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1. Abstract

Das vorliegende Projekt entstand aus der Notwendigkeit heraus, Pflege in Zukunft
transparent darzustellen. Dies erfordert eine umfassende Dokumentation der Pflege. In der
Vergangenheit konnte dieser Anspruch haufig nicht umgesetzt werden, so dal3 hier ein
Entwicklungsbedarf entstanden ist. Ziel des Projektes war es, eine systematische,
vollstandige und den neuesten (wissenschaftlichen) Erkenntnissen entsprechende
Pflegedokumentation in der Praxis umzusetzen. Die Dokumentation erfolgt anhand von
vorher entwickelten Pflegediagnosen und Pflegestandards, die sodann zu
Standardpflegeplanen (SOP) zusammen gefugt werden kénnen. Das Vorhaben wurde
innerhalb von drei Jahren umgesetzt und wissenschaftlich begleitet. Fur die Schulung und
Begleitung der Mitarbeiter wurde der groRte Teil der Mittel eingesetzt. Nach Abschuld des
Projektes kann festgehalten werden, dall die groBe Mehrzahl der Mitarbeiter
Pflegediagnosen im Alltag benutzen und damit auch gut zurecht kommen. In Interviews
wurden die Erfahrungen sehr detailliert beschrieben und zusammengefaldt. Dabei konnten
auch die Schwierigkeiten in der Umsetzung deutlich benannt werden. Die Analyse von 109
Pflegedokumentationen  erbrachte  Erkenntnisse Uber die Veradnderungen des
Dokumentationsverhaltens wéahrend des Projektes. Nach Abschlul3 des Projektes wird bei
ca. 78% der Patienten eine komplette Pflegeplanung dokumentiert. Vor Projektbeginn lag
die Quote bei 8%. Durch das Projekt wurden eine Vielzahl von Veranderungen

hervorgerufen, durch die etliche positive Akzente gesetzt werden konnten.

2. Ziele/lAbsichten

Das vorliegende Projekt entstand aus den Anforderungen heraus, die an das
Pflegemanagement der Klinik fur Tumorbiologie (KTB) und sicherlich auch an vergleichbare
Einrichtungen im deutschen Gesundheitswesen in den letzten Jahren gestellt wurden. Die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Pflege und Betreuung von Patienten steht hier
an erster Stelle. Die Kostentrager, Leistungserbringer und Leistungsempfanger fordern mehr
und mehr eine transparente Darstellung der erbrachten Leistungen sowie stichhaltige und
nachvollziehbare Begrindungen fur die Durchfihrungen von PflegemalRnahmen. Dies
erfordert eine systematische und vollstdndige Dokumentation der Pflege. In der
Vergangenheit konnte dieser Anspruch haufig nicht umgesetzt werden, so dald hier ein

Entwicklungsbedarf entstanden ist.
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Ziel des Projektes war es, eine systematische, vollstindige und den neuesten
(wissenschaftlichen) Erkenntnissen entsprechende Pflegedokumentation in der Praxis
umzusetzen. Die Dokumentation erfolgt anhand von vorher entwickelten Pflegediagnosen
und Pflegestandards, die sodann zu Standardpflegeplanen (SOP) zusammen gefiligt werden
kénnen. Sie erreicht somit einen hohen Grad an Formalisierung, die jedoch viel Spielraum
fur die fallspezifische Darstellung laRt. Eng damit verknipft ist die Fragestellung, inwieweit
die Mitarbeiter in der Praxis die neue Arbeitsmethodik annehmen und ob das gesetzte Ziel
erreicht werden kann. Um die Erfahrungen und gewonnenen Erkenntnisse einem breiten
Fachpublikum verfigbar machen zu kdnnen, wurde das Projekt wissenschaftlich begleitet

und die Inhalte werden als Projektbericht publiziert.

3. Methoden/Instrumente der Umsetzung in die Praxis

3.1 Vorbereitungen

Bildung einer Projektgruppe

Ende 1998 stand nach einer langeren Vorbereitungsphase fest, dal3 das vorliegende Projekt
realisiert werden sollte. Aus einer bereits vorher bestehenden Arbeitsgruppe wurde eine
Projektgruppe gegrindet, die in erster Linie fur die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Begleitung der Implementierung zustandig war und noch ist. Sie bestand zunachst aus dem
Projektleiter, der Praxisanleiterin und vier Vertreterinnen der Pilotstationen. Inzwischen sind
vier weitere Vertreterinnen von Stationen hinzugekommen. Die Treffen finden regelmafiig
ein mal monatlich statt. Die Gruppe hat maf3geblich an den folgenden Entwicklungsschritten

mitgewirkt.

Erstellung eines Arbeitsplans
Aus der vorliegenden Zielsetzung, den vorhandenen Ressourcen und den
Rahmenbedingungen wurde ein Konzept zur Umsetzung entwickelt. Die Abfolge der

einzelnen Arbeitsschritte wurde vor Beginn in einem Zeitplan festgelegt.

