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1 Einleitung

Qualitatsmanagement hat in der pflegerischen Versorgung alterer Menschen in den letzten
Jahren an Bedeutung gewonnen. Die Ursache fir die verstarkten Bemihungen um systemati-
sche Verfahren der Qualitatssicherung wird allerdings eher in einer Erweiterung der gesetzli-
chen Bestimmungen zum Qualitatsmanagement, als in einer wachsenden Kundenunzufrie-
denheit gesehen. Bisher werden die gesetzlich vorgegebenen QualitdtssicherungsmaRnahmen
von vielen Betrieben jedoch nur unzureichend umgesetzt und kaum evaluiert (Rennen-Althoff
& Schaeffer, 2003). Pflegestandards werden als nitzliche Teilelemente eines Qualitatsmana-
gementsystems gesehen (Sachs, 2006). Die genaue Definition des Begriffs Pflegestandard
sorgt bereits seit den neunziger Jahren fir Expertendiskussionen (Trede, 1997). Auch im Bezug
auf die Inhalte und Funktionen von Pflegestandards besteht Uneinigkeit unter Pflegeexperten
(Bartholomeyczik, 2005). Dennoch werden Standards als Instrumente gesehen, die richtig
eingesetzt, einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung leisten
(Bolicke, 2007). Die Art und der Umfang der im Betrieb vorhandenen und umgesetzten Stan-
dards variiert derzeit stark nach dem Trager der Einrichtung (Kdmmer, 2008). Von grol3er
Bedeutung flir den Umsetzungserfolg ist die Art und Weise des Einflihrungsprozesses (Bolicke,
2007). Wie auch in anderen Bereichen der Qualitatssicherung mangelt es im Bezug auf die
erfolgreiche Implementierung von Standards in die Pflegepraxis in Deutschland bisher an me-
thodisch anspruchsvollen Evaluationsstudien (Sachs, 2006). Im Rahmen dieser Arbeit soll die
Untersuchung des Umsetzungserfolgs von Pflegestandards in einem Pflegedienst in Ham-
burg(Pflegedienst X) beschrieben werden. Die Untersuchung erfolgte durch eine Beobachtung
und Befragung der Pflegekrafte. Im nachsten Teil der Arbeit sollen vorbereitend Hintergrund-
informationen zum Qualitdtsmanagement und zu Pflegestandards in der Altenpflege gegebe-
nen werden. Anschlielend werden Hintergrundinformationen zur Ausgangslage, den Unter-
suchungsfragen, Zielen und Rahmenbedingungen der Untersuchung gegeben. Im nachsten
Teil der Arbeit werden die Methoden und die Ergebnisse der Untersuchung dargestellt und
anschlieRend kritisch reflektiert. Im Resumee soll der Bezug zwischen den theoretischen Hin-

tergriinden und der betrieblichen Realitdt beim Pflegedienst X dargestellt werden.



2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Abschnitt werden nahere Informationen zum Qualitatsmanagement und zu Pflege-
standards in der Altenpflege gegeben. In den letzten Jahren wurden der Umgang mit Quali-
tatsmanagement und der Einsatz von Pflegestandards in verschiedenste Expertendiskussio-
nen thematisiert. Einige Standpunkte der Expertendiskussion sollen in den nachsten Kapiteln

dargestellt werden.

2.1 Qualitatsmanagement in der Pflege

Fast alle Versuche Qualitat im Pflegebereich zu definieren gehen auf das Donabedian- Modell
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zuriick (Rennen-Althoff & Schaeffer, 2003).
Donabedian schlagt als MaR fiir die aktuelle Qualitdt den Grad der Konformitat mit festgeleg-
ten Kriterien flir gute Qualitat vor. Donabedian unterscheidet zwischen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat. Als Strukturqualitat werden von Donabedian alle Voraussetzungen ver-
standen, die zur Erbringung einer Dienstleistung notwendig sind. Die Prozessqualitat be-
schreibt die Art und den Umfang der pflegerischen Arbeit. Die Ergebnisqualitat bezieht sich
auf den Gesundheits- und Zufriedenheitszustand des Pflegeempfangers (Rennen-Althoff &
Schaeffer, 2003). In anderen Definitionen von Qualitat im Pflegebereich wird auch die Wirt-
schaftlichkeit der Dienstleistungserbringung als Qualitatsmerkmal benannt (Gorres, 1999).
Nach den aktuellen gesetzlichen Bestimmungen sind alle stationaren und ambulanten Pflege-
einrichtungen verpflichtet, nach einem internen Qualitatsmanagementsystem, das auf eine
stetige Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt ausgerichtet ist, zu arbeiten (So-
zialgesetzbuch(1)§ 80, SGB XI, 2010). AuRerdem ist gesetzlich geregelt, dass die Pflege nach
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen,- pflegerischen Versorgung unter Beach-
tung der Menschenwiirde und nach dem Grundsatz der Aktivierung erfolgen muss (Sozialge-
setzbuch: (1)§ 11, SGB XI, 2010). Nach den Sozialgesetzbilichern XI (Sozialgesetzbuch: §29, SGB
Xl, 2010) und V(Sozialgesetzbuch, § 12, SGB V, 2010) sind Pflegebetriebe dazu verpflichtet,
ihre Dienstleistungen wirtschaftlich zu erbringen. Die Stellungnahmen zur Wirksamkeit von
Qualitatsmanagement in Altenpflegeeinrichtungen der letzten Jahre waren nicht nur optimis-
tisch. Die Situation in vollstationdren Einrichtungen sei durch eine kaum tibersehbare Kluft
zwischen den Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat einerseits und

den im Versorgungsalltag tatsachlich realisierten Qualitatszielen andererseits gekennzeichnet.



Viele Einrichtungen verfligten liber Konzepte zur Qualitatsentwicklung, kénnten sie jedoch
aufgrund mangelnder personeller Ressourcen nur in bescheidenem Malie umsetzen
(Dielmann & Feld- Fritz, 2000). Im Zuge des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes aus dem Jahr
2008 wurde beschlossen, dass die interne Qualitatsarbeit und die Pflegequalitat in den Pfle-
geeinrichtungen ab spatestens 2011 vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen(MDK)
einmal jahrlich Gberprift werden sollen(Sozialgesetzbuch, (1) § 114, SGB Xl). In den gesetzli-
chen Bestimmungen zur Regelpriifung findet sich das Donabedian-Modell wieder: , Die Regel-
prifung erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des Pflegezustandes und die Wirksamkeit
der Pflege- und BetreuungsmalRnahmen (Ergebnisqualitat). Sie kann auch auf den Ablauf, die
Durchflihrung und die Evaluation der Leistungserbringung (Prozessqualitat), sowie die unmit-
telbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung (Strukturqualitat) erstreckt werden”
(Zit. Sozialgesetzbuch: (2) §114, SGB XI, 2010). Der Inhalt der Priifung richtet sich nach den
dargestellten gesetzlichen Qualitdatsanforderungen an die Erbringung von Pflegeleistungen
aus dem Sozialgesetzbuch(Sozialgesetzbuch, (2)§ 114, SGB XI, 2010). Die Uberpriifung erfolgt
auf der Grundlage eines Priifungskonzeptes, das vom ,,Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.“(MDS) entwickelt wurde. Die Qualitatssiche-
rung konnte nach den Priifungskriterien des MDS, z.B. durch das Einrichten von Qualitatszir-
keln, das Einsetzen eines Qualitatsbeauftragten mit Nachweis seiner Tatigkeit, der Entwick-
lung und Anwendung von Pflegestandards/ Pflegerichtlinien/ Leitlinien, der Erstellung eines
Qualitatshandbuchs oder dhnlichen MaBRnahmen umgesetzt und nachgewiesen werden(MDS,
2010). Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit findet sich nicht im Prifungskatalog des MDS. Die
Ergebnisse der Qualitatsprifungen sollen fiir Pflegebedirftige und Angehdrige in einer ver-
standlichen Form im Internet kostenfrei veréffentlicht werden. Dadurch soll der Vergleich
verschiedener Anbieter von Pflegeleistungen fiir Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen er-
leichtert werden (Sozialgesetzbuch, (1), § 115, SGB XI, 2010). Bei einem Ergebnis, das dem
Betrieb eine gute Pflegequalitat bescheinigt, stellt die Veroffentlichung des Ergebnisses fir
die Pflegebetriebe sicherlich keinen Nachteil dar. Die Veroffentlichung eines Ergebnisses, aus
dem eine negative Pflegequalitat hervorgeht, kann jedoch erhebliche Wettbewerbsnachteile
fiir einen Betrieb mit sich bringen(Germer, 2010). Ein internes Qualitdtsmanagement und der
Nachweis einer qualitativ hochwertigen Arbeitsweise, sind spatestens durch die Einfiihrung
der jahrlichen Regelpriifungen fir Pflegebetriebe aus Griinden der Wettbewerbsfahigkeit von

hoher Bedeutung.



2.1.1 Pflegestandards als Teil des Qualitatsmanagementsystems

Pflegestandards werden seit den achtziger Jahren in Pflegebetrieben eingesetzt. Das Arbeiten
nach Standards wird in vielen Qualitaitsmanagementmodellen empfohlen (Schroter &
Rosenthal, 2005). In der Pflege gibt es zahlreiche immer wiederkehrende Handlungsroutinen,
die zwar nach immer gleichen Schemata ablaufen aber von den verschiedenen Pflegekraften
unterschiedlich ausgefiihrt werden. Diese Unterschiede kdonnen z.B. durch uneinheitliche
Lernangebote an den verschiedenen Ausbildungsstatten entstehen und dazu fihren, dass das
Qualitatsniveau der Dienstleistungserbringung schwankt. Standards haben den Zweck, be-
triebliche Ablaufe zu normieren, dadurch eine innere und duRere Ordnung zu beglinstigen
und eine einheitliche Pflegequalitat zu férdern (Stdsser, 1994).In den vergangenen Jahren
wurden Pflegestandards auf den unterschiedlichsten Ebenen entwickelt (Hildebrand, 2001).
Spatestens seit den Aktualisierungen der Qualitatspriifungen des MDK wird von Pflegebetrie-
ben erwartet, dass Pflegestandards erarbeitet, eingefiihrt und umgesetzt werden (Kammer,
2008). Nach den Empfehlungen des MDS- Prifungskonzeptes sollten Standards oder dhnliche
Instrumente den individuellen Bedingungen der Einrichtung angepasst sein. Beim Arbeiten
nach Standards miissen die individuellen Bedurfnisse des Pflegebediirftigen bericksichtigt
werden (MDS, 2010). Grundsatzlich ist es moglich alle organisatorisch und pflegerisch rele-
vanten Themen in Standards zu erfassen. Zu Beginn der verstarkten Qualitatsentwicklungen
in den neunziger Jahren wurde in vielen Betrieben moglichst umfassend standardisiert und es
lag haufig eine hohe Anzahl an Standards vor. Dieses Vorgehen hat sich nicht bewahrt, weil
jeder einzelne Standard umgesetzt und die Umsetzung regelméaRig evaluiert werden muss, um
einen qualitatsverbessernden Effekt zu erreichen. Die hohe Anzahl an Standards hatte haufig
zur Folge, dass der Einfihrungsprozess und die Kontrolle der Umsetzung nicht bewaltigt wer-
den konnten. Der allgemeine Konsens ist heute, dass sich bei der Erstellung von Standards auf
betriebsrelevante Themen beschrankt werden sollte. Die als sinnvoll zu erachtende Anzahl
von Standards richtet sich z.B. nach der Komplexitdt der Aufgabenbereiche eines
Betriebes(Bolicke, 2007). Auch im MDS- Priifungskonzept wird empfohlen, Standards in tiber-
schaubarer Anzahl einzusetzen. Standards sind z.B. fir Situationen, in denen in der Einrich-
tung haufig Fehler unterlaufen oder fir selten auftretende Pflegesituationen sinnvoll(MDS,

2010).



2.1.2 Der Begriff Pflegestandard

Obwohl Pflegestandards spatestens seit den neunziger Jahren in vielen Pflegebetrieben ein-
gesetzt werden, sorgt die genaue Definition des Begriffs Pflegestandard ebenso lange fir Ex-
pertendiskussionen. Viele Autoren orientieren sich an der Definition der WHO, nach der
»,Standards einem erreichbaren und professionell abgestimmten Leistungsniveau entsprechen
und ein festgelegtes Soll der Pflegequalitat wiedergeben, an dem die tatsachliche Leistung
gemessen wird.“(zit. n .Zit. Bolicke, 2007,S 2) Die Definition der WHO ist auf der Meta- Ebene
angesiedelt und entspricht den Inhalten und Zielen verschiedener Instrumente zur Qualitats-
sicherung. Die Glltigkeit dieser Definition fliir mehrere qualitatssichernde Instrumente kénnte
eine Ursache fiir die unterschiedlichen Interpretationen des Begriffs Pflegestandards sein
(Bolicke, 2007). In einem Artikel zu dem Thema Standards aus dem Jahr 1997, der in der aktu-
ellen Literatur haufig zitiert wird, bezeichnet I. Trede die uneinheitliche Verwendung des Be-
griffs Pflegestandard als eine babylonische Sprachverwirrung. I. Trede flhrte eine Literatur-
analyse in Anlehnung an das von Polit & Hungler beschriebene Verfahren durch. Das Ziel der
Literaturanalyse war, Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der bestehenden Verwendung
des Begriffs Pflegestandard und dhnlicher Begriffe zu erfassen. Die Uneinigkeit bestand nach
den Analysen von |. Trede z.B. im Bezug auf die Ziele, Inhalte, Glltigkeitsbereiche, das Quali-
tatsniveau und den Grad der Verbindlichkeit von Pflegestandards(Trede, 1997). Im Jahr 2005
schrieb S. Bartholomeyczik, dass sich die Sprachverwirrung um Pflegestandards seit den
neunziger Jahren zwar etwas reduziert habe, die inhaltliche Verstandigung jedoch nach wie
vor schwierig sei. S. Bartholomeyczik sah die Ursache fiir die unterschiedliche Verwendung
des Begriffs Pflegestandard darin, dass alle standardisierten Tatigkeiten als Pflegestandards
bezeichnet werden (Bartholomeyczik, 2005). Die folgenden Statements verdeutlichen, dass
im Bezug auf die Merkmale von Pflegestandards weiterhin Uneinigkeit besteht. S. Bartholo-
meyczik grenzt standardisierte Instrumente, die lediglich Handlungen beschreiben, klar von
Pflegestandards ab. Sie ist der Meinung, dass Pflegestandards durch eine klare Zielvorgabe
und eine ndhere Begriindung der Vorgaben gekennzeichnet sind (Bartholomeyczik, 2005). W.
Thomas ist ebenfalls der Meinung, dass Instrumente, die sich auf die Beschreibung von routi-
nierten Abldaufen beschranken, keine Pflegestandards sind. W. Thomas stellt dar, dass Pflege-
standards seiner Meinung nach durch Hinweise zur Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitat
gekennzeichnet sind (Thomas, 2010). Diese beiden Stellungnahmen weisen zwar Gemeinsam-

keiten auf (Standards gehen Uber die reine Prozessebene hinaus und sollten Zielvorgaben



enthalten), sind aber gleichzeitig ein Beispiel fiir die unterschiedlichen Ansichten von Pflege-
experten, z.B. zu den Inhalten durch die sich Standards auszeichnen (ndhere Begriindung der
Vorgaben, Hinweise zur Strukturebene). Der MDS versuchte zur Klarung des Begriffs beizutra-
gen und unterschied im Rahmen des Qualitatsprifungskonzeptes in Pflegestandards, Pflege-
richtlinien und Pflegeleitlinien (MDS, 2010). ,,Im MDS- Konzept wird eine Unterteilung in Pfle-
gestandards, Pflegerichtlinien und Leitlinien vorgenommen, die jedoch nicht nachvollziehbar
begriindet wird. Gleichzeitig werden diese drei Begriffe sowohl synonym als auch unter-
schiedlich verwendet.” (zit. Bolicke, 2007, S. 2). Die Ausfiihrungen machen deutlich, dass es
eine eindeutige Definition vom Begriff Pflegestandard derzeit nicht gibt. Auch im arztlich-
medizinischen Bereich ist die eindeutige Definition des Wortes Standard nicht geklart. Die
»Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft“(AMWF) emp-
fiehlt den Begriff Standard wegen der verschiedenen Bedeutungen moglichst nicht oder nur
mit der prazisen Angabe, welche Bedeutung gemeint ist, zu benutzen (AMWF, 2004). Diese
Empfehlung scheint aufgrund der Verwirrung um die Definition des Begriffs Pflegestandard
auch fiir den pflegerischen Bereich sinnvoll zu sein. Deshalb soll Im Abschnitt 2.1.3 ein Uber-
blick Gber die haufigsten Instrumente, die in der Praxis als Pflegestandard bezeichnet werden,
gegeben werden. Die Fragestellung ob es sich bei den einzelnen Instrumenten um Pflegestan-
dards handelt, wird in dieser Arbeit nicht weiter bearbeitet. Im weiteren Verlauf der Arbeit
wird sich an der Empfehlung des AMWEF orientiert und bei der Verwendung des Begriffs Stan-
dard jeweils die genaue Bezeichnung des Instruments aus Abschnitt 2.1.3 verwendet, auRer
die Ausfiihrungen beziehen sich im Allgemeinen auf Instrumente, die als Pflegestandards be-

zeichnet werden.

