegende aus dem zustindigen Bereich/ Gruppe
(®) Eine Pflegende die Zeit hat
o | Eine leitende Pflegende
o | Jemand der fiir Angehorigengesprache bei allen Patienten zustandig is
Frage: 4 [A4_6]
Hatten Sie in letzter Zeit ein Gesprich (ev. Telefonat) mit jemandem aus dem Pflegeteam?
o |Ja
o | Nein

(* Hinweis) Wenn Antwort = "Nein", dann weiter zu Frage 6




Frage: 5 [A5_4_8]

Mit wem hatten Sie dieses Gesprach? War das ...

Weiss nicht mehr

Die fiir den gesamten Aufenthalt des Patienten zustandige Pflegende oder deren Vertretung

Die im jeweiligen Dienst fur den Patienten zusténdige Pflegende

Eine beliebige Pflegende aus dem zusténdigen Bereich/ Gruppe

Eine Pflegende die Zeit hatte

Eine leitende Pflegende (z.B. die Stationsleitung, Gruppenleitung, Schichtleitung)

(@ [ o o) ol (S o B RO TR I ©)

Die Person, die fiir Angehérigengespriche bei allen Patienten zustandig ist

Frage: 6 [A6_2_4]

Welche der folgenden Aussagen beschreibt die Situation Ihres Angehdrigen am ehesten:

(Bitte nur eine Aussage wdhlen, diejenige, die am ehesten zutrifft)

Mein Angehdoriger erlebt iiberwiegend , ...

Weiss nicht, kann ich nicht beurteilen

... dass in fast jedem Dienst eine andere Pflegende fiir ihn zustandig ist

... dass in jedem Dienst mehrere Pflegende fur ihn zustandig sind

... dass iiber mehrere Dienste (z.B. Frihdienste) dieselbe Pflegende fiir ihn zustandig ist

(o5 SaR TRl Ee e o,

... dass eine einzige Pflegende fiir den gesamten Aufenthalt flir ihn zustandig ist
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