Literaturrecherche
Seit 1994 erfolgte eine standige Auseinandersetzung mit neu erscheinender Literatur zum
Thema Pflegediagnosen. Erfahrungen aus anderen Implementierungsprojekten wurden bei

der Projektgestaltung berticksichtigt.
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Auswahl von Pflegediagnosen

Im Konzept zur Einfuhrung von Pflegediagnosen ist grundsatzlich festgelegt, den
Pflegenden Materialien zu Verfigung zu stellen, die zur praktischen Nutzung geeignet sind.
Deshalb wurden zunachst die pflegerelevanten Themenbereiche in der KTB durch die
Arbeitsgruppe identifiziert und nach dieser Vorlage bestimmte von der North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) anerkannte Pflegediagnosen ausgesucht. Die
Auswahl der Pflegediagnosen erfolgte anhand einer Komplettiibersicht aller
Pflegephanomene der International Classification for Nursing Practice (ICNP). Zusatzlich
erfolgte eine Ist-Analyse der Pflegedokumentation die klaren sollte, welche pflegebezogenen
Problembereiche in der KTB dokumentiert werden. Darlber hinaus wurden spezielle
onkologische Themen mit eingearbeitet. Die entstandene Liste von Pflegediagnosen fir die
KTB versteht sich als erste Version, die anhand der Projekterfahrungen standig Gberarbeitet
wird. Bis zum jetzigen Zeitpunkt wurden 80 Pflegediagnosen aufgenommen, getestet,
verandert und teilweise wieder gestrichen. Die Liste umfaldt zur Zeit 70 Pflegediagnosen, die
ausreichend sind, um die allermeisten pflegebezogenen Zustédnde onkologischer Patienten

zu beschreiben.

Abgleich von Ausdriicken und Inhalten

Die fur die KTB relevanten Pflegediagnosen wurden zusatzlich auf ihren Inhalt und die
verwendeten Begrifflichkeiten hin diskutiert und bei Bedarf an die Bedingungen der
deutschen Gesundheits- und Krankenpflege angepalf3t. Dieser Anpassungsprozess erfolgte
in drei Durchgéngen. Die vorliegenden Arbeitspapiere haben inzwischen ein hohes

Qualitatsniveau erreicht.

Festlegung von Begriffsdefinitionen

Ausdricke wie ,Schlafstérung” oder ,eingeschrankte Mobilitat® sollen durch die
Beschreibung aus pflegefachlicher Sicht zu prazisen und gut verstandlichen Fachbegriffen
werden. Die fachliche Kommunikation soll dadurch in ihrer Qualitat positiv beeinflu3t werden.
Allerdings entsprechen die amerikanischen Definitionen nicht immer dem pflegerischen
Verstandnis in Deutschland und in Deutschland gibt es noch keine einheitlichen
pflegebezogenen Definitionen. Deshalb war es zunachst notwendig, verschiedene
vorhandene Definitionen zu diskutieren und fur das Projekt in der KTB festzulegen.
Zukunftsweisend wird angestrebt, auf nationaler Ebene einen Konsens beziglich der

Definitionen zu bilden.
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Vorstellung des Projektes

Das Projekt wurde in unterschiedlichen Tagesseminaren den verschiedenen Stationen und
Gremien vorgestellt. Zun&chst konzentrierten sich die Aktivitdten auf die Gruppe der
Stationsleitungen, die eine Schlusselstellung bei der Umsetzung aller neuen
Arbeitsmethoden einnehmen. Nach kontroverser Diskussion konnte eine positive
Grundeinstellung der Stationsleitungen festgestellt werden, was als wichtige Voraussetzung
fur die Fortflhrung des Projektes gewertet wurde. Sodann wurden diverse
Informationsveranstaltungen fir die Mitarbeiter mit dem Ziel durchgefiihrt, Wissen zu
vermitteln und die Auseinandersetzung mit dem Thema zu férdern.

Die Klinikleitung und Vertreter anderer Berufsgruppen (Arzte, Verwaltung, andere
Therapeuten) wurden vor Beginn des Projektes informiert.

Die frihzeitige Bekanntmachung des Projektes und Absprachen mit anderen Berufsgruppen

erwiesen sich als uf3erst forderlich fur die Akzeptanz.

Auswahl der Pilotstationen

Der Umfang der gesamten Implementierung ist so grof3, dafl} eine Untergliederung in
Teilprojekte sinnvoll erscheint. Es wurde der Entschlu3 gefafdt, zundchst nur 2 von
insgesamt 8 Stationen ins Projekt aufzunehmen, eine Station der Klinik fir Internistische
Onkologie und eine Station der Klinik fiir Onkologische Rehabilitation und Nachsorge. Dies
ermdglichte die Konzentration der Aktivitaten auf einen Uberschaubaren Kreis und bot die
Moglichkeit, Erfahrungen zu sammeln, Fehler frihzeitig zu erkennen und vor der Ausweitung
des Projektes das Implementierungskonzept entsprechend anzupassen. Inzwischen sind

alle 8 Stationen ins Projekt integriert.

Projektplan fiir Stationen
Fur die Pilotstationen wurden detaillierte Projektplane ausgearbeitet, die den Mitarbeitern die

Orientierung erleichtern und die einzelnen Arbeitsschritte transparent darstellen sollen.