2.1.3 Arten von Pflegestandards

Zu den Instrumenten, die am haufigsten als Pflegestandards bezeichnet werden, gehdren
Handlungsanweisungen, Standardpflegepldne, Normen und Richtlinien, Qualitatsstandards,
Expertenstandards und Leitlinien. Einige Unterscheidungsmerkmale fiir diese Instrumente
sind ihre Zielsetzung, die Inhalte, der Giiltigkeitsbereich und der Grad der Wissenschaftlich-
keit (Bolicke, 2007). Die einzelnen Instrumente werden nachfolgend anhand ihrer bedeu-

tendsten Merkmale kurz dargestellt.



Handlungsanweisungen werden als Standards auf der Mikroebene bezeichnet. Sie haben
ihren Schwerpunkt im Beschreiben einzelner Tatigkeiten auf der Prozessebene. Durch Hand-
lungsanweisungen werden Mitarbeiter verpflichtet, bestimmte Tatigkeiten nach den schriftli-
chen Anweisungen zu verrichten. Das hauptsachliche Ziel dieser Standards ist die Vereinheitli-
chung von Pflegehandlungen in der jeweiligen Einrichtung. Handlungsanweisungen werden
haufig von internen Pflegeexperten oder Arbeitsgruppen entwickelt. Dabei werden meistens
eine kurze Definition und ein Ziel der zu beschreibenden Tatigkeit formuliert. Haufig werden
auch die fur die Tatigkeit verantwortlichen oder unmittelbar beteiligten Personen formal be-
stimmt. Der umfassendste Teil einer Handlungsanweisung ist die detaillierte Ablaufbeschrei-
bung der Tatigkeit und werden in Betrieben haufig zu Themen, wie z.B. der Ganzkorperwa-

schung entwickelt (Bolicke, 2007).

Standardpflegepldane beschreiben typische PflegemaBBnahmen bei speziellen Pflegeproble-
men, bestimmten Diagnosen oder Krankheitsbildern. Die Entwicklung erfolgt hdufig innerbe-
trieblich durch Mitarbeiter des Betriebes. Standardpflegepldane haben das Ziel, die Durchfiih-
rung von Pflegehandlungen zu vereinheitlichen und die Dokumentation zu vereinfachen. Sie
entstehen oft im Zusammenhang mit z.B. der Einflihrung von EDV- Dokumentationssystemen
oder Behandlungspfaden. Zu Beginn wird eine Problemanalyse durchgefiihrt und ein mog-
lichst konkretes und messbares Ziel formuliert. Um das Ziel zu erreichen, werden anschlie-
Rend MaRnahmen geplant, die dem aktuellen Wissensstand der Literatur entsprechen. Die
Vorgaben der Standardpflegepldane gelten im Allgemeinen als verbindlich. Abweichungen sind
jedoch in fachlich begriindeten Fallen moglich. Standardpflegeplane sind auf die jeweilige
Einrichtung beschrankt. Ein Beispiel flir ein mégliches Thema fiir einen Standardpflegeplan ist

die Wundversorgung (Bolicke, 2007).

Normen und Richtlinien spiegeln z.B. professionelle Wertvorstellungen, Prioritdten, Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche wieder. Diesen Standards liegt eine gesetzliche, berufs-
rechtliche, standesrechtliche oder satzungsrechtliche Legitimation zu Grunde. Die Vorgaben
werden vom Gesetzgeber oder einer anderen anerkannten Institution festgelegt. Normen und
Richtlinien haben keinen einheitlichen Aufbau. Der Aufbau wird in den erstellenden Einrich-
tungen und Institutionen festgelegt. Normen und Richtlinien sind streng verbindlich. VerstoRle

gegen die Regelungen haben Sanktionen, bis hin zur Entziehung der Berufserlaubnis, zur Fol-



ge. Ein typisches Thema flr eine Norm ist z.B. die notwendige Qualifikation fir die subkutane

Injektion (Bolicke, 2007).

Qualitatsstandards setzen ein bestimmtes Level fest, an dem die Qualitat der Pflegepraxis,
bezogen auf die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse, Uberprift werden kann. In einem Qua-
litdtsstandard wird ein von der Organisation gewiinschtes Ziel definiert. Bei einer Uberpri-
fung entspricht eine volle Ubereinstimmung mit den festgelegten Kriterien einer guten Quali-
tat. Die Ergebnisse werden genutzt, um Verbesserungsmalinahmen abzuleiten. Die Struktur
von Qualitatsstandards ist in zwei Gliederungspunkte, die Standardaussage und die Kriterien,
unterteilt. Qualitatsstandards kdnnen innerhalb eines Betriebes oder fachlich ibergreifend
entwickelt werden, dementsprechend kann auch die Verbindlichkeit unterschiedlich sein. Die
Inhalte von Qualitatsstandards basieren auf einer Literaturanalyse. In einem Qualitatsstan-
dard wird z.B. festgelegt, wie lang die Wartezeit auf eine Behandlung sein darf oder welche
Anzahl an in der Einrichtung entstandenen Druckgeschwiiren nicht iberschritten werden darf

(B&licke, 2007).

Expertenstandards wurden in Deutschland bisher ausschlieRlich vom ,, Deutschen Netzwerk
fir Qualitatsentwicklung“(DNQP) in der Pflege erarbeitet (Bolicke, 2007). Die Kosten fir die
Entwicklung und Aktualisierung der Expertenstandards werden vom Spitzenverband ,,Bund
der Pflegekassen” und privaten Pflegepflichtversicherungen anteilig getragen (Sozialgesetz-
buch: (4) 113a, SGB XI, 2010). Die Erstellung der Standards folgt einem einheitlichen, interna-
tional abgestimmten Vorgehen (Bdlicke, 2007). In einer Verfahrensordnung zur Erstellung von
Expertenstandards ist das methodische Vorgehen, insbesondere bezliglich der wissenschaftli-
chen Fundierung, der Schrittfolge der Entwicklung und der Unabhangigkeit der Projektmit-
glieder festgelegt (Sozialgesetzbuch: (2) 113a, SGB XI, 2010). Die Inhalte von Expertenstan-
dards basieren auf nationalen und internationalen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Zusatz-
lich wird die Praxisexpertise der Mitglieder der Projektgruppe, die fiir jedes Thema speziell
zusammengestellt wird, einbezogen. In Konsensus- Konferenzen wird der erarbeitete Stan-
dard der Fachoffentlichkeit vorgestellt und abschlieBend fachlich abgestimmt. Expertenstan-
dards berticksichtigen die Prozess-, Struktur- und Ergebnisebene. In Expertenstandards wird
ein klares Ziel formuliert und messbare Kriterien zur Erfolgsbewertung vorgegeben. Sie sind
im Bundesanzeiger zu vertffentlichen und gelten fir alle Pflegeeinrichtungen unmittelbar

verbindlich (Sozialgesetzbuch: (3) 113a, SGB XI, 2010). Die Umsetzung von Expertenstandards



in der Einrichtung entbindet die jeweilige Pflegekraft jedoch nicht von der Sorgfaltspflicht. Sie
ist verpflichtet, jede pflegerische Intervention auf Angemessenheit fiir den einzelnen Pflege-
bedirftigen zu prifen (Bolicke, 2007). Bei der Themenwabhl fiir Expertenstandards sind be-
stimmte Organisationen, wie z.B. der MDK oder Verbande der Berufsgruppe vorschlagsbe-
rechtigt (Sozialgesetzbuch: (1) 113a, SGB XI, 2010). Derzeit werden sieben Expertenstandards
auf der Webseite der DNQP zum Erwerb angeboten (DNQP, 2010).

Leitlinien werden von Experten und wissenschaftlichen Fachgesellschaften fiir spezielle Prob-
leme erstellt. Sie sollen fir Pflegekrafte und Klienten eine evidenzbasierte Entscheidungshilfe,
welche MaRBnahme oder Behandlung den meisten Erfolg verspricht, darstellen. In Leitlinien
werden entsprechende Mallnahmen, deren Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen ist
und die auf dem aktuellsten wissenschaftlichen Stand beruhen, zusammengefasst. Sie haben
fir Berufsangehorige eine hohe Verbindlichkeit. Die Entscheidung, ob den Empfehlungen der
Leitlinie gefolgt werden soll, ist jedoch von den individuellen Bedingungen der Pflegesituation
abhangig. Im deutschsprachigen Raum wurden bisher keine Leitlinien fir den Pflegebereich
erstellt. Der Aufbau von Leitlinien erfolgt nach international abgestimmten Vorgaben. In ih-
nen werden die Struktur-, Prozess und Ergebnisebene berlicksichtigt und der Entstehungspro-
zess des Instruments detailliert dargestellt. Ein Thema, fiir das im englischsprachigen Raum

eine Leitlinie erarbeitet wurde, ist die Dekubitusprophylaxe (Bélicke, 2007).

2.1.4 Expertenkritik an Pflegestandards

Kritische Stellungnahmen zum Einsatz von Pflegestandards beziehen sich hdufig auf den Ein-
satz von Standards im Allgemeinen oder den Einsatz bestimmter Standardarten. K. Happe
merkte in einem Artikel zum Thema Pflegestandards kritisch an, dass sich Kundenwiinsche in
den Inhalten von Pflegestandards seiner Meinung nach meistens kaum oder gar nicht wieder-
spiegeln wiirden und der Spielraum fiir eine individuelle Betreuung beim Arbeiten nach Stan-
dards sehr gering sei (Happe & Mahrold, 1999). Die Kritik an bestimmten Standardarten be-
zieht sich besonders haufig auf Handlungsanweisungen und Expertenstandards.

Obwohl Handlungsanweisungen haufig als die , klassische” und verbreiteteste Form des Pfle-
gestandards beschrieben werden, richtet sich Expertenkritik haufig gegen diese Art von Stan-
dards (Bolicke, 2007). In Handlungsanweisungen werden sehr detaillierte und konkrete Anga-

ben zum Verhalten der Pflegekraft gemacht. Dadurch kann beim Arbeiten nach Handlungs-



anweisungen die individuelle Pflegesituation und die Ganzheitlichkeit des Pflegeempfangers
haufig nicht ausreichend bericksichtigt werden. Handlungsleitlinien sind auRerdem zu stark
Prozess- und zu wenig Ergebnisorientiert. Haufig beschranken sich die Ergebniskriterien, an-
hand derer der Erfolg der PflegemaRnahme evaluiert werden kann, darauf zu tGberprifen, ob
der Standard eingehalten wird. Die detaillierte Beschreibung einzelner Pflegehandlungen in
Handlungsanweisungen ist flr ausgebildete Pflegekrafte (iberflissig, weil ihnen die Inhalte
der Standards bereits bekannt sind. Zur Anleitung von Pflegepersonen ohne Ausbildung sind
die Inhalte wiederrum fiir zu wenig detailliert. Ein striktes Arbeiten nach Handlungsanweisun-
gen wirkt sich eher negativ auf die Pflegequalitat aus, weil das Arbeiten nach detaillierten
Anweisungen im Gegensatz zur individuellen Pflege steht (Bartholomeyczik, 1995). Weitere
kritische Anmerkungen zu Instrumenten, die unter dem Sammelbegriff Pflegestandards ver-
wendet werden, beziehen sich haufig auf Expertenstandards. So wird z.B. bemangelt, dass das
in Expertenstandards vorgeschriebene Qualitdtsniveau fir alle pflegerischen Versorgungsbe-
reiche(z.B. stationdre und ambulante Versorgung) giiltig sei. Die Bediirfnisse der jeweiligen
Klienten- und Berufsgruppen, wiirden nicht differenziert betrachtet werden. Dies habe z.B. im
Implementierungsprozess Problematiken zur Folge, weil z.B. die Bedingungen und die Anfor-
derungen an die Pflege im hauslichen und stationaren Bereich auseinandergehen wiirden. Die
Ubertragbarkeit von empirischen Ergebnissen auf unterschiedliche Versorgungsbereiche soll-
te intensiver geprift werden. Darliber hinaus werden in Expertenstandards teilweise MaR-
nahmen empfohlen, obwohl ihre Wirksamkeit nicht durch evidente Daten bewiesen ist. Ein
Beispiel dafir ist die Empfehlung zum Einsatz von Risikoskalen zur Einschatzung des
Dekubitusrisikos. Im Expertenstandard , Dekubitusprophylaxe” ist zwar dargelegt, dass die
Risikoskalen eine geringe Testglite aufweisen und keine zuverldssigen Aussagen zum tatsach-
lichen Dekubitusrisiko eines Menschen machen, dennoch wird der Einsatz von Risikoskalen
zur Risikoeinschatzung im Expertenstandard ,,Dekubitusprophylaxe” empfohlen. Die Empfeh-
lung basiert auf einem Expertenkonses, der nicht wissenschaftlich fundiert ist. Viele Pflegebe-
triebe haben auf Grundlage der Empfehlungen Risikoskalen eingefiihrt und aufwendig imple-
mentiert, obwohl ihre Wirksamkeit in Studien stark angezweifelt wird. G. Meyer vertritt au-
Rerdem den Standpunkt, dass vom DNQP Implementierungshilfen fir Expertenstandards er-
arbeitet werden sollten, weil besonders die abstrakte Formulierung und die teilweise
uneindeutigen Empfehlungen in den Standards haufig zu Missverstdandnissen in der Praxis

fliihren wirden (Meyer, 2006).
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2.1.5 Erfolgsfaktoren fiir die Einfiihrung und Implementierung von Pflegestandards

Die Anzahl der konzeptionellen Ansatze in der Altenpflege ist ansteigend. All diese Konzepte
verbindet, dass viele Pflegekrafte beim Versuch der praktischen Umsetzung vor Problemen
stehen. Die Umsetzung vieler Konzepte scheitert an den Bedingungen der Realitat und daran,
dass bei vielen konzeptionellen Entwiirfen die Planung der Umsetzung nicht ausreichend be-
dacht wird (Leptihn, 2004). Die Gestaltung des Einflihrungsprozesses ist entscheidend dafiir,
ob die Mitarbeiter befahigt und bereit sind, sich mit den erarbeiteten Standards inhaltlich
auseinanderzusetzen und die Vorgaben tatsachlich umgesetzt werden. Entgegen der gangigen
Praxis in Pflegeeinrichtungen reicht es nicht, den Mitarbeitern entwickelte Standards in
schriftlicher Form auszuhandigen und die Kenntnisnahme per Unterschrift bestatigen zu las-
sen. Da mit diesem Vorgehen die Anforderungen vom MDS zumindest formal erfillt werden,
werden Standards in Pflegeeinrichtungen haufig auf diese Art und Weise eingefiihrt. Der qua-
litatsverbessernde Effekt ist jedoch bei einem Einflihrungsprozess dieser Art nicht vorhanden
(Bolicke, 2007). In einer nationalen und internationalen Literaturanalyse zum Thema Erfolgs-
faktoren fir die Implementierung von Standards konnten einige forderliche und behindernde
Faktoren fir die Einfiihrung und Umsetzung von Pflegestandards identifiziert werden (Sachs,

2006). In Tabelle 1 wird ein Uberblick iiber die Ergebnisse der Literaturanalyse gegeben.

Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die erfolgreiche Implementierung von Pflegestandards (Sachs,

2006)
Forderliche Einflussfaktoren Hinderliche Einflussfaktoren
Partizipation der Mitarbeiter Mangelnde Partizipationsmoglichkeiten der

Mitarbeiter

Bereitstellung der notwendigen Ressourcen | Knappe Ressourcen

Positive Einstellung zum Wandel innerhalb Negative Einstellung zum Wandel innerhalb

der Einrichtung der Einrichtung

Ausreichende und zweckmaRige Fortbildung | Unzureichende oder unzweckmaRige

Fortbildung
Einbeziehen von Experten Mangelnde Motivation
Aktive Rolle der Fihrungspersonen Dokumentationsmangel

Organisationsprobleme(z.B. Instablitat)
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Die ermittelten Faktoren: Ressourcen, Dokumentation des Veranderungsprozesses, Fortbil-
dung der Mitarbeiter, Partizipation der Mitarbeiter, positive Einstellung zum Wandel und die
aktive Rolle der Fiihrungsperson werden auch in Change Managementmodellen als aus-
schlaggebend fir erfolgreiche Veranderungsprozesse gesehen. Bereits bei der vorlaufigen
Planung von Veranderungsprozessen sollte der Ressourcenaufwand realistisch kalkuliert wer-
den, um sicherzustellen, dass das Projekt derzeit realisierbar ist. Change Managementmodelle
empfehlen ein gezieltes Projektmanagement und die Dokumentation des Projektverlaufs, um
die Planung und den Verlauf des Projektes zu strukturieren und zu tiberwachen (Blonski,
2007). Die ausreichende Fortbildung von Mitarbeitern wird als eine wesentliche Vorausset-
zung dafiir beschrieben, dass Mitarbeiter die Notwendigkeit von Anderungen nachvollziehen
kénnen und befahigt sind, die Veranderungen umzusetzen (Bolicke, 2007). Besonders erfolg-
reich sind Fortbildungen, die praxisnah gestaltet sind und in denen sich die Teilnehmer ein-
bringen kdnnen (Sachs, 2006). Die positive Einstellung und die Offenheit der Mitarbeiter ge-
genuber Veranderungsprozessen ist von Fiihrungspersonen beeinflussbar und eine Voraus-
setzung fir den erfolgreichen Wandel (Blonski, 2007). Flihrungspersonen sollten Veranderun-
gen aktiv mitgestalten und ihre positive Einstellung gegeniiber den geplanten Anderungen,
z.B. durch das Bereitstellen von Ressourcen zum Ausdruck bringen (Bolicke, 2007). Das Einbe-
ziehen von Experten flhrt haufig zu einer Akzeptanzsteigerung im Team und wirkt sich da-
durch positiv auf die Einstellung zum Veranderungsprozess aus (Bélicke, 2007). Die moglichst
aktive Beteiligung betroffener Mitarbeiter wird in vielen Change Managementmodellen als
wichtiger Erfolgsfaktor fiir die Partizipation der Mitarbeiter hervorgehoben, weil durch eine
aktive Einbeziehung der Mitarbeiter Widerstdande gegen Veranderungen werden reduziert
konnen und dadurch Verhaltensanderungen begiinstigt werden (Blonski, 2007). Ein bewahr-
tes Instrument der Qualitatssicherung, bei dem Mitarbeiter aktiv einbezogen werden, sind
Qualitatszirkel. Bei Qualitatszirkeln wird der Bottom- up- Ansatz verfolgt. Es wird vom Erfah-
rungswissen der Teilnehmer ausgehend ein Veranderungsprozess gestaltet. Durch die Teil-
nahme an Qualitatszirkeln bekommen Mitarbeiter die Moglichkeit Veranderungen mit ihrem
Wissen und ihren Erfahrungen mitzugestalten. Qualitatszirkel bestehen meist aus hochstens
acht Personen, die sich in regelmaRigen Abstanden treffen, um aktuelle Themen der Quali-
tatssicherung zu erarbeiten (Gorres, Luckey, & Stappenbeck, 1997). Die aktive Beteiligung der
Mitarbeiter im Einfihrungsprozess von Pflegestandards konnte z.B. im Rahmen von Qualitats-

zirkeln geférdert werden.
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2.1.6 Priifung der Standardimplementierung in die Pflegepraxis

In Deutschland wurden bisher kaum methodisch anspruchsvolle Studien zur Standardimple-
mentierung in die Pflegepraxis durchgefiihrt (Sachs, 2006). Die Uberpriifung des Praxistrans-
fers von Pflegestandards wird derzeit Glberwiegend von Betriebsleitungen, anderen durch den
Betrieb beauftragten Personen oder externen Priifinstanzen durchgefiihrt. Die interne Uber-
prifung des Umsetzungserfolgs erfolgt haufig durch Audits, Pflegevisiten oder Dokumentati-
onsvisiten. (Bolicke, 2007). Das methodische Vorgehen dieser drei Methoden zur Priifung des

Umsetzungserfolgs von Standards wird im Folgenden kurz dargestellt.

Ein Audit ist ein Instrument, das allgemein zur systematischen Beurteilung der pflegerischen
und organisatorischen Qualitat in einer Einrichtung eingesetzt wird. Audits haben das Ziel, das
Erfahrungswissen der Pflegekrafte und die praktische Durchflihrung von Prozessen zu tber-
prifen und werden idealerweise von speziell ausgebildeten Personen durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse sagen aus, inwieweit definierte Ziele erreicht wurden und in welchen Bereichen An-
derungen eingeleitet werden sollten. Bei Audits werden Gesprache mit einzelnen Mitarbei-
tern oder schriftliche Befragungen durchgefiihrt. Zusatzlich werden haufig bestimmte Prozes-
se beobachtet, um den Praxistransfer bestimmter Vorgaben beurteilen zu kénnen. Zur Durch-
fihrung von Audits werden in den Einrichtungen verschiedene Instrumente benutzt. (Bolicke,

2007).

Eine Pflegevisite erfolgt meist durch den Besuch einer vom Betrieb betreuten Person, wah-
rend eines Pflegeeinsatzes. Pflegevisiten werden liberwiegend von Flihrungspersonen, wie
z.B. Pflegedienstleitungen, durchgefiihrt. Bei einer Pflegevisite werden haufig die Pflegesitua-
tion, der Pflegeprozess, die Pflegedokumentation, die Kundenzufriedenheit und die ord-
nungsgemalle Durchflihrung der pflegerischen Mallnahmen geprift. Die Priifung erfolgt meis-
tens durch eine Beobachtung der durchgefiihrten Handlungen und eine Befragung der be-
treuten Person und der Pflegekraft (Kimmer, 2008). Es existieren unterschiedliche Instrumen-

te zur strukturierten Durchfihrung der Pflegevisite (Bolicke, 2007)

Bei der Dokumentationsvisite wird ausschlieBlich die Pflegedokumentation anhand eines
Fragenkatalogs kontrolliert. Dokumentationsvisiten kdnnen z.B. das Ziel haben zu priifen, ob
die im Haus vorgegebenen Strukturen eingehalten werden, bestimmte Formblatter genutzt
werden oder ob der Pflegeprozess in der Dokumentation nachvollziehbar dargestellt wurde.
Im Bezug auf die Uberpriifung der Umsetzung von Pflegstandards kénnte durch eine Doku-
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mentationsvisite z.B. gepriift werden, ob sich die Inhalte der Standards in der Dokumentation

wiederspiegeln (Bolicke, 2007).

3 Systematische Untersuchung der erfolgreichen Implementierung von Pflegestandards
beim Pflegedienst X

In den nachsten Abschnitten wird die systematische Untersuchung des Umsetzungserfolgs
von Pflegestandards beim Pflegedienst X beschrieben. Zunachst werden Hintergrundinforma-
tionen zum Betrieb und zur Ausgangslage gegeben. Anschliefend werden die Rahmenbedin-
gungen, die Zielsetzung und die Methoden der Untersuchung beschrieben. Zum Abschluss

werden die Ergebnisse dargestellt und kritisch hinterfragt.

3.1 Hintergrundinformationen zur Ausgangslage

Der ambulante Pflegedienst X wurde im Jahr 1992 gegriindet. Vom Pflegedienst X werden
derzeit 73 pflegebedirftige und/oder chronisch erkrankte Menschen von 7 hauptberuflichen
Pflegekraften und 3 Aushilfspflegekraften, 4 Hauswirtschaftskraften und einem Zivildienst-
leistenden betreut. Am haufigsten werden behandlungspflegerische und grundpflegerische
Leistungen erbracht. Weitere Leistungen des Pflegedienstes sind z.B. die Ubernahme haus-
wirtschaftlicher Tatigkeiten und allgemeiner Betreuungsleistungen. Im Jahr 2001 wurde ein
Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 im Betrieb eingeflihrt. Die Quali-
tatsarbeit wird seitdem schwerpunktmallig von der Geschaftsfihrerin, die eine Weiterbildung
zur Qualitatsbeauftragten absolviert hat, ibernommen. Beim Pflegedienst X finden Qualitats-
zirkel statt, deren Haufigkeit sich nach dem aktuellen Bedarf richtet. Im Jahr 2004 wurden
beim Pflegdienst X die ersten Pflegestandards und im Jahr 2009 die ersten Expertenstandards
eingefiihrt. Momentan gibt es fir alle grundpflegerischen und behandlungspflegerischen Ta-
tigkeiten, die vom Pflegedienst X nach den bestehenden Vertragen mit Kostentragern erb-
racht werden kdnnen, einen Standard. Die Qualitdtsbeauftragte unterteilte die Standards in
streng verbindliche und richtungsweisende Standards. Streng verbindliche Standards wurden
zu allen behandlungspflegerischen MaBnahmen, wie z.B. der Medikamentengabe, entwickelt
und werden im Betrieb X Pflegestandard genannt. Die einzige Ausnahme der Verbindlichkeit

der Standardinhalte sind abweichende Kundenwiinsche. Die Pflegekraft soll den Kunden bei
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Winschen, die im Gegensatz zu den Vorgaben der Standards stehen, zwar in regelmafigen
Abstanden Uber die Risiken aufklaren, sie soll die Kundenwiinsche jedoch respektieren, sofern
keine ernsthafte gesundheitliche Gefahrdung des Kunden durch das Abweichen vom Standard
zu erwarten ist. Richtungsweisende Anweisungen wurden zu allen grundpflegerischen Tatig-
keiten, z.B. der Ganzkérperwaschung entwickelt und werden im Betrieb Pflegerichtlinie ge-
nannt. Insgesamt existieren beim Pflegedienst X 12 Pflegestandards und 37 Pflegerichtlinien.
Beispielhaft finden sich in Anlage 1 zwei Pflegestandards des Pflegedienstes X. Mit der Einfuh-
rung von Pflegestandards und Richtlinien sollte laut der Geschéftsflihrung vor allem die ein-
heitliche Durchfiihrung von Pflegetatigkeiten erreicht werden und dadurch eine Qualitatsver-
besserung eintreten. Die Geschaftsfihrung hielt Vorgaben zur einheitlichen Dienstleistungs-
erbringung fir wichtig, weil durch das eigenstandige Arbeiten und die unterschiedlichen Aus-
bildungsstande der Pflegekrafte, ihrer Erfahrung nach, Pflegetatigkeiten haufig sehr unter-
schiedlich ausgefiihrt werden. Dies kann sich nach Einschatzung der Geschaftsfiihrerin des
Pflegedienstes X qualitatsmindert auswirken und zur Verunsicherung des Kunden fiihren. Die
Geschaftsfihrung gab an, dass es zum Zeitpunkt der Einfiihrung der ersten Standards beim
Pflegedienst X vom MDK, empfohlen wurde, méglichst viele Tatigkeiten zu standardisieren.
Pflegestandards und Pflegerichtlinien sind beim Pflegedienst X nach demselben Schema auf-
gebaut. Sie enthalten zunachst eine kurze Beschreibung der Tatigkeit, eine Vorgabe zur not-
wendigen Qualifikation der durchfiihrenden Person, eine kurze Zielbestimmung, eine Auflis-
tung der bendétigten Materialien und eine detaillierte Beschreibung der Durchfiihrung und der
Dokumentation der einzelnen Tatigkeit. Der Schwerpunkt liegt auf der Beschreibung der Ta-
tigkeit. Die Pflegestandards wurden lberwiegend von der Geschaftsfihrerin erarbeitet und
basieren inhaltlich auf externen Quellen(Internet, Biicher, Zeitschriften). Die Herkunft der
einzelnen Inhalte ist zu diesem Zeitpunkt allerdings nicht mehr nachvollziehbar, weil die Stan-
dards keine Quellenangaben enthalten. Die Inhalte der Standards werden laut der Qualitats-
beauftragten in regelmaBigen Zeitabstanden hinsichtlich ihrer Aktualitat geprift und gegebe-
nenfalls (iberarbeitet. Die beim Pflegedienst X vorliegenden Pflegestandards und Pflegericht-
linien weisen nach der Einteilung in verschiedene Arten von Standards (s. 2.1.3) die meisten
Gemeinsamkeiten zu Handlungsanweisungen auf (Ziel der einheitlichen Arbeitsweise,
Schwerpunkt auf der Prozessebene). Die Einfiihrung der Pflegestandards und Pflegerichtlinien
erfolgte laut der Geschaftsfiihrung tiberwiegend, indem den Pflegekraften die Standards zur

Verfiigung gestellt wurden und alle Pflegekrafte verpflichtet wurden, sich mit den Inhalten
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selbststandig zu beschaftigen. Zu komplexen Standards fanden dariber hinaus Qualitatszirkel
statt. In den nachsten Monaten soll am Einflihrungsprozess von vier Expertenstandards wei-
tergearbeitet werden. Im April 2009 wurde im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung die
Einschatzung der Pflegekrafte zum Umsetzungserfolg der eingefiihrten Pflegestandards und
Pflegerichtlinien erfragt. Viele Mitarbeiter gaben an, dass sich die Umsetzung von Pflegestan-
dards und Pflegerichtlinien aus verschiedenen Griinden problematisch gestaltet. Daraufhin
wurden von der Geschaftsfihrung Fortbildungen zu den verschiedenen Pflegestandards und
Pflegerichtlinien geplant. Die Fortbildungen hatten das Ziel, die Umsetzung der im Betrieb
vorhandenen Pflegestandards und Pflegerichtlinien zu verbessern. Sie sollten die aktive Betei-
ligung der Mitarbeiter in moglichst hohem Mal3 férdern, indem sich die Mitarbeiter anhand
bereitgestellter Informationen selbststiandig auf einen bestimmten Pflegestandard oder eine
Pflegerichtlinie vorbereiten sollten und diesen dann ihren Kollegen vorstellen sollten. Im An-
schluss sollte eine kritische Reflexion in der Gruppe erfolgen, inwieweit die fachlichen Vorga-
ben bisher im betrieblichen Alltag umgesetzt wurden. Danach sollten in der Gruppe Lésungs-
moglichkeiten zur verbesserten Umsetzung erarbeitet werden. Es fanden drei Fortbildungs-
termine statt, bei denen jeweils die Umsetzung mehrerer Pflegestandards und Pflegerichtli-
nien thematisiert wurde. Die in der Fortbildung identifizierten Probleme in der Umsetzung
und mogliche Losungswege wurden protokolliert (s. Anlage 5). Die Ausgangslage fir die ge-
plante Untersuchung ca. ein Jahr spater war also, dass es in der Vergangenheit Probleme in
der Umsetzung der Standards und Richtlinien gab, fir die Losungen erarbeitet wurden. Bisher
hatte noch keine Uberpriifung stattgefunden, ob die erarbeiteten Losungsméglichkeiten um-
gesetzt wurden und ob sie einen positiven Einfluss auf die praktische Umsetzung der Hand-

lungsanweisungen hatten.