4. Durchfuhrung

4.1 Umsetzung auf Station

Die konkrete Umsetzung des Projektvorhabens in der Praxis erfolgte seit April 1999.
Zunachst wurden alle einbezogenen Mitarbeiter mit dem Projekt vertraut gemacht. Ab Juni

1999 wurden Pflegediagnosen erstmals auf den Stationen im praktischen Einsatz gestellt.
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Pflegediagnosen und Pflegestandards sollen einen integralen Bestandteil des bereits
bestehenden Pflegekonzeptes der KTB bilden. Deshalb wurden die Projektinhalte
konsequent in die bereits bestehenden schriftlichen Unterlagen eingearbeitet.

Entwurf von neuen Formularen

Der praktischen Einsatz von Pflegediagnosen erforderte die Anpassung der bestehenden
Formulare fir die Pflegedokumentation. Durch die neue Arbeitsmethodik werden
Informationen in anderer Form dokumentiert, als bisher geschehen. Die neuen Formulare

sind inzwischen voll integriert.

Uberarbeitung des Leitfadens zur Pflegeanamnese

Vor Projektbeginn existierte bereits ein Konzept zur Informationssammlung und -
verarbeitung in der Pflege. Hierzu wurden umfangreiche Anleitungstexte verfal3t und
Seminare flr neue Mitarbeiter angeboten. Der bestehende Gesprachsleitfaden fur das

Anamnesegesprach mit dem Patienten wurde vollig neu gestaltet.

Sortierung und Zuordnung der Pflegediagnosen

Ein entscheidender Aspekt, der die Akzeptanz neuer Arbeitsmethoden beeinflufdt, ist die
leichte Handhabbarkeit des Arbeitsmittels. Bei der Verwendung von Pflegediagnosen muf3
ein rasches und unkompliziertes Auffinden gesuchter Ausdriicke gewéhrleistet sein. Es
wurde deshalb zunachst eine Zuordnung von Pflegediagnosen zu den bekannten
Ordnungskriterien (modifiziert nach den Selbstpflegebedirfnissen von D. Orem) der
Pflegeanamnese vorgenommen. Ein differenziertes Stichwortverzeichnis und Farbsignale

erleichtert zuséatzlich das Auffinden bestimmter Begriffe.

Kooperation mit anderen Arbeitsgruppen

Das Projekt hatte Einflu® auf die Arbeit anderer bestehender Arbeitsgruppen der Pflege. Mit
den Arbeitsgruppen ,Dokumentation in der Pflege“, ,Standards und Pflegestandards” und
.Pflegeforschung” wurde ein intensiver Austausch begonnen, der Uber den Projektleiter

koordiniert wurde.

Anpassung von Standards und Pflegestandards

Die bereits zum gréBten Teil bestehenden Standards zur Durchfihrung bestimmter
Maflnahmen wurden einer Analyse unterzogen. Ziel war es, diagnostische Elemente von
Elementen der Durchfihrung zu unterscheiden. Die Standards werden zur Zeit

entsprechend der neuen Struktur angepafdt. Zuséatzlich werden die Standards auf ihre
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Systematik hin untersucht. Ziel in Zukunft ist es, eine Anpassung an die Kategorien der
Pflege-Personalregelung (PPR) und an das System Leistungserfassung in der Pflege (LEP)
aus der Schweiz vorzunehmen. Dadurch soll die Mobglichkeit zur integrierten

Leistungserfassung per EDV ermdglicht werden.

Schulung der Mitarbeiter und Diskussion der Projektinhalte

Das Schulungsprogramm erfolgte nach der anfangs festgelegten Planung.

Die Basisschulung fur alle Mitarbeiter der Pflege wurde 7 mal durchgefihrt.

» Alle Mitarbeiter besuchten das Tagesseminar | zur Geschichte, Aufbau und Entwicklung
von Pflegediagnosen.

+ Alle Mitarbeiter besuchten das Tagesseminar Il zur praktischen Ubung im Umgang mit
Pflegediagnosen.

e Ein Teil der Mitarbeiter besuchte das Tagesseminar Il zur Reflexion der bisher
gemachten Erfahrungen.

» Der Projektleiter und die IBF-Fachkraft besuchten insgesamt 74 mal die Stationen zu

Einzelberatungen.

Einbau der Projektinhalte in bestehende Fortbildungen

Die Projektinhalte wurden in die bereits bestehenden Fortbildungsseminare
~Einflhrungsseminar fir neue Mitarbeiter* und ,Kommunikation und Gesprachsfihrung Teil

[ und I1* integriert.

Diskussionsforen zur Projektgestaltung

Neben den bereits erwahnten Veranstaltungen wurde das Projekt in folgenden Foren
diskutiert: Pflegedirektion, Stationsleitungsbesprechungen, Klausurtagung der
Stationsleitungen und erganzenden Leistungsstellen, Stationsbesprechungen der

Pilotstationen und in der Arbeitsgruppe des Institutes fur Rehaforschung.

4.2 Durchftihrung der wissenschaftlichen Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte nach dem evaluationstheoretischen Ansatz,
welcher der angewandten Human- und Sozialwissenschaft zuzurechnen ist. Evaluation
besteht hier aus der systematischen Analyse und Beurteilung eines Projektes. Dabei
orientiert sie sich an bestimmten expliziten Kriterien, die anhand der Zielsetzung und
Fragestellung konkretisiert werden. Die erforderlichen Daten werden anhand von qualitativen

und quantitativen Methoden erhoben.
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Die wissenschaftliche Begleitung ist in diesem Sinne als eine Teilmenge der
Gesamtevaluation des Projektes zu verstehen. Die unmittelbar kliniksbezogene Evaluation

des Projektes erfolgt situationsbezogen durch die Projektleitung.

4.2.1 Fragestellung

Entsprechen der formulierten Zielsetzung (siehe Abschnitt 1) fir das Gesamtprojekt lautet

die Ubergeordnete Fragestellung:

In welcher Weise, mit welchen Methoden und mit welchen Ergebnissen ist die

Implementierung von Pflegediagnosen und SOPs in der KTB durch die Pflegenden realisiert

worden?

Aus dieser Ubergeordneten Fragestellung wurden einige Teilaspekte ausgewahlt und in

konkreteren Fragen formuliert:

* Welche Vorzuge und Nachteile erleben Pflegende bei der Arbeit mit Pflegediagnosen?

* Wie verandert sich die Kommunikation mit den Patienten?

Wie verandert sich die Qualitat und Quantitat der Pflegedokumentation durch die
Einfihrung von Pflegediagnosen?

» Welche Beziehungen lassen sich in der Pflegedokumentation zwischen Pflegediagnosen
und Pflegestandards erkennen?

 Welche Veranderungen wurden im Pflegediagnosenkonzept vorgenommen und wie
lassen sich diese erklaren?

Zur Bearbeitung dieser Fragestellungen wurden unterschiedliche Methoden und Instrumente

zur Datenerfassung und —auswertung ausgewahlt.

4.2.2 Methoden und Instrumente

Metaanalyse

Er wurde eine Metaanalyse ausgewahlter nationaler und internationaler Literatur zum Thema
Pflegediagnosen und der Implementierung von Pflegediagnosen durchgefiihrt. Hier galt es
in erster Linie heraus zu arbeiten, welche Erfahrungen bereits vorliegen, welche Konzepte

sich bewéhrt haben und welche Perspektiven sich daraus ableiten lassen.

Befragung der Mitarbeiter
Die Mitarbeiter wurden mit Hilfe eines teilstrukturierten Interviews befragt. Der
Interviewleitfaden wurde in Zusammenarbeit mit einer Studentin entwickelt, die auch den

Pretest durchfihrte. Der Interviewleitfaden wurde in leicht modifizierter Form fur die
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nachfolgenden Befragungen benutzt. Insgesamt wurden 20 Interviews durch 3 Studentinnen

der Universitat Halle und der Katholischen Fachhochschule Freiburg durchgefihrt.

Teilnehmende Beobachtung bei Gruppendiskussionen
Wie bereits oben beschrieben, wird das Projekt in vielen Gremien diskutiert. Die Inhalte

einiger dieser Diskussionen werden systematisch dokumentiert und ausgewertet.

Dokumentenanalyse der Pflegedokumentation

Ein Kernpunkt des Projektes bezieht sich auf die Dokumentation von Pflege. Deshalb wurde
der Vorbereitung der Dokumentenanalyse grof3e Aufmerksamkeit gewidmet. Zunachst war
es notwendig, Kriterien fur eine qualitativ hochwertige Pflegedokumentation festzulegen.
Erst dann konnte ein Instrument zur Messung der Qualitdt und Quantitat entwickelt werden.
Dieses Instrument wurde 2001 von einem Studenten der Fachhochschule Frankfurt
fertiggestellt und von der Fachhochschule Frankfurt begutachtet. Bei der Entwicklung hat
sich gezeigt, daR dieser Themenkomplex sehr umfangreich ist und eine Vielzahl von
Mdglichkeiten der Analyse bietet. Mit den bestehenden Ressourcen konnte jedoch nur eine

grobe Teilanalyse durchgefihrt werden, die weiter vertieft werden kénnte.

5. Ergebnisse

Nach drei Jahren Projektarbeit kann festgehalten werden, dal® auf allen acht Stationen der
KTB alle Mitarbeiter Pflegediagnosen im Routineeinsatz verwenden. Das Ziel der
Implementierung ist in diesem Bereich erreicht. Es muld allerdings kritisch hinterfragt
werden, ob die Form der Anwendung noch der Zielsetzung des Projektes entspricht.

Anhand der erhobenen Daten kénnen folgende Einschatzungen festgehalten werden.

5.1 Interviews mit Pflegenden
Vorkenntnisse der Mitarbeiter
Die Mehrzahl der Mitarbeiter hatte kaum oder keine Vorkenntnisse zum Thema

Pflegediagnosen. Einige kannten das Thema aus der Ausbildung oder aus Fachzeitschriften.