3.2 Zielsetzung, Untersuchungsfragen und Rahmenbedingungen

Die Untersuchung hatte ihren Fokus auf der Prozessebene. Es sollte ausschlieflich untersucht
werden, ob der Einfiihrungsprozess der Standards erfolgreich war und die Inhalte der Stan-
dards derzeit erfolgreich umgesetzt werden. Die einzelnen Inhalte der Standards und auch
der Einfluss des Arbeitens nach Standards auf das Pflegeergebnis sollten in dieser Untersu-
chung nicht hinterfragt werden. Aus der Zielsetzung ergaben sich mehrere Unterziele. Eines

der Ziele war es herauszufinden, inwieweit allgemeine Erfolgsfaktoren fiir die Implementie-
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rung von Pflegestandards beim Pflegedienst X vorhanden sind. Die Ergebnisse sollten als Ent-
scheidungsgrundlage verwendet werden, in welchen Bereichen Verbesserungsmallnahmen
notwendig sind und welche Art von MaBnahmen, z.B. eher akzeptanzférdernde oder wissens-
vermittelnde, geeignet sind. Im Rahmen der Untersuchung sollte der Erfolgsfaktor Fortbildung
naher betrachtet werden, indem der aktuelle Fortbildungsbedarf und der Erfolg der Fortbil-
dungen aus dem Jahr 2009 untersucht werden sollten. Die Ergebnisse sollten als Grundlage
flr die weitere Planung von Fortbildungen genutzt werden. Ein weiteres Ziel der Untersu-
chung war es, Hinweise auf den praktischen Umsetzungserfolg einzelner Pflegestandards zu
bekommen. Dieser Teil der Untersuchung sollte Schwachstellen in der Umsetzung dieser
Standards deutlich machen und fiir eine weitere Mallnahmenplanung verwendet werden. Die
Ergebnisse sollten auBerdem Riickschliisse auf den Erfolg der Fortbildungen aus dem Jahr
2009 zulassen, indem anhand der Fortbildungsprotokolle geprift werden sollte, ob sich die
Umsetzung der Standards nach den Fortbildungen(2009) verbessert hat. Die Untersuchung
verfolgte das libergeordnete Ziel, eine erneute Auseinandersetzung der Mitarbeiter mit den
Pflegestandards des Betriebes zu férdern und dadurch den zukiinftigen Umsetzungserfolg
weiterhin zu verbessern. Diesem Ziel wurde eine hohere Bedeutung zugemessen als dem Ziel,
moglichst realistische Erkenntnisse zum derzeitigen Umsetzungserfolg zu gewinnen. Die un-
terschiedliche Gewichtung dieser beiden Ziele, beeinflusste einige Entscheidungen zur Durch-
fihrung der Untersuchung. Es wurde sich dafiir entschieden eine Befragung und eine Be-
obachtung der Pflegekrafte durchzufiihren. Fir die Befragung wurde sich entschieden, weil
sie geeignet ist, um Erkenntnisse (iber Einstellungen, Meinungen und Einschatzungen von
Personen zu bestimmten Themen zu bekommen (Brosius, Koschel, & Haas, 2008). Die Metho-
de der Beobachtung erschien besonders geeignet, weil sie das tatsachliche Verhalten von
Menschen erfasst (Brosius, Koschel, & Haas, 2008). Die Beobachtungen sollten im Gegensatz
zur Befragung nicht die subjektive Einschatzung der Pflegekrafte zur Situation im Betrieb,
sondern den tatsdchlichen Umsetzungserfolg anhand der Vorgaben aus den Standards mes-
sen und sollte dadurch objektivere und detailliertere Ergebnisse liefern, als die Befragung.
Einige Aspekte der Untersuchung sollten mit beiden Methoden bearbeitet werden, um die
Zuverlassigkeit der Ergebnisse zu priifen. Die geplante Untersuchung wies Gemeinsamkeiten
zu den Uberpriifungsinstrumenten fiir den Standarderfolg Audit und Pflegevisite (s. 2.1.6)auf.
An diesen Instrumenten wurde sich jedoch in der Erarbeitung der Materialien, der Durchfiih-

rung und Auswertung nicht orientiert.
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Die Uberpriifung orientierte sich, soweit es unter den gegebenen Rahmenbedingungen még-

lich war, an den Methoden der empirischen Sozialforschung. Durch die folgende Ubersicht

sollen die Untersuchungsfragen, Ziele und Methoden der Untersuchung zusammengefasst

dargestellt werden.

Tabelle 2: Ubersichtliche Darstellung der Untersuchungsfragen, Ziel und Methoden

Untersuchungsfrage/n Methode/n | Ziel/e
1. Inwieweit werden Pflegestandards beim Pfle- Befragung/ -Problem- und Er-
gedienst X erfolgreich umgesetzt? Beobachtung | folgsanalyse
1.a In welchen Bereichen kommt es derzeitig aus - Anhaltspunkte fir
welchen Griinden zu Problemen? weitere Mal3nah-

menplanung ge-

winnen

>

2. Sind beim Pflegedienst X allgemeine Erfolgs- Befragung/ -Problem- und Er- §
faktoren fur die Umsetzung von Pflegestandards | Beobachtung | folgsanalyse §
feststellbar? - Anhaltspunkte fir §
2.a In welchen Bereichen mangelt es an Erfolgs- weitere MaBnah- g’
faktoren? menplanung ge- (E_

winnen r_é
3. Besteht derzeitig ein Fortbildungsbedarf zu Befragung - Fortbildungsbe- ‘é
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Flr die Materialienerarbeitung, Durchfiihrung und Auswertung der Untersuchung stand eine
Studierende fiir die Dauer von acht Wochen im Umfang von 20 Wochenstunden zur Verfi-
gung. Darliber hinaus standen Sachmittel wie z.B. ein Fahrzeug aber keine Geldmittel, zur
Verfligung. Die Ergebnisse sollten betriebsintern zur Qualitatsarbeit und als Teil einer Bache-
lor- Thesis verwendet werden. Die externe Nutzung der Ergebnisse hatte Einfluss auf einige
Entscheidungen der Geschaftsfiihrung.

Die Geschaftsfiihrung erklarte sich schriftlich mit der Untersuchung und der Verwendung der
Ergebnisse als Teil einer Bachelor- Thesis einverstanden (s. Anlage 2). Die Teilnahme war fir
die Pflegekrafte und die Kunden des Pflegedienstes X freiwillig. Um die Anonymitat der Teil-
nehmer zu gewahrleisten und verfalschende Effekte, durch z.B. das Erwarten negativer Kon-
sequenzen bei bestimmten Verhaltensweisen oder Antworten zu mindern, wurden keine per-
sonlichen Daten erhoben. Die Teilnehmer erhielten vor der Befragung und der Beobachtung
jeweils ein Anschreiben, in dem das Thema, das Ziel, die Anonymitat der Teilnehmer und die
Verwendung der Ergebnisse erldautert wurden(s. Anlage 2). Die freiwillige Teilnahme wurde
durch eine Einverstandniserklarung der Untersuchungsteilnehmer bestatigt. Die Anonymitat
der Teilnehmer blieb trotz der Einverstandniserklarungen erhalten, weil die unterschriebenen

Einverstandniserklarungen nicht an Dritte weitergegeben wurden.

3.3 Methoden
In den nachsten Teilen soll das methodische Vorgehen der Untersuchung genauer beschrie-

ben werden.

3.3.1 Befragung

Weil durch die Befragung sowohl Haufigkeiten, als auch Einstellungen erhoben werden soll-
ten, wurde sich entschieden, sowohl offene als auch geschlossene Fragen zu stellen. Die Be-
fragung sollte schriftlich durchfiihrt werden. Um den Teilnehmern die Moglichkeit zu geben
Verstandnisfragen zu stellen, sollte die Befragung in der Gruppe und in Anwesenheit des Un-
tersuchers stattfinden. Das Treffen sollte gleichzeitig genutzt werden, um den Teilnehmern
einen Impuls fir ein formloses Gesprach zum Arbeiten mit Standards zu geben, wodurch eine
weitere Auseinandersetzung mit dem Thema und ein Austausch unter den Pflegekraften ge-
fordert werden sollte. Durch die schwankenden Arbeitszeiten der Untersuchungsteilnehmer

wurde jedoch davon ausgegangen, dass an einem Befragungstermin nicht alle Teilnehmer
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anwesend sein kénnen. Um auch den Pflegekraften, die an dem Termin nicht teilnehmen
koénnen, die Moglichkeit zu geben sich zu duRern, wurde sich dafiir entschieden, diese Pfle-
gekrafte postalisch zu befragen. Die Verwendung eines bereits bestehenden und getesteten
Fragebogens hat den Vorteil, dass die Materialien bereits erprobt wurden. Deshalb wurde
zunachst nach einem geeigneten Instrument gesucht, das bereits angewendet und getestet
wurde. Die Ubertragbarkeit von Instrumenten aus benachbarten Disziplinen auf den pflegeri-
schen Bereich ist allerdings wegen unterschiedlicher Strukturen, Gegebenheiten, Sprache und
Weiterem kritisch zu betrachten (Sachs, 2006). Daher wurde nur nach Instrumenten zur Un-
tersuchung des Umsetzungserfolgs von Standards fiir den Pflegebereich gesucht. Da fiir den
Prozess der korrekten Ubersetzung von Befragungsinstrumenten keine ausreichenden Res-
sourcen zur Verfiigung standen, wire die Gefahr von Ubersetzungsfehlern erheblich gewesen.
Deshalb wurde sich dafiir entschieden, die Suche auf deutschsprachige Instrumente zu be-
schranken. Materialien deren Erwerb mit Kosten verbunden war, konnten nicht bericksichtigt
werden. Die Suche erfolgte zunachst grob unter den Begriffen: Pflegestandard/s, Studie, Um-
setzung, Uberpriifung, Evaluation in verschiedenen Kombinationen und mehreren Datenban-
ken, wie z.B. Medline und Google. Bei der Suche wurde eine kurze Zusammenfassung einer
Untersuchung, die den Kriterien entsprach, gefunden. Eine Suche nach genaueren Informati-
onen zum Instrument und eine Anfrage bei dem zustandigen Institut, lieferten keine weiteren
Informationen. M. Sachs kam nach einer systematischen Ubersichtsarbeit zur erfolgreichen
Implementierung von Pflegestandards zu dem Ergebnis, dass in Deutschland bisher kaum me-
thodisch anspruchsvolle Studien zur Standardimplementierung durchgefiihrt wurden. Er iden-
tifizierte im deutschsprachigen Raum eine Studie zur erfolgreichen Implementierung eines
Expertenstandards. Die Glte der verwendeten Instrumente stufte er anhand der Checkliste
zur Beurteilung von Interventionsstudien von Behrens & Langer als nicht gesichert ein (Sachs,
2006). Da Unsicherheiten zur Qualitdt der Materialien bestanden, wurde diese Studie nicht
verwendet. Die Erkenntnisse von M. Sachs basierten auf 15 Studien von denen eine in
Deutschland durchgefiihrt wurde. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse, inwieweit Pflegestan-
dards in Deutschland erfolgreich umgesetzt werden, ist aufgrund der international unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen der pflegerischen Dienstleistungserbringung kritisch zu
betrachten (Sachs, 2006). Da kein Instrument vorlag, aus dem Fragen fiir die eigenen Materia-
lien hatten Gbernommen werden kdnnen, wurde entgegen der urspriinglichen Planung ein

eigener Fragebogen entwickelt. Aus den in Kapitel 3.2 dargestellten Untersuchungsfragen
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ergab sich, dass Fragen zu den Bereichen Vorhandensein von Erfolgsfaktoren fiir die Umset-
zung von Standards, Einschatzung zum Umsetzungserfolg von Standards im Betrieb, zu Prob-
lemen in der Umsetzung und deren Ursachen, zum Erfolg der Fortbildungen aus dem Jahr
2009 und zum derzeitigen Fortbildungsbedarf gestellt werden sollten. Wie bereits in Kapitel
2.1.5 beschrieben wurde, ergaben sich aus der systematischen Ubersichtsarbeit von M. Sachs
Erfolgsfaktoren fiir die Implementierung von Pflegestandards, die Parallelen zu allgemeinen
Erfolgsfaktoren fiir Veranderungsprozesse und Expertenempfehlungen fiir die erfolgreiche
Implementierung von Pflegestandards aufwiesen. Die ermittelten forderlichen und hinderli-
chen Bedingungen zur Implementierung von Standards, wurden als von anderen Experten
bestatigt und somit als zuverlassig interpretiert und sollten die theoretische Basis fiir einen
Teil der Untersuchung bilden. Die Faktoren Organisationsprobleme, aktive Rolle der Fiih-
rungskraft und Unterstiitzung durch die Fiihrungskraft wurden auf Wunsch der Organisations-
leitung des Pflegedienstes X nicht berlicksichtigt. Der Faktor Dokumentationsmangel wurde
nicht bericksichtigt, weil im Betrieb derzeit eine Umstrukturierung der Dokumentation ge-
plant war. Befragungen zur aktuellen Dokumentation schienen zu diesem Zeitpunkt aus die-
sem Grund nicht sinnvoll. Zu den anderen relevanten Bereichen wurden konkrete Fragen zur
Situation im Betrieb nach Einschatzung der Pflegekrafte formuliert. Es wurde sich fiir Skalen
mit fiinf Abstufungen entschieden, weil dieser Differenzierungsgrad fiir ausreichend und an-
gemessen gehalten wurde. Die Befragung sollte einen Umfang von maximal 20 Fragen nicht
Uberschreiten, um den Aufwand fir die Teilnehmer gering zu halten und somit die Beteiligung
zu erhdhen. Der Fragebogen bestand aus 18 Fragen, von denen 13 geschlossen und 5 offen
formuliert waren(s. Anlage 3). Die Testung des Fragebogens war aufgrund begrenzter zeitli-
cher Ressourcen nur eingeschrankt moglich. Der Fragebogen wurde finf Mitarbeitern eines
anderen Pflegedienstes zu Testzwecken zum Ausflillen gegeben. Um die Verstandlichkeit zu
testen, wurden die Mitarbeiter gebeten, die geschlossenen Fragen in ihren eigenen Worten
umzuformulieren(paraphrasing). Die Mitarbeiter wurden aufRerdem dazu befragt, ob sie die
Skalen fiir angemessen hielten und ob ihrer Meinung nach wichtige Fragen zum Themenkom-
plex fehlen wiirden. Beim Test ergab sich, dass bei einer Frage bei mehreren Mitarbeitern
Verstandnisprobleme auftraten. AuRerdem entstanden beim Ausfiillen Probleme durch eine
mangelnde Ubersichtlichkeit des Fragebogens. Der Fragebogen wurde entsprechend {iberar-
beitet. Eine erneute Testung der iberarbeiteten Version erfolgte aufgrund mangelnder zeitli-

cher Ressourcen nicht.
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3.3.2 Beobachtung

Wegen der zeitlichen Limitierung beschrankten sich die Beobachtungen auf zwei Pflegestan-
dards des Pflegedienstes X. Aus der Zielsetzung ergab sich, dass sich die Beobachtungen auf
Standards beziehen mussten, die in den Fortbildungen im Jahr 2009 thematisiert wurden(s.
Untersuchungsfragen 4 und 4 a). Weil die Umsetzung der Pflegestandards subkutane Injekti-
on(s.c. Injektion) und Blutzuckerkontrolle(Bz-Kontrolle) im Jahr 2009 von den Pflegekraften
als besonders problematisch beschrieben wurde, sollte der derzeitige Umsetzungserfolg die-
ser Pflegestandards anhand der Kriterien aus den Pflegestandards des Betriebes durch eine
Beobachtung der Pflegekrafte bei einem Pflegeeinsatz untersucht werden. Die Durchfliihrung
der Tatigkeiten z.B. an einer Puppe zu beobachten, um den externen Faktor , Kunde” auszu-

schalten, ware nicht sinnvoll gewesen, weil die Untersuchung zu Erkenntnissen zur prakti-

schen Umsetzung der Standards unter den alltaglichen Rahmenbedingungen bei Pflegeeinsat
zen flihren sollten. Der Beobachter sollte wahrend eines Pflegeeinsatzes teilnehmen, sich je-
doch selber passiv verhalten. Fir die Untersuchung kam eine verdeckte Beobachtung nicht in
Frage, weil die Teilnahme fiir die Pflegekrafte und Kunden aus moralischen Griinden auf frei-
williger Basis erfolgen sollte. Dies setzte eine Information der Teilnehmer lGber die Beobach-
tung voraus. Es wurde sich aulerdem dafiir entschieden den Pflegekraften das Thema der
Beobachtung mitzuteilen. Die Vorabinformation der Pflegekrafte sollte die Chance erhéhen,
dass sie sich vorbereitend mit den Standards auseinandersetzen, um ,,gute” Beobachtungser-
gebnisse zu erzielen. Zur Uberpriifung, ob dieser Effekt eingetreten ist, sollte im Vorgesprich
dazu befragt werden, ob und aus welchem Anlass sich die Pflegekrafte in der letzten Zeit mit
den untersuchten Standards auseinandergesetzt haben. Einige der Standardvorgaben sind
nicht fiir jede Pflegesituation relevant, weil sie sich z.B. auf bestimmte Patientengruppen, wie
blinde Kunde bezogen. Aus diesem Grund trafen nur bestimmte Vorgaben der Standards fiir
beobachtete Situationen zu. Nicht zutreffende Vorgaben sollten nicht gewertet werden. Eine
Ausnahme fir die Verbindlichkeit der Vorgaben aus den Pflegestandards sind, wie bereits in
Kapitel 3.1 beschrieben wurde, die Wiinsche des Kunden. Aus diesem Grund hatte ein alleini-
ges Protokollieren der Pflegehandlungen anhand der Kriterien aus den Standards zu falschen
Ergebnissen fliihren kdnnen, wenn aufgrund eines Kundenwunsches vom Standard abgewi-
chen werden wiirde. Aus diesem Grund sollten die Pflegekrdafte am Ende der Beobachtung die

Moglichkeit bekommen, zu erldutern ob und warum sie wissentlich vom Standard abgewi-
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chen sind. Abweichungen vom Standard aufgrund von Kundenwiinschen sollten nicht als Ab-
weichung vom Standard gewertet werden. Das Gesprach nach der Beobachtung sollte gleich-
zeitig genutzt werden, um den Pflegekraften eine Riickmeldung dariliber zu geben in welchen
Bereichen sie vom Standard abgewichen sind und gleichzeitig die zukiinftige Anwendung der
Standards fordern. Um die Authenzitat der Beobachtungen einschatzen zu kénnen und fest-
zustellen, ob die betriebliche Zeitvorgabe ausreichend fir die Dienstleistungserbringung nach
Standard ist, sollte auBerdem die fiir die Pflegehandlungen bendétigte Zeit (exklusive des Vor-
gesprachs zwischen Kunde und Untersucher) mit der Vorgabe auf den Einsatzplanen der Pfle-
gekrafte verglichen werden. Es wurde ein Beobachtungsprotokoll erstellt, in dem die Ergeb-
nisse der beobachteten Handlungen anhand eines strukturierten Beobachtungsprotokolls und
die Ergebnisse des Vor- und Nachgesprachs in Stichworten protokolliert werden sollten(s.
Anlage 4). Das Beobachtungsprotokoll wurde bei einem anderen Pflegedienst durch die Teil-
nahme an einem Pflegeeinsatz getestet. Der Test sollte Fehler, z.B. in der Anordnung der
Items, die zu Schwierigkeiten beim Ausfillen in der Beobachtungssituation fiihren kénnten,
verdeutlichen. Nach dem Test des Protokolls wurden einige Anderungen in der Anordnung

der Items vorgenommen.

3. 4 Ergebnisse
Die Ergebnisse der Auswertungen sollen nachfolgend zunachst separat fiir die beiden Unter-

suchungsteile(Befragungen, Beobachtungen)dargestellt werden.

3.4.1 Ergebnisse der Befragungen

An der Befragung konnten alle Mitarbeiter, die mit Handlungsanweisungen oder Experten-
standards arbeiten teilnehmen, woraus sich ergab, dass 7 Pflegekrafte theoretisch an der Be-
fragung teilnehmen konnten. Da eine Pflegekraft zum Zeitpunkt der Befragung wegen eines
Krankenhausaufenthalts nicht erreichbar war, konnten sechs Pflegekrafte an der Befragung
teilnehmen. An dem Treffen bei dem die Befragung in der Gruppe durchgefiihrt wurde, waren
funf Pflegekrafte anwesend und haben den Fragebogen ausgefiillt. Eine Pflegekraft konnte an
dem Termin nicht teilnehmen. Der Fragebogen wurde der Pflegekraft postalisch zugesandt.

Dieser Fragebogen wurde nicht zuriickgesandt. Es ergab sich dadurch eine Gesamtriicklau-
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quote von insgesamt 83,3 %. Durch Filterfragen entstanden in der Auswertung Schwankungen

der Grundgesamtheit der Befragten. Zur Auswertung wurden die einzelnen Fragen des Frage-

bogens den Untersuchungsfragen zur Ubersichtlichkeit zugeordnet.

Tabelle 3: Ergebnisse der Befragungen zum Umsetzungserfolg, Umsetzungsproblemen und

deren Ursachen

Untersuchungsfragen:

1. Inwieweit werden Pflegestandards beim Pflegedienst X erfolgreich umgesetzt?

1.a In welchen Bereichen kommt es derzeitig aus welchen Griinden zu Problemen?

Erfolgreiche Umsetzung von Pflegestandards

Frage Nr. 3 Inwieweit denken Sie, dass die oben genannten Standards in | N=5
lhrem Betrieb von allen Mitarbeitern erfolgreich umgesetzt
werden?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRig nicht Antwort
Antworten 0 2 3 0 0 0
Probleme in der Umsetzung
Frage Nr. 4 Gibt es Standards bei denen lhnen die vollstandige Umset- N=5
zung im Alltag nicht immer moglich ist?
Antwortkategorien Ja Nein keine
Antwort
Antworten 3 2 0
Frage Nr. 5 Bei welchen Standards ist Ihnen die vollstandige Umsetzung N=3
im Alltag nicht immer moglich(nennen Sie die Standards)
Antworten -Eigentlich habe ich bei allen Standards Schwierigkeiten in keine
der Umsetzung(Materialmangel), Medikamentengabe, Blut- | Antwort:
zuckerkontrolle, Sturzprophylaxe, Ernéhrung 0
Ursachen fir Probleme in der Umsetzung
Frage Nr. 6 Wodurch kann es |hrer Meinung nach dazu kommen, dass die | N=5

Vorgaben der Standards nicht immer vollstdndig eingehalten

werden konnen(allgemein nicht nur auf Frage 5 bezogen)
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Untersuchungsfragen:

1. Inwieweit werden Pflegestandards beim Pflegedienst X erfolgreich umgesetzt?

1.a In welchen Bereichen kommt es derzeitig aus welchen Griinden zu Problemen?

Antworten -Gleichgiiltigkeit der Pflegekrifte(Pflegeplanungen und keine
Pflegehinweise werden nicht gelesen), Mangel an Materia- | Antwort:

lien(2 X angegeben), Mangel an Fachwissen, Zeitmangel 1

Die Umsetzung der Standards wurde von keiner Pflegekraft als weniger als ,mittelmaRig ge-
lungen” aber, auch von keiner Pflegekraft als ,sehr gelungen” eingeschatzt. Es ist eine Ten-
denz zur Mitte erkennbar. Die Ergebnisse zu Problemen in der Umsetzung und deren Ursa-
chen waren heterogen. Drei der flinf Befragten gaben an, Schwierigkeiten in der Umsetzung
einiger Standards zu haben. Eine Pflegekraft gab an, bei allen Standards Probleme in der Um-
setzung zu haben. Ansonsten wurden vier Standards angegeben bei denen es zu Problemen in
der Umsetzung kommt. Keiner der benannten Standards wurde von mehreren Pflegekraften
als problematisch angegeben. Bei Zweien der genannten Standards handelt es sich um einen
Expertenstandard. Bei den anderen Standards handelt es sich um Handlungsanweisungen zur
Durchfliihrung von MaRnahmen der Behandlungspflege, wovon die Umsetzung des einen ge-
nannten Standards auch Gegenstand der Beobachtungen war. Als Ursachen fiir die Probleme
in der Umsetzung wurde zweimal Materialmangel, einmal mangelndes Fachwissen, einmal

eine mangelnde Sorgfalt der Pflegekrafte und einmal keine Antwort angegeben.

Tabelle 4: Ergebnisse der Befragungen zu allgemeinen Erfolgsfaktoren

Untersuchungsfragen:

Sind beim Pflegedienst X Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards feststellbar?

In welchen Bereichen mangelt es an Erfolgsfaktoren?

Erfolgsfaktor : Einstellung zu Pflegestandards

Frage Nr. 1 Wie wichtig finden Sie Pflegestandards fir die tagliche Pra- N=5
xis?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRig nicht Antwort
Antworten 3 2 0 0 0 0
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Untersuchungsfragen:

Sind beim Pflegedienst X Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards feststellbar?

In welchen Bereichen mangelt es an Erfolgsfaktoren?

Frage Nr. 2 Wie stark denken Sie, dass die Pflegequalitat durch das Arbei- | N=5
ten nach Standards verbessert wird?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRig nicht Antwort
Antworten 4 1 0 0 0 0
Erfolgsfaktor: Ressourcen
Frage Nr. 7 Wie oft kommt es Ihrer Meinung nach durch fehlende Mate- | N=5
rialien du Hilfsmittel dazu, dass die Vorgaben der Standards
nicht vollstandig eingehalten werden kénnen?
Antwortkategorien immer oft manchmal | selten nie keine
Antwort
Antworten 0 3 2 0 0 0
Frage Nr. 8 Wie oft kommt es vor, dass lhnen die Zeit zur vollstandigen N=5
Umsetzung der Standards fehlt?
Antwortkategorien immer oft manchmal | selten nie keine
Antwort
Antworten 0 1 3 1 0 0
Erfolgsfaktor: Partizipation
Frage Nr. 17 Wie gern wiirden Sie an der Einflihrung neuer Standards mit- | N=5
arbeiten?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRkig nicht Antwort
Antworten 4 0 1 0 0 0
Frage Nr. 18 Wie offen sind lhre Vorgesetzten lhrer Meinung nach fir N=5

Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiter zur Umsetzung der

Standards?
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Untersuchungsfragen:

Sind beim Pflegedienst X Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards feststellbar?

In welchen Bereichen mangelt es an Erfolgsfaktoren?

Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
malig nicht Antwort
Antworten 3 2 0 0 0 (0]

Die Pflegekrafte gaben an, dass sie Standards als wichtige qualitatssichernde Instrumente, die
einen positiven Effekt auf die Pflegequalitat haben, ansehen. Sie gaben auBerdem an, dass ein
Mangel an Zeit, Materialien und Hilfsmitteln eher haufig als selten dazu fuhrt, dass die Vorga-
ben der Standards nicht eingehalten werden kénnen. Die Ergebnisse lassen darauf schlief3en,
dass ein Mangel an Materialien und Hilfsmitteln haufiger zu Umsetzungsproblemen fihrt als
ein Mangel an Zeit. Die meisten Pflegekrafte gaben an, gern an der Einflihrung neuer Stan-
dards aktiv mitarbeiten zu wollen und bewerteten ihre Vorgesetzten als offen gegentber

Verbesserungsvorschlagen.

Tabelle 5: Ergebnisse der Befragungen zum aktuellen Fortbildungsbedarf

Untersuchungsfragen:

3. Besteht derzeitig ein Fortbildungsbedarf zu bestimmten Pflegestandards?

3.a Zu welchen Pflegestandards besteht ein Fortbildungsbedarf?

Fortbildungsbedarf

Frage Nr. 9 Winschen Sie sich zu einem oder mehreren der Standards N=5
eine Fortbildung?

Antwortkategorien Ja Nein keine

Antwort

Antworten 3 2 0

Frage Nr. 10 Zu welchem/n Standard/s wiinschen Sie sich eine Fortbil- N=3
dung?(Nennen Sie den/die Standards)

Antworten -Zu allen regelmdiflig(1x) keine
-Ernédhrung(2x) Antwort:
-Kontrakturen(1x) 0
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Frage Nr. 16 Wie haufig ist lhrer Meinung nach eine Fortbildung zur Wie- N=5
derholung der Pflegestandards notwendig, um die Standards
bestmoglich in der Praxis umsetzen zu kdnnen?(Angabe in
Monaten)

Antworten Alle 3 Monate(2x), alle 6 Monate(2x),alle 12 Monate(1x) keine

Antwort:
0

Drei der befragten Pflegekrafte gaben an, dass sie sich eine Fortbildung zu Standards wiin-

schen. Durch die Ergebnisse, zu welchen Standards Fortbildungen gewiinscht sind, konnte

durch Mehrfachnennung eines Standards ein Schwerpunkt identifiziert werden. Die Zeitab-

stinde, die fiir die Wiederholung von Pflegestandards genannt wurden, schwankten zwischen

drei und zwolf Monaten.

Tabelle 6: Ergebnisse der Befragungen zu den Fortbildungen aus dem Jahr 2009

Untersuchungsfragen:

4. Konnte die Umsetzung der Standards, zu denen im Jahr 2009 eine Fortbildung stattgefun-

den hat, verbessert werden?

4.a Sollen zukiinftige Fortbildungen dhnlich wie im Jahr 2009(zum Thema Pflegestandards)

gestaltet werden?

Frage Nr. 11 Haben Sie in diesem Betrieb an mindestens einer Fortbildung | N=5
zum Thema Pflegestandards im Jahr 2009 teilgenommen?
Antwortkategorien Ja Nein keine
Antwort
Antworten 4 1 0
Verbesserung der Umsetzung von Standards zu denen eine Fortbildung stattgefunden hat(2009)
Frage Nr. 15 Wie stark haben die Fortbildungen im Jahr 2009 lhrer Mei- N=4
nung nach die Umsetzung der Pflegestandards verbessert?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRkig nicht Antwort
Antworten 3 1 0 0 0 0

Zukunftige Gestaltung von Fortbildungen
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Untersuchungsfragen:

4. Konnte die Umsetzung der Standards, zu denen im Jahr 2009 eine Fortbildung stattgefun-

den hat, verbessert werden?

4.a Sollen zukiinftige Fortbildungen dhnlich wie im Jahr 2009(zum Thema Pflegestandards)

gestaltet werden?

Frage Nr. 12 Wie stark konnten Sie sich bei der Fortbildung / den Fortbil- N=4
dungen(Standards 2009) mit lhrer Meinung und lhren Vor-
schldagen einbringen?
Antwortkategorien sehr ziemlich mittel- ein wenig | Uberhaupt | keine
maRig nicht Antwort
Antworten 3 1 0 0 0 0
Frage Nr. 13.a Bei den Fortbildungen im Jahr 2009, wurden Sie gebeten der | N=4
Gruppe einen Standard des Pflegedienstes X vorzustellen.
Sollte das in der nachsten Fortbildung wieder so gestaltet
werden?
Antwortkategorien Ja Nein keine
Antwort
Antworten 4 0 0
Frage Nr. 13.b Bitte begriinden Sie lhre Antwort aus 13.a in Stichworten N=4
Antworten -Man kann die Inhalte so besser behalten(3x); Wirkt sich gut | keine
auf die Teamentwicklung aus; Alle werden einbezogen Antwort:
0
Frage Nr. 14 Welche allgemeinen Verbesserungsvorschlage fir die Gestal- | N=4
tung von Fortbildungen zu dem Thema Pflegestandards ha-
ben Sie (im Vergleich zu den Fortbildungen 2009)Erldutern
Sie bitte moglichst in Stichworten
Antworten Keine Vorschléige(3x); Beim néichsten Mal sollten die Mitar- | keine
beiter auch Verfahrensanweisungen selbststdndig aus den Antwort:
Standards ableiten und verfassen 0

Da nur vier der funf Pflegekrafte, die an der Befragung teilnahmen, an mindestens einer der

Fortbildungen teilgenommen hatten, konnten diese Fragen von vier Pflegekraften beantwor-
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tet werden. Alle Pflegekrafte gaben an, dass sich die Umsetzung durch die Fortbildungen ihrer
Meinung nach starker als mittelmaRig verbessert hat und sie sich bei den Fortbildungen mit
ihrer Meinung und ihren Vorschldgen starker als mittelmaRig einbringen konnten. Alle Pflege-
krafte gaben an, dass sie sich auch bei zukiinftigen Fortbildungen gerne aktiv einbringen wiir-
den, indem sie der Gruppe einen Teil der Inhalte vorstellen. Als Griinde daflir wurden jeweils
einmal angegeben, dass sich eine Fortbildungsgestaltung dieser Art gut auf die Teamentwick-
lung auswirkt und, dass alle Teilnehmer einbezogen werden. Drei der Befragten gaben an, sie
seien der Meinung, dass die Inhalte der Fortbildung bei einer Gestaltung dieser Art besser im
Gedachtnis behalten werden. Zur Frage welche Verbesserungsvorschlage die Pflegekrafte fir
zuklnftige Fortbildungen im Vergleich zu den Fortbildungen im Jahr 2009 haben, wurde drei-
mal mit , keine Verbesserungsvorschlage” beantwortet. Eine der Befragten gab an, dass bei
den nachsten Fortbildungen ihrer Meinung nach auch Verfahrensanweisungen von den Pfle-

gekraften gemeinsam erarbeitet werden sollten.