Einstellung gegentiber der neuen Arbeitsmethodik

Pflegende &uf3erten sich bezlglich der neuen Arbeitsmethodik unterschiedlich. Im Vorfeld
der Einfiihrung wurde tber Angste gesprochen, bestimmte Erwartungen nicht erfiillen zu
konnen und Skepsis bezlglich der Umsetzbarkeit des Vorhabens geauliert. Die neue

Methode wurde zunachst als eine Belastung angesehen. Andererseits wurde auch Lust und
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Interesse bekundet, diese neue Herausforderung anzugehen. Der Grol3teil der Befragten
stand dem Projekt positiv gegentber und war bereit, sich aktiv damit auseinander zu setzen.
Die Mehrzahl der Mitarbeiter gibt an, durch die routinemé&Rige Anwendung von
Pflegediagnosen eine grof3e Sicherheit im Umgang bekommen zu haben. Bei vielen
Mitarbeitern konnte bezlglich der Einstellung zu Pflegediagnosen ein grundsétzlicher
Wandel von Unsicherheit hin zu einer positiven Einstellung und Sicherheit im Umgang mit

Pflegediagnosen festgestellt werden.

Zum Erleben des EinfUhrungsprozesses

- Schulungen

Die Seminare wurden als echte Hilfe angesehen, hierbei vor allem der Teil der praktischen
Ubungen. Die theoretische Heranleitung an das Thema wird als anstrengend , aber
rickblickend als wichtig und erforderlich beschrieben. Die persdnliche Betreuung auf Station
durch die Projektleitung wird sehr stark eingefordert und als wichtig bezeichnet. Der Bedarf
war anfangs sehr hoch, mit zunehmender Routine aber nur noch sporadisch zu erkennen.
Pflegende empfinden es als sehr hilfreich, dal3 sie auch Fehler machen dirfen und
Einschrankung wie z.B. ,vorlaufige Pflegediagnosen® moglich sind. Es wird deutlich
artikuliert, daf} eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema Pflegediagnosen
stattgefunden hat. Als positiver Effekt hat sich gezeigt, dal3 die Auseinandersetzung mit
Ausdricken in der Pflege zu einem differenzierteren und reflektiertem Umgang mit Begriffen
gefuhrt hat. Es wird haufiger als Friher im Alltag Uber das Verstandnis und die Bedeutung
von Begriffen diskutiert. Die Halfte der Befragten sind der Meinung, Pflegediagnosen seien

ein Instrument, um die Professionalitat in der Pflege voranzutreiben.

- Pflegeprozel

Alle Pflegenden berichteten Gber Veranderungen beim Verstandnis und der Dokumentation
des Pflegeprozesses. Dieser Einschatzung folgend féllt es heute leichter, eine gezielte
Pflegeplanung zu dokumentieren, da die Pflegediagnosen eine klare Struktur geben und

dadurch die Einschatzung des Zustandes des Patienten besser gelingt.

- Dokumentation

Ein Grofdteil der Interviewpartner &uf3erte eine Zunahme der Schreibarbeit bei der
EinfUhrung der Pflegediagnosen. Dies hangt offensichtlich mit der anfanglichen Unsicherheit
beim Erstellen von Pflegediagnosen zusammen, aber auch mit einer konsequenteren
Dokumentation. Die Dokumentation wird als genauer, systematischer und Ubersichtlicher

beschrieben. Die wesentlichen Informationen sind schneller auffindbar. Dadurch fallt es

www.bosch-stiftung.de 10



leichter, eine Pflegeplanung zu erstellen. Die Ubergabe von Schicht zu Schicht erfolgt durch

den besseren Uberblick in der Dokumentation ziigiger und effektiver.

- Kommunikation mit den Patienten

Die Gesprache mit den Patienten wurden nur dadurch beeinfluf3t, daf einige Mitarbeiter ihre
Gesprachsfuhrungstechnik geandert haben. Dies fiihrte offensichtlich zu einem
differenzierteren Nachfragen seitens der Pflegenden. Davon abgesehen konnten die
Pflegenden keine wesentlichen Veranderungen durch die Einfihrung von Pflegediagnosen

bezlglich der Kommunikation wahrnehmen.

- Kommunikation mit anderen Berufsgruppen

Das Projekt ,Einfihrung von Pflegediagnosen wurde zu Beginn bei den anderen
Berufsgruppen vorgestellt und in dieser ersten Phase auch diskutiert. Im weiteren Verlauf
des Projektes kam es jedoch kaum zu Diskussionen zwischen den Berufsgruppen. Das
Interesse, so wird in den Interviews berichtet, ist sehr schwach ausgepragt. Kritik wird weder
im positiven noch im negativen Sinn geduf3ert. Durch den reflektieren Umgang mit Begriffen

wird offensichtlich die Akzeptanz der Pflege bei anderen Berufsgruppen positiv beeinfluf3t.