3.4.2 Ergebnisse der Beobachtungen

Die Geschaftsfiihrung legte fir die Bewertung der Beobachtungsergebnisse fest, dass ein An-
teil von 95% erflllter Items einer sehr guten Umsetzung und ein Anteil von 90% erfiillter
ltems einer guten Umsetzung entspricht. Bei den Standards, die beobachtet werden sollten
handelt es sich um MalBnahmen der Behandlungspflege. Diese Leistungen werden beim Pfle-
gedienst X von finf examinierten Pflegekraften(PK" s) erbracht. Alle fiir die Untersuchung in
Frage kommenden Mitarbeiter des Pflegedienstes erklarten sich zur freiwilligen Teilnahme
bereit. Die Ergebnisse der Beobachtungen werden nachfolgend graphisch dargestellt. An-

schlielend folgt eine kurze schriftliche Zusammenfassung der Ergebnisse.
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Abbildung 1: Ergebnisse der Beobachtungen fir die s.c. Injektion
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Abbildung 2: Ergebnisse der Beobachtungen fiir die Bz- Kontrolle
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Abbildung 3: Mittelwert der Abweichungen vom Standard

Drei der beobachteten Pflegekrafte haben sich in der letzten Zeit mit den Standards, auf die
sich die Beobachtung bezog, auseinandergesetzt. Zwei Pflegekrafte gaben die angekiindigte
Beobachtung als Grund fiir die Auseinandersetzung mit den Standards an. Eine Pflegekraft
nannte einen anderen Grund. Die Dauer der reinen Durchfiihrung der Tatigkeiten(exklusive
des Vorgesprachs zwischen Kunde und Beobachter) erfolgte viermal innerhalb der vorgege-
ben Zeit in den Einsatzplanen der Pflegekrafte. Es konnten bei jeder Beobachtung der s.c. In-
jektion 11 Items nicht beobachtet werden, weil sie auf die jeweilige Pflegesituation nicht zu-
trafen. Bei diesen 11 Items handelte es sich bei jeder Beobachtung um dieselben Items. Bei
der Bz-Kontrolle konnten viermal 21 Iltems und einmal 22 Items beobachtet werden. Die Ab-
weichung in der Anzahl der beobachtbaren Items, ergab sich durch eine Besonderheit in der
Pflegesituation, die die Dokumentation dieser Besonderheit erforderte, wodurch das Item
»,Besonderheiten im Pflegebericht eintragen” beobachtet werden konnte. Ansonsten waren
die nicht erfiillbaren Items in allen Beobachtungssituationen auch inhaltlich identisch. Bei den
fiinf Beobachtungen wurde insgesamt fiinfmal von vier verschiedenen Items abgewichen. Ein
ltem wurde zweimal nicht erfiillt. Keine der Pflegekrafte benannte die Abweichungen im
Nachgesprach selbst. Als Ursachen fiir die Abweichung wurde bei dem ltem, das zweimal
yhicht erfullt” wurde mangelnde Akzeptanz angegeben. Die Abweichungen von den anderen
Iltems kamen nach Aussage der Pflegekrafte aus verschiedenen Griinden zu Stande. Im Be-
reich s.c. Injektion wurden insgesamt 95 Items beobachtet, bei deren Ausfiihrung einmal vom

Standard abgewichen wurde. Prozentual dargestellt wurden insgesamt 98,9% der beobachte-
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ten Items bei der s.c.- Injektion erfiillt. Bei der Beobachtung der Bz-Kontrollen wurden insge-
samt 106 Items beobachtet, bei deren Ausfiihrung viermal vom Standard abgewichen wurde.
Es wurden 96,3% der beobachteten Items im Bereich Bz- Kontrolle erfillt. Bei der Durchfiih-
rung der s.c.- Injektion wurden die Vorgaben aus den Standards also etwas haufiger umge-
setzt als bei der Bz-Kontrolle. Von den insgesamt fliinf Abweichungen handelte es sich einmal
um nicht vorhandenes Material, einmal um nicht vorhandene formale Voraussetzungen fiir
die Durchfiihrung der MaRnahme und dreimal um Abweichungen im Bereich der Durchfiih-
rung der Tatigkeiten. Aus der hochsten Anzahl der Abweichungen der einzelnen Pflegekraft
von den Standards im Verhaltnis zu den niedrigsten Abweichungen ergaben sich die Mittel-
werte der Abweichungen. Die Mittelwerte machen deutlich, dass es unter den einzelnen Pfle-
gekraften keine groRen Unterschiede in den Abweichungen gab. Bei der Untersuchung konn-
ten nur wenige Abweichungen von den Standards beobachtet werden. Die meisten Abwei-
chungen wurden bei der Durchfiihrung der Tatigkeiten beobachtet. Da die Items, von denen
abgewichen wurde, jedoch heterogen waren, konnten keine Bereiche in denen es besonders
haufig zu Problemen in der Umsetzung der Standards kommt, identifiziert werden. Es gab nur
ein Item von dem zweimal aufgrund von mangelnder Akzeptanz abgewichen wurde. Bei den
Beobachtungen wurde einmal ein Materialmangel und einmal eine Zeitliberschreitung festge-
stellt. Im Verhaltnis zu den beobachteten Tatigkeiten kam es also in 10% der Beobachtungssi-
tuationen zu fehlendem Material oder einer Zeitliberschreitung. Im Bereich Vorhandensein
von Materialien ist dabei zu bedenken, dass fir die Durchfiihrung einer s.c. Injektion und BZ-
Kontrolle, die in einem Pflegeeinsatz erfolgt, durch die doppelte Verwendung einiger Materia-
lien, insgesamt neun Materialien benétigt werden. Da bei den Beobachtungen immer beide
Tatigkeiten in einem Einsatz beobachtet wurden, hatten 45 Einzelmaterialien vorhanden sein
mussen. Daraus ergibt sich, dass zwar bei 10% der Beobachtungen Material fehlte, aber den-

noch 98 % der Materialien vorhanden waren.

4 Diskussion
Die Aussagekraft von wissenschaftlichen Untersuchungen wird anhand des Grades an Objek-
tivitat, Reliabilitat und Validitat der Untersuchung gemessen. Im Folgenden soll die Untersu-

chung anhand dieser drei Kriterien kurz bewertet werden. Anschlielend werden die Gesamt-
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ergebnisse anhand der zu Beginn formulierten Untersuchungsfragen und Ziele dargestellt und

kritisch diskutiert.

Die Objektivitat gibt an, inwiefern das Untersuchungsergebnis unabhangig vom Forscher,
durchfiihrenden und auswertenden Personen der Untersuchung ist. Eine Untersuchung ist
umso objektiver, je weniger der Untersucher die Befragten durch sein Erscheinungsbild, seine
persénlichen Wiinsche, Erwartungshaltung oder Ahnliches beeinflusst( (Mayer, 2008). Die
Objektivitat spielt in allen Phasen der Untersuchung( Durchfiihrung, Auswertung und Inter-
pretation der Ergebnisse) eine Rolle. Die Objektivitat einer Untersuchung ist hoch zu bewer-
ten, wenn mehrere Personen an allen Phasen der Untersuchung beteiligt sind und zu mog-
lichst gleichen Ergebnisse kommen (Raithel, 2008). Da das Entwickeln der Materialien, die
Durchfiihrung und Auswertung von einer Person tibernommen wurde, konnte der Einfluss der
untersuchenden Person nicht ausgeschlossen werden. Weil die untersuchende Person dar-
ber hinaus den Untersuchungsteilnehmern aus frilherer Betriebszugehorigkeit bekannt war,
ist von einem Einfluss durch den Untersucher auszugehen und die Objektivitat der gesamten
Untersuchung als zweifelhaft anzusehen. Bei den Befragungen war vor allem durch die Ent-
scheidung, dass der Untersucher (s. 3.2) in der Befragungssituation anwesend sein soll, eine
mangelnde Objektivitat zu erwarten. Wie stark und inwiefern sich der Einfluss des Untersu-
chers auf die Ergebnisse ausgewirkt hat, ist unklar, weil z.B. unbekannt ist welche Erwar-
tungshaltung vom Untersucher erwartet wurde. Die Objektivitdt der Beobachtungen ist aus
verschiedenen Griinden ebenfalls kritisch zu bewerten. Von einer mangelnden Objektivitat
der Ergebnisse ist auszugehen, weil der Beobachter, der gleichzeitig die gesamte Untersu-
chung durchfiihrte, in der Beobachtungssituation physisch anwesend war und dadurch ein
Einfluss auf das Verhalten der Untersuchungsteilnehmer zu erwarten war. Die Beteiligung
eines Zweitbeobachters hatte die Objektivitat der Beobachtungsergebnisse etwas erhdohen

konnen, war jedoch mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen nicht moglich.

Die Reliabilitdt gibt an, inwieweit bei einer Wiederholung der Untersuchung unter gleichen
Bedingungen dasselbe Ergebnis erzielt wird (Mayer, 2008). Eine hohe Reliabilitat spricht fur
eine hohe Zuverlassigkeit des Testverfahrens. Die Reliabilitat des Instruments kann durch ver-
schiedene Verfahren, wie z.B. einen Retest, eine Testhalbierung oder eine Paralleltestung
getestet werden (Raithel, 2008). Die Reliabilitdt der Testinstrumente konnte im Rahmen der

verfligbaren Ressourcen nicht realisiert werden. Es wurden zwar, dhnlich wie bei der Paral-
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lelmessung, zwei Methoden zur Messung angewandt, die dieselben Gegebenheiten messen
sollten, bei einer genaueren Betrachtung der Untersuchung ist jedoch deutlich, dass sich der
Untersuchungsgegenstand fir die einzelnen Teile der Untersuchung unterschied. Die Be-
obachtungen beschrankten sich auf zwei Standards des Betriebes, wohingegen sich die Be-
fragung auf alle Standards bezog. Bei der Auswertung der beiden Untersuchungsteile kam es
teilweise zu unterschiedlichen Ergebnissen, die ein Hinweis auf eine mangelnde Reliabilitat
der Untersuchungsmethoden sein kdnnen aber auch eine Folge der unterschiedlichen Fokus-

se der Untersuchung sein kdnnen.

Die Validitat gibt an, inwieweit die Untersuchungsinstrumente das messen, was tatsachlich
gemessen werden soll. Die Testung der Validitat bezieht sich also z.B. darauf, ob die Ergebnis-
se tatsdachlich Aussagen zum Erkenntnisinteresse machen. Die Testung der Validitat kann nur
durch mehrere Einzeltests zuverlassig erfolgen, weil z.B. auch einige Teile einer Untersuchung
valide sein kdnnen und andere nicht (Raithel, 2008). Eine zufriedenstellende Testung der Vali-
ditdt konnte im Rahmen der Untersuchung nicht realisiert werden. Die Testung der Materia-
lien beschrankte sich auf die Testung der Verstandlichkeit der Fragen und eine Testung der
Praktikabilitat des Beobachtungsinstrumentes. Die Praktikabilitdt eines Instrumentes macht
keine Aussagen zur Validitat und die Messung der Verstandlichkeit des Instruments ist ledig-
lich ein kleiner Teilaspekt der Validitat. Die Testung der Materialien konnte nur anhand einer
kleinen Stichprobe erfolgen. Die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen wurde wegen dersel-
ben Berufsausbildung unterstellt aber nicht weiter hinterfragt und ist somit nicht eindeutig
gegeben. Da der Test mit einer relativ kleinen Gruppe durchgefiihrt wurde und die endgliltige
Version des Fragebogens nicht getestet wurde, kann das Instrument nicht als ausreichend
getestet bewertet werden Insgesamt ist die Validitat der Untersuchung als nicht getestet zu

bewerten.

Da die Reliabilitat und Validitat der Methoden im Rahmen der gegebenen Ressourcen nicht
getestet werden konnte, ware die Verwendung von bereits getesteten Methoden vorteilhaft
gewesen. Weil die Suche nach solchen Materialien nicht zum Erfolg flihrte, standen keine
reliablen und validen Instrumente zur Verfligung. Die Objektivitat der Untersuchung ist da-
durch, dass fir die gesamte Untersuchung eine Person zur Verfligung stand ebenfalls sehr
kritisch zu betrachten. Obwohl die Ergebnisse kritisch zu sehen sind, sollen nachfolgend die

Ergebnisse im Bezug auf die formulierten Untersuchungsfragen zusammengefasst werden.
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Untersuchungsfragen 1 und 1a:

1. Inwieweit werden Pflegestandards beim Pflegedienst X erfolgreich umgesetzt?

1. a In welchen Bereichen kommt es derzeitig aus welchen Griinden zu Problemen?

Durch die Beantwortung der Fragen sollten Probleme und Erfolge in der Umsetzung von
Standards deutlich werden. Auf dieser Grundlage solle entschieden werden, in welchem Um-
fang weitere MalBnahmen erforderlich sind, um Pflegestandards beim Pflegedienst X erfolg-
reich umzusetzen und welche Art von MaRnahmen geeignet ist, die derzeitige Situation zu
verbessern. Die Befragung sollte die Einschatzung der Pflegekrafte zu den Fragestellungen
erheben. Die Ergebnisse sollten durch die Ergebnisse der Beobachtungen ergdanzt werden.
Durch diese Kombination der Methoden sollte die Subjektivitat der Einschatzung der Pflege-
krafte durch objektiveren Ergebnisse der Beobachtungen relativiert werden. Die beiden
Untersuchungsteile fiir die Fragen 1. und Frage 1.a kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen.
Die Beobachtungen ergaben, dass 97,5 % der beobachteten Items erfillt wurden. Das Ergeb-
nis entsprach nach den vorher festgelegten Kriterien einem sehr guten Ergebnis. Die Pflege-
krafte schatzen den Umsetzungserfolg in der Befragung schlechter ein und die Mehrzahl der
Befragten gab an, Schwierigkeiten in der Umsetzung zu haben. Eine Erklarung kdnnte sein,
dass von den Pflegekraften keine Prozentangabe, sondern eine Einschatzung nach dem sub-
jektiven Empfinden und den eigenen Vorstellungen von einer gelungenen Umsetzung erfragt
wurde und die Ergebnisse dadurch nicht objektiv vergleichbar sind. Eine weitere Erklarung
konnte sein, dass die Umsetzung anderer Standards nicht so erfolgreich ist, wie die der beo-
bachteten Standards. Da drei von vier der Standards, deren Umsetzung von den Pflegkraften
als problematisch beschrieben wurde, nicht beobachtet wurden, missen die unterschiedli-
chen Ergebnisse nicht zwangslaufig auf einen Widerspruch hindeuten. Die erste Untersu-
chungsfrage konnte jedoch aufgrund der verschiedenen Ergebnisse nicht eindeutig beantwor-
tet werden. Als Ursachen fiir die Umsetzungsprobleme wurden Gleichgiltigkeit, Zeitmangel
und Materialmangel genannt. Auch an anderer Stelle der Befragung gaben die Pflegekrafte
an, dass es durch Zeitmangel und besonders durch Materialmangel zu Problemen kommt.
Nach den Ergebnissen der Beobachtungen kam es in 10% der Beobachtungen zu einer zeitli-
chen Abweichung. Inwieweit die prozentual hohe Abweichungsquote eher ein Zufallsbefund
war oder die tatsachliche Realitat wiederspiegelt, ist aufgrund der kleinen Stichprobe fraglich.
Da wahrend der Beobachtungen 98% der Materialien vorhanden waren, ergab sich im Bezug

auf den Materialmangel ein Widerspruch der beiden Ergebnisse, der dadurch zu erklaren sein
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konnte, dass Materialien fehlen, die fiir andere Leistungen als die beobachteten Tatigkeiten
bendtigt werden. Da bei der Befragung nicht erhoben wurde, welche Materialien fir die Erfil-
lung der Vorgaben welches Standards haufig fehlen, kann nicht eindeutig geklart werden, ob
die Ergebnisse tatsachlich widersprichlich sind. Wie bereits dargestellt, konnte durch die Be-
obachtungen nicht eindeutig belegt werden, dass es haufig an Zeit mangelt. Da auch in den
Befragungen an verschiedener Stelle Zeitmangel als Problem von den Pflegekraften benannt
wurde, deutet das Gesamtergebnis der Untersuchung jedoch darauf hin, dass Zeitmangel eine
Ursache fir Umsetzungsprobleme beim Pflegedienst X ist. Zwei der als in der Umsetzung
problematisch benannten Standards, wurden von den Pflegekraften gleichzeitig als Fortbil-
dungswunsch angegeben. Deshalb ist davon auszugehen, dass zumindest eine Ursache der
Umsetzungsprobleme dieser Standards ein Wissensdefizit ist. Die urspriingliche Zielsetzung
Anhaltspunkte fiir eine weitere MaBnahmenplanung zu gewinnen, konnte teilweise aber nicht
vollstandig erreicht werden, weil die zweite Untersuchungsfrage nicht eindeutig beantwortet
werden konnte. Es blieb nach der Untersuchung unklar, wie erfolgreich die Umsetzung von
Pflegestandards tatsachlich ist und die Problem- und Erfolgsanalyse der Umsetzung fiir alle
Standards des Betriebes konnte durch die Untersuchung nicht abgeschlossen werden. Die
Umsetzung der beobachteten Standards erzielten zwar ein sehr gute Ergebnisse aber auch bei
diesen Ergebnissen ist unklar, wie stark das vorherige Ankiindigen der Beobachtungen die
Ergebnisse beeinflusst hat. Durch die positiven Beobachtungsergebnisse kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass den Pflegekraften die Inhalte der beobachteten Standards be-
kannt sind, die notwendigen Materialien und Dokumentationsboégen fir diese Standards vor-
handen sind. Durch die Art der Fragestellungen wurde nicht deutlich, welche Ursache fiir Um-
setzungsprobleme bei welchen Standards fiihrt. Es wurde z.B. nicht erfragt, bei welchen Stan-
dards Zeitmangel eine haufige Ursache fiir Umsetzungsprobleme ist. Deshalb sind die Ergeb-
nisse fiir eine konkrete weitere MaBnahmenplanung nicht ausreichend und das zweite Ziel
der Untersuchung wurde nicht erreicht. Die Ergebnisse konnen jedoch als Ausgangspunkt fiir
ein weiteres Gesprach mit den Pflegekraften, z.B. auf einer Mitarbeiterversammlung genutzt
werden. Der Eindruck der Geschaftsfihrung, dass weitere MaRnahmen zur erfolgreichen Ein-
fihrung der Expertenstandards notwendig sind, wurde durch die Ergebnisse bestatigt, weil
zwei der als in der Umsetzung als problematisch benannten Standards, Expertenstandards

sind.
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Untersuchungsfragen 2 und 2a:

2. Sind beim Pflegedienst X allgemeine Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards
feststellbar

2.a In welchen Bereichen mangelt es an Erfolgsfaktoren?

Die Untersuchung sollte die Einstellung zu Pflegestandards und die Einschatzung der Pflege-
krafte durch die Befragung zum Vorhandensein bestimmter Erfolgsfaktoren erheben. Bei den
Beobachtungen sollte der Erfolgsfaktor Ressourcen(Material und Zeit) erhoben werden. Die
Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass die Pflegekrafte eine eher positive Einstellung zu
Pflegestandards haben, Giberwiegend partizipationsbereit sind und ihre Partizipationsmog-
lichkeiten im Betrieb positiv einschatzen. Der Erfolgsfaktor Ressourcen scheint jedoch eher
eine haufige Ursache fiir Probleme zu sein(s. hierzu auch Untersuchungsfragen 1 und 1a).
Durch die Untersuchung konnte festgestellt werden, dass beim ambulanten Pflegedienst X
Erfolgsfaktoren feststellbar sind und dadurch gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Um-
setzung von Pflegestandards gegeben sind. Der einzige Erfolgsfaktor, der wie bereits oben
beschrieben wurde nicht immer ausreichend vorhanden ist, ist der Erfolgsfaktor Ressourcen.
Wie bereits dargestellt, wurde in diesem Bereich eine genauere Problemanalyse durch ein

Gesprach mit den Mitarbeitern geplant.

Untersuchungsfragen 3 und 3a:

3. Besteht derzeitig ein Fortbildungsbedarf zu bestimmten Pflegestandards?
3.a Zu welchen Pflegestandards besteht ein Fortbildungsbedarf?

Die Untersuchungsfragen sollten durch die Befragung der Pflegekrafte beantwortet werden.
Bei dem Ergebnis ist zu bedenken, dass der Wunsch und nicht der Bedarf nach einer Fortbil-
dung erfragt wurde, obwohl eine Bedarfsermittlung stattfinden sollte. Das Ziel den tatsachli-
chen Bedarf an Fortbildungen zu ermitteln konnte nicht erreicht werden, weil eher das Inte-
resse als der Bedarf durch die Befragung erhoben wurde. Eine weitere Einschrankung der
Aussagekraft der Ergebnisse liegt darin, dass die subjektive Einschatzung der Pflegekrafte er-
fragt wurde. Die Bedarfsanalyse anhand der Befragung stiitzt sich nicht auf objektive Ergeb-
nisse, wie z.B. die Analyse von Fehlerprotokollen. Trotz dieser Einschrankungen kénnen die
Ergebnisse als Ausgangspunkt fiir die Fortbildungsplanung verwendet werden und das Ziel der

Untersuchung wurde erreicht. Es wurden aufgrund der Befragungsergebnisse Fortbildungen
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zu den Expertenstandards Erndahrung und Kontrakturenprophylaxe geplant. Die regelmaRige

Wiederholung aller Standards sollte kiinftig angestrebt werden.

Untersuchungsfragen 4 und 4 a:

4. Konnte die Umsetzung der Standards, zu denen im Jahr 2009 eine Fortbildung stattgefun-
den hat, verbessert werden?
4.a Sollen zukiinftige Fortbildungen éhnlich wie im Jahr 2009(zum Thema Pflegestandards)

gestaltet werden?

Durch die Befragung der Pflegekrafte sollte die subjektive Einschatzung der Pflegekrafte zu
diesen Themen erhoben werden. Die Ergebnisse sollten durch die Ergebnisse der Beobach-
tung im Bezug auf Frage 4. erganzt werden. Zu dieser Untersuchungsfrage kamen beide
Untersuchungsteile zu dem Ergebnis, dass die Umsetzung der Standards durch die Fortbildun-
gen im Jahr 2009 verbessert werden konnte. Laut Fortbildungsprotokoll (s. Anlage 5) kam es
vor den Fortbildungen vor allem wegen fehlender Materialien durch fehlende finanzielle Mit-
tel der Kunden und einer fehlenden Spalte fiir den Injektionsort in den Dokumentationsbégen
zu einer mangelnden Umsetzung der Standardinhalte. Diese Probleme sollten laut Fortbil-
dungsprokoll dadurch gelost werden, dass der Dokumentationsbogen fiir die subkutane Injek-
tion gedndert werden sollte und Geld fir Pflegehilfsmittel nach § 40 SGB XI beantragt werden
sollte, das dann zur Anschaffung der fehlenden Materialien verwendet werden sollte. Bei den
Beobachtungen konnte festgestellt werden, dass die Injektionsstelle im aktuellen Dokumenta-
tionsbogen dokumentiert werden kann und, dass bei allen Beobachtungen das ltem , Wech-
seln der Injektionsstelle” erfillt wurde. In der Untersuchung wurde zwar nicht erfasst, ob das
Pflegehilfsmittelgeld flir die besuchten Kunden beantragt wurde aber es konnte, wie bereits
dargestellt, festgestellt werden, dass 98% der Materialien vorhanden waren. Insgesamt erga-
ben die Beobachtungen also, dass sich die Umsetzung der Standards nach den Fortbildungen
zumindest in den Bereichen, die im Jahr 2009 zu Problemen fiihrten, verbessert hat. Das Ziel
den Erfolg der Fortbildungen zu bewerten, ist durch die Beobachtungen wegen der Beschran-
kung auf zwei Standards nur im Bezug auf die Umsetzung dieser Standards erreicht worden.
Inwieweit die Ergebnisse auf andere in den Fortbildungen thematisierten Standards zutreffen,
ist durch die Untersuchung nicht geklart. Da die Fortbildungen bereits ein Jahr zurlickliegen,
ist nicht eindeutig, ob die verbesserte Umsetzung der Standards tatsachlich im Zusammen-

hang mit den Fortbildungen steht oder andere Ursachen hat. Geht man von diesem Zusam-
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menhang aus, sagen die Untersuchungsergebnisse der Beobachtungen aus, dass die Fortbil-
dungen im Jahr 2009 im Bezug auf die beobachteten Standards zu einer Verbesserung der
Umsetzung gefiihrt haben. Die Befragung der Pflegekrafte ergab, dass auch zukiinftige Fort-
bildungen dhnlich wie im Jahr 2009 zu Pflegestandards gestaltet werden sollten. Die Ergebnis-
se konnen als Entscheidungsgrundlage fir die zukiinftige methodische Fortbildungsplanung

verwendet werden.

5 Resumee

Die gesamte Untersuchung hatte das Ziel, die weitere Auseinandersetzung der Pflegekrafte
mit den Inhalten der Standards zu férdern. Auch wenn die Ergebnisse der jeweiligen Untersu-
chungsteile wegen der mangelnden Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat kritisch zu bewerten
sind und dariber hinaus der Einfluss weiterer verfalschender Effekte, wie z.B. der sozialen
Erwiinschtheit, die Aussagekraft der Ergebnisse in Frage stellt, konnte das Ziel, die Auseinan-
dersetzung der Pflegekrafte mit der Thematik zu férdern, erreicht werden. Das Ergebnis, dass
mehrere der beobachteten Pflegekrafte sich vor der Beobachtung mit den Standards beschaf-
tigt haben und auch die guten Beobachtungsergebnisse, deuten darauf hin, dass dieses Ziel,
das als besonders wichtig bewertet wurde, erreicht wurde. Darliber hinaus werden einige
Untersuchungsergebnisse in die Qualitatsarbeit des Pflegedienstes einflielen. Aus diesen
Griinden wird die Untersuchung trotz der fraglichen Aussagekraft als sinnvolle MaBnahme fiir
den Pflegedienst X gesehen. Wie im ersten Teil der Arbeit beschrieben wurde sind Hand-
lungsanweisungen eine weit verbreitete Variante des Instruments Pflegestandards, obwohl
sie von Experten haufig kritisch betrachtet werden (Bolicke, 2007). Auch beim Pflegedienst X
wurde eine hohe Anzahl an Instrumenten, die anhand ihrer Merkmale am ehesten den Hand-
lungsanweisungen zugeordnet werden kdnnen, entwickelt. Die Diskussion zur Sinnhaftigkeit
von Handlungsanweisungen tauchte bei der Untersuchung beim Pflegedienst X nicht auf. So-
wohl die Geschaftsfiihrung, als auch die Pflegekrafte gaben an, dass das Arbeiten nach Hand-
lungsanweisungen die Pflegequalitat ihrer Meinung nach verbessert. Ein empirischer Beleg
dafir, dass in der ambulanten Altenpflege die Arbeitsweise haufig uneinheitlich ist und dass
sich dies negativ auf die Pflegequalitdt auswirkt, konnte im Rahmen der Recherche nicht ge-
funden werden. Insbesondere in der ambulanten Pflege ist es jedoch nachvollziehbar, dass es
wegen der Eigenstandigkeit der Pflegekrafte bei der Dienstleistungserbringung, durch z.B.

unterschiedliche Ausbildungsstande zu uneinheitlichen Arbeitsweisen kommen kann. Der

40



negative Einfluss einer uneinheitlichen Arbeitsweise auf die Pflegequalitat kann angezweifelt
werden (Bartholomeyczik, 2005). Obwohl keine empirischen Belege dafiir gefunden wurden,
dass eine einheitliche Arbeitsweise sich positiv auf die Pflegequalitat auswirkt, konnten Bele-
ge dafiir gefunden werden, dass das Erarbeiten gemeinsamer Grundsatze, z.B. im Bezug auf
ein Qualitatsverstandnis, empfohlen wird (Poser & Schliiter, 2001). Das Erstellen von Hand-
lungsanweisungen kénnte als eine Moglichkeit gesehen werden, gemeinsame Grundsatze im
Pflegeteam fiir die Dienstleistungserbringung auf der Mikroebene zu erarbeiten. Im ersten
Teil der Arbeit wurde dargestellt, dass der Einflihrungsprozess von Pflegestandards nach An-
sicht von Pflegeexperten entscheidend dafiir ist, ob die Implementierung erfolgreich ist und
ein qualitatsverbessernder Effekt eintritt. Das Aushandigen der Standards an die Pflegekrafte
und die schriftliche Bestatigung der Pflegekrafte tiber die Kenntnisnahme der Inhalte ent-
spricht zwar nach Ansicht Herrn Bolicke der gdangigen Praxis, reicht aber seiner Meinung nach
nicht aus, um Standards erfolgreich zu implementieren (Bolicke, 2007). Auch der Einfiih-
rungsprozesses von Pflegestandards beim Pflegedienst X(s. 3.1) erfolgte in der Vergangenheit
hauptsachlich durch das Bereitstellen der notwendigen Informationen und die Verpflichtung
der Pflegekrafte, sich mit den Inhalten zu beschaftigen. Die Probleme in der Umsetzung, meh-
rere Jahre nach der Einflihrung, bestatigen C. Bolickes Kritik an dieser Art der Einflihrung von
Pflegestandards. Die von M. Sachs ermittelten Einflussfaktoren auf die erfolgreiche Imple-
mentierung von Standards fanden sich in den Untersuchungsergebnissen insofern wieder,
dass einige der behindernden Faktoren von den Pflegekraften bei offenen Fragen als Ursa-
chen fir Probleme angegeben wurden. Insgesamt konnten wahrend der Arbeit mit dem Pfle-
gedienst X mehrere der von Experten beschriebenen Phanomene beobachtet werden. An-
hand der dargestellten Parallelen der theoretischen Hintergriinde und der betrieblichen Reali-
tat beim Pflegedienst X wurde deutlich, dass pflegewissenschaftliche Erkenntnisse nicht abs-
trakt, sondern geeignet sind, um den betrieblichen Alltag, wie z.B. die Einfihrung von Pflege-

standards, zu unterstiitzen.
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Ambulanter
Pflegedienst

X

QM-Handbuch

Qualitatsmanagement- Kap. C.2.8.2

Handbuch Standard Nr. 3

Standard Nr. 3: BZ-Messung

Beschreibung: Test, der zur Kontrolle des Blutzuckerspiegels angewandt wird

Qualifikation: Krankenpflegeausbildung, 3- jahrige Altenpflegeausbildung,

Ziel:

Arzthelferausbildung, Krankenpflegehelferausbildung

Hygienisch und technisch korrekte Durchfiihrung der vom Arzt
verordneten Blutzuckerkontrolle

Material:

Héndedesinfektionsmittel

Hautdesinfektionsmittel

Blutzuckergerat(patienteneigenes und Ersatzgerat vom Betrieb)
Teststreifen

Tupfer

Sterile Einmallanzette oder patienteneigene Lanzette
Einmalhandschuhe (Arbeitsschutz von der BGW vorgeschrieben)

Weiteres/ zu beachten:

AVO mit Angabe der verordnungsrelevanten Diagnosen, ausdriicklicher Begriindung der medi-
zinischen Notwendigkeit sowie der Angabe der voraussichtlichen Leistungsdauer liegt vor. Im
Notfall erfolgt die BZ-Kontrolle auBerhalb der arztlichen Anordnung)

AuRer in Ausnahmefallen werden patienteneigene Blutzuckermessgerate benutzt

Pflegekraft vergewissert sich, dass der Patient einverstanden ist

Durchfihrung :

Héndedesinfektion

Einstichstelle auswahlen( seitlich in der Fingerkuppe oder im Ohrléppchen, bei blinden Kunden
nur Blutentnahme aus dem Ohr)

Einstichstelle desinfizieren, trocknen

Gerdt vorbereiten

Handschuhe anziehen

Mit einem gezielten Stich mit der Lanzette einstechen

je nach Gerat weiteres VVorgehen

Einstichstelle mit dem Tupfer komprimieren

Achtung:

Testergebnisse, die zweifelhaft sind, sollten wiederholt werden, um eine unsachgemafe Vorge-

hensweise auszuschlieRen.




Dokumentation:

BZ- Werte werden im BZ- Protokoll eingetragen.