- Zeitaufwand

Die Mehrzahl der Pflegenden gaben an, zu Beginn des Projektes mehr Zeit in den
diagnostischen Prozel3 investiert zu haben. Mit der Sicherheit im Umgang mit
Pflegediagnosen hat sich dies aber offensichtlich bei den meisten Pflegenden wieder gelegt.
Einige Pflegende vertraten die Auffassung, dal3 sich der Mehraufwand an Zeit insgesamt

lohnen wiirde, da im Anschluld systematisch und zielgerichtet gearbeitet werden kann.

- Schwierigkeiten

Einige Pflegende &uRRerten die Beflurchtung, dal3 bei Patienten voreilig Diagnosen gestellt
werden, die zu einer Etikettierung fuhren kénnen. Diese Gefahr wird dann beschrieben,
wenn sehr wenige Merkmale vorliegen und trotz mangelnder Informationen Diagnosen
gestellt werden. In der praktischen Arbeit stellte sich haufig die Frage, wie viele Merkmale
vorhanden sein missen, um eine Pflegediagnose sicher stellen zu koénnen. Mit
zunehmender Routine scheint diese Schwierigkeit jedoch nachzulassen.

Eng damit verbunden ist die Frage, wann man von einer reinen Pflegediagnose sprechen
kann und ab wann ein Problem als interdisziplindr oder gar als Diagnhose einer anderen
Berufsgruppe zu bezeichnen ist. Das Stellen von somatisch bezogenen Pflegediagnosen

wird als viel einfacher empfunden als solche, die sich auf psychische Zustande beziehen.
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Einigen Mitarbeitern ist aufgefallen, dal3 zwar vermehrt Defizite dokumentiert werden, die
Fahigkeiten und Ressourcen von Patienten in der Dokumentation vernachlassigt werden. Es
besteht offensichtlich die Gefahr einer Defizitorientierung, die keineswegs erwinscht ist.

Teilweise fallt es schwer, zu gestellten Pflegediagnosen auch passende Pflegehandlungen
zu finden. Manchmal scheint es keine pflegerische Handlung zu geben, wobei diskutiert
wurde, ab wann von einer ,Handlung“ gesprochen werden kann. Diese Frage ist nicht

abschliel3end geklart.

Erwartungen fur die Zukunft

Fur die Zukunft erwarten sich die Pflegenden einen differenzierteren Umgang mit Sprache
und Schrift. Fur die Dokumentation wird eine Tendenz zu Kkurzen, praghanten
Formulierungen erwartet. Einige Pflegende sehen die Chance, dalR Pflege professioneller
arbeitet und ihr Ansehen gegeniiber anderen Berufsgruppen steigern kann. Vermehrt wird
auch dber die Mdoglichkeit diskutiert, Pflegedokumentation EDV-gestiitzt durchfiihren zu
kénnen. Die groRe Mehrzahl der Pflegenden wollen auf Pflegediagnosen in Zukunft nicht
mehr verzichten, d.h. sie wollen nicht mehr zur alten Form der Dokumentation zurtickkehren.
Es wurde deutlich darauf hin gewiesen, dal3 eine Integration des Themas Pflegediagnostik in

die Pflegeausbildung dringend erforderlich ist.

5.2 Veranderungen in der Dokumentation

Bei der durchgefuhrter Dokumentenanalyse wurde die Pflegedokumentation von ca. 600
Patientenakten gesichtet und davon 109 Pflegedokumentationen genauer analysiert. Die
Dokumente wurden aus drei Zeitraumen und jeweils zwei verschiedenen Stationen (eine
Station Internistische Onkologie und eine Station Rehabilitation) ausgewéahlt. Zeitraum |
bezog sich auf die Zeit vor der Einfihrung von Pflegediagnosen, Zeitraum Il auf die Zeit ca.
3 Monate nach Einfuhrung und Zeitraum Il auf die Zeit ca. 1 Jahr nach Einfuhrung von
Pflegediagnosen.

Zunachst wurden die ca. 600 Akten daraufhin untersucht, ob sie ein Pflegeplanungsblatt mit
Inhalten in den Spalten Selbstpflegedefizit/ Pflegediagnose, Ziele und Maflinahmen
enthielten. In Zeitraum 1 wurden in ca. 8% der Dokumente Pflegeplanungen gefunden, in
Zeitraum 1l bei ca. 64% und in Zeitraum Ill bei ca. 78% der Dokumente. Damit kann
zunéchst eine enorme quantitative Verbesserung der Dokumentation von Planungsinhalten
festgestellt werden. Diese Veranderung wird einerseits auf die Durchfiihrung der Seminare
und andererseits auf die Einfuhrung von neuen, Uubersichtlichen und kompakten

Pflegeplanungsformularen zurtickgefihrt.
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Zum jetzigen Zeitpunkt werden ungefahr 3-4 Pflegediagnosen pro Patient und Aufenthalt
verplant, d.h. es werden ca. sieben mal so viele Planpositionen dokumentiert wie vor Beginn
des Projektes.

Bei der speziellen Auswertung von Dokumentationen konnte festgestellt werden, daf’ sich
die Anzahl der erfal3ten Defizite pro Patientenakte kaum verandert hat. Die Anzahl der
erfaldten Fahigkeiten hat sich allerdings deutlich verringert. Insgesamt hat also keine
Ausweitung der Dokumentation pro Patientenakte stattgefunden. Es &Rt sich im Gegenteil
eine gestraffte, systematische Dokumentation erkennen, die sich allerdings mehr auf die
Defizite bezieht.

Die folgende Graphik illustriert, in welchen Themenbereichen Eintrage in die
Pflegeanamnesen gemacht wurden. Die drei Projektphasen werden jeweils miteinander
verglichen. Zunachst zeigt sich, dal sich das Dokumentationsverhalten in einigen Bereichen
kaum veréandert hat. Deutliche Verdnderungen zeigen sich im Bereich Ausscheidung und
Kommunikation, in denen die Eintrage abgenommen haben. Dagegen sind in den Bereichen
Haut, Bewegung und Empfindungen deutlich mehr Eintrage erfolgt.

Durch die Einfihrung von Pflegediagnosen wurden in einigen Bereichen Begriffe eingefihrt,
die vorher in der Dokumentation nicht gebréuchlich waren (z.B. Fatigue, Korperbildstérung,
Hoffnungslosigkeit). Dadurch kommt es u. E. zu Anderungen im Dokumentationsverhalten,

wie z.B. einer Zunahme der Eintrage zum Thema Empfindungen.
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Eintrage in Pflegeanamnesen zu bestimmten Themenbereichen
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Indirekte Effekte des Projektes

Neben der direkten Implementierung von Pflegediagnosen zeigen sich einige interessante
indirekte Effekte. Durch die Entwicklung der Melinstrumente wurde eine rege Diskussion
Uber die Qualitatsanforderungen an die Pflegedokumentation angeregt und neue Richtlinien
verabschiedet. Bestehende Konzepte werden unter dem Blickwinkel der Pflegediagnostik in
einem neuen Licht gesehen und kritisiert. Es wurde dadurch ein Evaluationsprozef3 fir groRe
Teile des Pflegekonzeptes ausgeldst.

Fur das Pflegemanagement zeichnen sich neue Ansatze bezlglich der
Personalbedarfsermittung ab. Durch den hohen Grad der Formalisierung in der
Dokumentation kann eine Analyse fir Einzelaspekte durchgefiihrt werden. Dies ist von
besonderer Bedeutung in Bezug auf die Einfuhrung des neuen Entgeltsystems fur
Krankenhduser (DRG).

Durch die bessere Koordination zwischen einzelnen Arbeitsgruppen konnten Synergieeffekte

erzielt werden, die ein ergebnisorientiertes Arbeiten unterstiitzen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dal3 sich der erbrachte Aufwand fiur die Einflhrung
von Pflegediagnosen gelohnt hat. In die Fortbildung der Mitarbeiter wurde viel investiert, was
sich u.E. positiv auf die Pflegequalitat auswirkt. Einen direkten Zusammenhang zwischen
erbrachtem Einsatz und folgendem Ergebnis lalt sich wissenschaftlich allerdings nicht

nachweisen. Dazu hatte die Projektbegleitung umfangreicher erfolgen muissen. Bei den
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Beobachtungen wahrend des Projektes haben die Beteiligten unabhéngig davon den
Eindruck gewonnen, daf3 sich die Malihahmen vorwiegend positiv ausgewirkt haben.
Grundsatzlich ist es gut vorstellbar, diese Methode auch auf andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu Ubertragen. Allerdings ist es notwendig, daf sich jede Einrichtung

vor Beginn das Ziel der angestrebten Veranderungen genau formuliert.

6. Empfehlungen fur andere Pflegeinstitutionen

Voraussetzungen
Neben den beschriebenen inhaltlichen Vorarbeiten sind eine ganze Reihe anderer
Voraussetzungen zur Einfihrung von Pflegediagnosen notwendig. Es empfiehlt sich vor der
Entscheidung zur Durchflihrung eines solchen Projektes die Rahmenbedingungen genau zu
prifen. Nachfolgend sind einige dieser Voraussetzungen aufgelistet.
bezogen auf das Pflegediagnosenkonzept:
Form und Anzahl der Pflegediagnosen sind bekannt
Definitionen sind bekannt
Dokumentationssystem ist anpal3bar
bezogen auf die wissenschaftliche Begleitung:
Der Umsetzungsproze3 wird systematisch beobachtet und dokumentiert
bezogen auf die institutionellen Rahmenbedingungen:
Akzeptanz des Projektes durch die Geschéaftsfiihrung
Interesse an interdisziplindrer Zusammenarbeit
Institution verfigt Uber ein Pflegekonzept
Zielsetzung der Einfihrung ist formuliert
Personelle Ressourcen, Zeit und Qualifikation (finanzielle Mittel)
bezogen auf die Pflegenden:
Grundsatzliche Bereitschaft der Pflegenden zur aktiven Mitgestaltung
Kenntnisse der Pflegenden Uber den Pflegeprozel3, Interviewtechnik und
Gesprachsfiihrung
Sind wesentliche Teile dieser Voraussetzung erfullt, kann ein Projekt zur Einfihrung von

Pflegediagnosen gestartet werden.

Vor Beginn des Projektes erscheint es besonders wichtig, zunachst zu klaren, welchen

Zweck der Einsatz von Pflegediagnosen erftillen soll.
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In der Klinik fir Tumorbiologie haben wir uns dazu entschlossen, Pflegediagnosen zunéchst
als ein Hilfsmittel fir die Kommunikation zwischen dem Patienten und den Pflegenden,
sowie fur die Pflegenden untereinander und zur Unterstitzung der Pflegedokumentation
einzusetzen. Durch die Eingrenzung der Zielsetzung werden zwar einige Anspriiche an
Pflegediagnosen nicht umgesetzt, dafir wird es wesentlich einfacher, die genauen
MalRnahmen in der Einfihrungsphase zu steuern. Eine spatere Ausweitung des

Anwendungsgebietes ist angedacht.

Davon abgesehen mul3 eine Kalkulation des Aufwandes erfolgen. Im Vorfeld des Projektes
ist die Einrichtung einer Arbeitsgruppe zu empfehlen, die sich in regelméaligen Abstanden
trifft und das Konzept zur Umsetzung erarbeitet. Besonders kostenintensiv sind die
Schulungsmafinahmen fir die Mitarbeiter. Es erscheint notwendig, jeden Mitarbeiter in zwei
Tagesseminaren mit den Inhalten vertraut zu machen und den diagnostischen Prozel3 zu
Uber. Zusatzlich sollte eine bedarfsorientierte Begleitung der Mitarbeiter auf Station erfolgen.
Fur die Koordination des Projektes bedarf es eines Projektleiters, der, abhéngig von der
GroRRe der Einrichtung, kontinuierlich mit einem bestimmten Zeitbudget anwesend sein.
Nach unserer Einschatzung haben sich die Investitionen vor allem in die Schulung der
Mitarbeiter langst wieder ausgezahlt. Eine gute Qualifikation der Pflegenden fihrte hier zu

einer effektiven Pflegedokumentation.

7. Weitere Veroffentlichungen zum Projekt

Konig, Peter: Implementierung von Pflegediagnosen. In: www. PR Internet.com fir die
Pflege, 5/ 2000

Etzel, Birgit: Einfihrung von Pflegediagnosen in der Klinik fir Tumorbiologie. In:
Pflegediagnosen und die ICNP. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart. 2000.

Etzel, Birgit, Konig, Peter: Was sind Pflegediagnosen. In: Eisenreich, Thomas; BALK (Hrsg.)
Handbuch Pflegemanagement. Luchterhand-Verlag 2001 S.109-117.

Verbundarbeit
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Grundung des Netzwerks Pflegediagnostik im Oktober 2000. Die Klinik fir Tumorbiologie
Ubernimmt die Koordination fir eine fachliche Diskussion zum Thema Pflegediagnostik.

Kontakt: Peter Kdnig, kope@tumorbio.uni-freiburg.de
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9. Vorstellung der Projektbeteiligten

Innerhalb der Klinik fir Tumorbiologie waren an der vorbereitenden Arbeitsgruppe beteiligt:
B. Etzel, P. Konig, E. Panfil, A. Pauen, G. Salrein-Hahn, U. Thielhorn, M. Wolf

Nach Projektbeginn wurde die Arbeitsgruppe erweitert:

M. Bar, B. Gabriel, S. Gartner, G. Kindle, S. Oetlin, A. Peter, K. Schramm, C. Thies, G.
Thieme, F. Voigt-Kroner, Ch. Winderl

Die Arbeitsgruppe Pflegeforschung beteiligte sich maf3geblich an der Dokumentenanalyse:
Ch. Backfisch, J. Benitz, D. Cirten, M. Drel3ler, C. Herrmann, M. Ohl, G. Salrein-Hahn, A.
Schéfer, U. Thielhorn, G. Thieme, A. Uschock, W. Vo3, M. Wolf, Ch. Wylegalla

Als externe Kooperationspartner fungieren:
Universitat Halle/ Wittenberg, Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Frau Prof. Dr.
Landenberger

Durchfiihrung und Auswertung von Interviews: Uta Fickentscher, Studentin
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Fachhochschule Frankfurt, Gesundheit und Pflege, Frau Prof. Dr. Bartholomeyczik.
Entwicklung und Pretest des Erhebungsbogens fiir die Dokumentenanalyse:
Michael Mandt, Student

Statistische Auswertungen zu Pflegediagnosen und PPR:

Matthias Nacke, Student

Durchfiihrung und Auswertung weiterer Interviews mit Mitarbeitern:
Hildegard Jager, Studentin, Katholische Fachhochschule Freiburg
Inge Mais-Kemmler, Studentin, Katholische Fachhochschule Freiburg

Auswertung der Dokumentenanalyse:
Friedrich Duvel, Student, Hochschule Bremen

Ute Weber, Studentin, Hochschule Bremen
Unser besonderer Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf den Stationen, die

durch ihre Bereitschaft und ihren Einsatz in besonderem Mal3 zum Gelingen dieses

Projektes beitrugen und weiter beitragen.
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