Auf Vollstandigkeit der Angaben achten
Ggf. Beobachtungen im Pflegebericht dokumentieren
Bei stark abweichenden Werten Information an den Arzt

Bearbeiter/in

X

Anderungsstand

0

Geprift: X

22.11.2002

Datum

21.11.02

Seite

11

Freigegeben

25.11.2004




Ambulanter
Pflegedienst

X

Qualitadtsmanagement-

Handbuch

QM-Handbuch
Kap. C.2.8.2

Standard Nr. 4

Standard Nr. 4: s.c. Injektion

Beschreibung:

Qualifikation: Krankenpflegeausbildung, 3- jahrige Altenpflegeausbildung,

Ziel:

Arzthelferausbildung, Krankenpflegehelferausbildung

Einspritzen einer Injektionsldsung in das Unterhautfettgewebe

Hygienisch und technisch korrekte Durchfiihrung der vom Arzt

Injektionstherapie

Material:

Héndedesinfektionsmittel

Hautdesinfektionsmittel

Abwurfbehélter

Spritze(auler bei Pen/Fertigspritze)

Kanile Nr. 1 zum Aufziehen des Medikaments(auler bei Pen/Fertigspritze)
Kanule Nr. 2 zur Injektion(auf3er bei Pen/Fertigspritze)

Medikament in Stech- 0. Glasampulle (auBer bei Pen/Fertigspritze)

Oder: Fertigspritze mit Kanule(aulRer beim Pen)

Oder: Fertigspritze mit Kanile und Medikament(aul3er beim Pen)

Oder: Pen mit Medikamentenampulle und dazugehdrigen Injektionsnadeln
Tupfer

Zu beachten:

Vorliegen einer AVO (im Notfall telefonische Anordnung ausreichend)
Patient ist mit der MalRnahme einverstanden

Durchfihrung:

Héandedesinfektion

Medikament unter aseptischen Bedingungen aufziehen(auBer bei Pen/ Fertigspritze)

Wechseln der Einstichstelle bei hdufiger Injektion
Injektionsstelle auswahlen( Bauch, Oberschenkel, Oberarm)
Injektionsstelle desinfizieren

je nach Erndhrungszustand Hautfalte abheben

Einstich im 90° Winkel bei kurzer Kanile (Fertigspritze)
Einstich im Winkel von 45° bei langer Kanile

Einstich im Winkel von 180° bei Pen

Langsame Injektion des Medikaments (ca. 2 ml/Min.)
Kaniile herausziehen und Hautfalte loslassen

Einstichstelle und mit trockenen Tupfer komprimieren
Injektionsnadel mindestens 1 Mal tdglich wechseln(bei der ersten Injektion)




Dokumentation:

- Bei Insulingabe werden Datum, Uhrzeit und Handzeichen in Dokumentation eingetragen

- Medikament, Dosierung und Haufigkeit sind im Medikamentenplan dokumentiert

- Besonderheiten, z.B. das Auftretende Komplikationen wie lokale allergische Reaktionen, Infek-
tionen der Einstichstelle, Nervenirritationen, Schmerzen und Hamatombildungen oder Unver-
traglichkeiten im Pflegebericht dokumentieren

- Bei auftretenden Besonderheiten Information an den Arzt

Bearbeiter/in Anderungsstand Gepruft: X Datum Seite )
Freigegeben

X 0 20.12.2002 19.12.2002 11

25.11.2004




Sehr geehrte Geschaftsfiihrung des Pflegedienstes

im Rahmen meines Studiums bin ich derzeit damit beschaftigt, Informationen fiir die Erarbei-
tung meiner Bachelor- Thesis zu sammeln. Die Bachelor- Thesis soll sich ganz allgemein mit
Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards in der Altenpflege beschaftigen. Zu
diesem Zweck wiirde ich gern eine Untersuchung des Umsetzungserfolgs von Pflegestandards
in lhrem Betrieb durchfiihren.

Die Untersuchung soll durch eine teilnehmende Beobachtung der Mitarbeiter/innen im Kun-
denkontakt und eine teilstandardisierte Befragung der Mitarbeiter/innen erfolgen. Die Teil-
nahme fir Mitarbeiter/innen und Kundinnen/Kunden ist selbstverstandlich freiwillig. Die Ge-
schaftsfuhrung wird nach Eingang der Zusagen daruber informiert, welche Mitarbeiter /innen
sich hierflr bereit erklart haben und von mir beobachtet und befragt werden. Bei der Be-
obachtung soll anhand der vom Betrieb erarbeiteten Pflegestandards , subkutane Injektion”
und ,Blutzuckerkontrolle”, die Umsetzung dieser Standards untersucht werden. AnschlieRend
bekommt der/die Mitarbeiter/in, eine Riickmeldung von mir, inwieweit die Pflegestandards
erfolgreich umgesetzt wurden. Diese Riickmeldung erfolgt natiirlich nicht in Anwesenheit von
Kundinnen/Kunden oder anderen Mitarbeiter/innen. Bei der Befragung sollen allgemeine
Fragen zu Pflegestandards einen Aufschluss liber z.B. die Einstellung der Mitarbeiter/innen zu
Pflegestandards geben.

Zur Durchfiihrung werden von mir Materialien entwickelt, die der Geschaftsfiihrung vor der
teilnehmenden Beobachtung und der Befragung der Mitarbeiter/innen zum Einverstandnis
vorgelegt werden.

Namen oder andere Daten der teilnehmenden Mitarbeiter/innen und Kundinnen/Kunden
werden von mir nicht schriftlich erhoben und auch nicht weitergegeben. Die einzelnen Aus-
wertungsmaterialien werden durch verschiedene Buchstaben fiir Mitarbeiter/innen und
durch verschiedene Zahlen fir Kundeninnen/Kunden, anonymisiert. Die Ergebnisse werden
der Geschaftsfiihrung als Gesamtergebnis prasentiert und zur Verfiigung gestellt. Bei der Er-
gebnisprasentation gegeniliber der Geschaftsfiihrung, bleibt die Anonymitat der beobachte-
ten/ befragten Personen erhalten, um negative Konsequenzen fiir den/die einzelnen Mitar-
beiter/innen auszuschlieRen.

Die Ergebnisse werden in einem Teil meiner Bachelor-Thesis wertfrei dargestellt werden.
Auch hier bleibt die Anonymitat der einzelnen Personen natirlich erhalten.

In der Bachelor-Thesis wird der Betrieb ebenfalls anonym dargestellt und bleibt namentlich
unerwahnt(z.B. Pflegedienst X). Auch andere Informationen, die die Anonymitat des Betriebes
gefdahrden konnten( wie z.B. der Standort des Betriebes), bleiben in den Darstellungen uner-
wahnt.

Um den zwei Lehrenden, durch die meine Arbeit betreut wird, die Unterstiitzung meiner Ar-
beit zu ermdglichen, werden sie als Einzige ndahere Informationen zum Betrieb bekommen.



Die Ergebnisse der Evaluation werden lediglich zur Erarbeitung meiner Bachelor-Thesis ver-
wendet und nicht an AuBenstehende weitergegeben. Die Materialien, die mir von der Ge-
schaftsfiihrung zur Erarbeitung der Materialien freundlicherweise zur Verfligung gestellt wur-
den, werden ebenfalls nicht an AuRenstehende, aulRer den betreuenden Lehrenden der
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, weitergegeben.

Hiermit erklare ich, dass ich die ausgefiihrten Vereinbarungen zur Datenerhebung und Daten-
verwendung einhalten werde und bedanke mich fiir die Unterstitzung des Pflegedienstes X.

Susanne Martens Datum

Hiermit bestatigt die Geschaftsfiihrung, dass sie mit den dargestellten Bedingungen zur Da-
tenerhebung, Datenverwendung und Verwendung der vom Betrieb erstellten Materialien,
einverstanden ist und erklart die freiwillige Teilnahme an dem beschriebenen Vorhaben.

Geschaftsfihrung des X Datum



Sehr geehrte/r Mitarbeiter/in des Pflegedienstes X,

im Rahmen meines Studiums bin ich derzeitig damit beschaftigt, Informationen fiir die Erarbei-
tung meiner Bachelor- Thesis zu sammeln. Die Bachelor- Thesis soll sich ganz allgemein mit
Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung von Pflegestandards in der Altenpflege beschéftigen. Zu die-
sem Zweck wirde ich gerne den praktischen Umsetzungserfolg von Pflegestandards in Ihrem
Betrieb untersuchen. Die Untersuchung soll sich auf die Pflegestandards ,Blutzuckerkontrolle”
und ,,subkutane Injektion” beschranken und durch eine teilnehmende Beobachtung der Mitar-
beiter/innen im Kundenkontakt erfolgen. Die Teilnahme fir Mitarbeiter/innen und Kundin-
nen/Kunden ist selbstverstandlich freiwillig. Bei der Beobachtung soll anhand der vom Betrieb
erarbeiteten Pflegestandards, der Umsetzungserfolg systematisch untersucht werden. An-
schlieRend bekommt der/die Mitarbeiter/in, eine Riickmeldung von mir, inwieweit die Pflege-
standards von ihm/ihr erfolgreich umgesetzt wurden. Diese Riickmeldung erfolgt natirlich
nicht bei Anwesenheit von Kundeninnen/Kunden oder anderen Mitarbeiter/innen.

Zur Durchfiihrung wurden von mir Materialien entwickelt, die der Geschaftsfiihrung zum Ein-
verstandnis vorgelegt wurden.

Namen oder andere Daten der teilnehmenden Mitarbeiter/innen und Kunden/innen werden
von mir nicht schriftlich erhoben und auch nicht weitergegeben. Die einzelnen Auswertungs-
materialien werden durch verschiedene Buchstaben fiir Mitarbeiter/innen und durch ver-
schiedene Zahlen flr Kundinnen/Kunden, anonymisiert. Die unterschriebenen Einverstand-
niserklarungen, die Ruckschlisse auf die Identitat der Mitarbeiter/in geben kénnten, werden
von mir nicht weitergeleitet. Die Ergebnisse werden der Geschaftsfiihrung lediglich als Ge-
samtergebnis prasentiert und zur Verfligung gestellt. Die Geschaftsleitung bekommt aulRer-
dem Auskunft dariiber, welche Mitarbeiter/innen und Kundinnen/Kunden des Pflegedienstes
teilgenommen haben, jedoch keine Informationen dazu, wie die Ergebnisse der Einzelperso-
nen ausgefallen sind.

Die Ergebnisse werden in einem Teil meiner Bachelor-Thesis wertfrei dargestellt werden. Auch
hier bleibt die Anonymitat der einzelnen Personen und des Betriebes natirlich erhalten.

Hiermit erklare ich, dass ich die ausgefiihrten Vereinbarungen zur Datenerhebung und Daten-
verwendung einhalten werde und bedanke mich fir die Unterstiitzung.

Susanne Martens Datum

Hiermit erklare ich, dass ich mit der Datenerhebung unter den genannten Bedingungen ein-
verstanden bin und freiwillig an dem beschriebenen Vorhaben teilnehmen mochte.

Mitarbeiter/in des Pflegedienstes X Datum



Sehr geehrte/r Kundin/Kunde des Pflegedienstes X,

im Rahmen meines Studiums bin ich derzeit damit beschaftigt, Informationen
fir die Erarbeitung meiner Bachelor- Thesis zu sammeln. Hierzu méchte ich die
Mitarbeiterin, die jetzt den Einsatz bei lhnen durchfiihrt, bei der Blutzuckerkon-
trolle und der Insulingabe beobachten. Die Beobachtung bezieht sich ausschliel3-
lich auf die Tatigkeit der Mitarbeiterin und nicht auf Ihre persénlichen Lebens-

umstiande oder Ahnliches.

Sowohl die Geschaftsfliihrung des Pflegedienstes X als auch die Mitarbeiterin, die
den Einsatz bei lhnen jetzt durchfihren wird, sind mit der Teilnahme und der

Verwendung der Ergebnisse fiir meine Bachelorthesis einverstanden.

Es entstehen weder der Mitarbeiterin noch dem Betrieb Schaden durch die Be-

obachtung, weil die Daten anonym behandelt werden.

Auch lhre Teilnahme ist natiirlich freiwillig. Sollten Sie die Teilnahme ableh-
nen, wird auch dies nicht an Dritte weitergegeben und hat keine Konsequen-

zen fiir Sie.

Ihr Name wird bei der Beobachtung nicht schriftlich erhoben und auch nicht
weitergegeben. Die unterschriebene Einverstandniserklarung wird ebenfalls

nicht an Dritte weitergeleitet.

Vielen Dank flr Ihre Unterstitzung bei der Erstellung meiner Bachelor-Thesis.

Susanne Martens Datum, Uhrzeit

Ich bin damit einverstanden, dass die Beobachtung der genannten Tatigkeiten

zu diesem Zeitpunkt in meinem hauslichen Umfeld stattfindet.

Kunde/Kundin des Pflegedienstes X Datum, Uhrzeit



Untersuchung des
erfolgs von Pflegestandards
beim ambulanten Pflegedienst X

Eine Befragung zu Pflegestandards in der Praxis

Mein Pflegedienst hat Standards, ich
hoffe ich stecke mich nicht an....

3 /
i o
Ambulanter Dienst _ \\_" % 0
»Standardisierte Pfle- %, \
% )

ge“-Bei uns werden Sie

geholfen 3

|, : 0 —

WWW.SMARTOON.DE

Susanne Martens, Tel: 0176/20627870



Liebe Mitarbeiter/innen des Pflegedienstes X,

im Rahmen meines Studiums bin ich derzeit damit beschéftigt Informationen fiir die Erarbei-
tung meine Bachelor- Thesis zu sammeln. Die Bachelor- Thesis soll sich ganz allgemein mit Er-
folgsfaktoren fir die Umsetzung von Pflegestandards in der Altenpflege beschaftigen. Zu die-
sem Zweck wirde ich Sie gerne zu lhrer Einschatzung zur Umsetzung von Pflegestandards beim
Pflegedienst Gani befragen. Dazu habe ich einen Fragebogen entwickelt. Es ware sehr nett,
wenn Sie mich in meiner Arbeit unterstitzen wiirden, indem Sie den Fragebogen ausfiillen. Der
Fragebogen bezieht sich auf alle Pflegestandards, die im Pflegedienst X momentan umgesetzt
werden (nicht nur auf die Standards , Blutzucker- Kontrolle“ und ,,subkutane Injektion” wie bei
der Beobachtung).

Die Befragung wird anonym durchgefiihrt. Die Auswertungsergebnisse werden der Geschafts-
fihrung als Gesamtergebnis prasentiert, auch hier bleibt lhre Anonymitat erhalten. Die Ergeb-
nisse werde ich lhnen und der Geschaftsfliihrung in 2- 3 Wochen mitteilen. Die Ergebnisse wer-
den aullerdem in einem Teil meiner Bachelor-Thesis wertfrei dargestellt. Auch hier bleibt die
Anonymitat der einzelnen Personen und des Betriebes natirlich erhalten.

Vielen Dank!



Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens

e Sie sollten alle Fragen aus lhrer persénlichen Sicht beantworten

e Die Beantwortung des Fragebogens , Pflegestandards in der Praxis“ wird ungefahr 20
Minuten dauern.

e Die Beantwortung des Fragebogens ,Was denken Sie (iber den Fragebogen?“ wird ca.
5 Minuten dauern.

e Bei einigen Fragen werden Ankreuzmoglichkeiten vorgegeben. Bei diesen Fragen soll-
ten Sie nur ein Kreuz setzen. Sollte eine eindeutige Zuordnung schwer fallen, kreuzen
Sie bitte die Antwort an, die lhrer Ansicht nach am ehesten zutrifft.

e Bei weiteren Fragen zum Ausflillen des Bogens stehe ich gerne zur Verfligung

1. Bei den meisten Fragen miissen Sie nur die Antwort ankreuzen, die am ehesten lhrer An-
sicht entspricht...

sehr O
ziemlich O

mittelmaRig O

ein wenig O

Uberhaupt nichtO

2. Manchmal sieht das auch so aus..

immer O
oft O

manchmal O

selten O
nie O

3. Oder Sie kreuzen ,,ja“ oder ,nein“ an....

Ja O
Nein O




4. Beantworten Sie nach Maglichkeit alle Fragen, liberspringen Sie eine Frage nur, wenn
durch einen gelben Pfeil darauf hingewiesen wird.

Ja O - bitte weiter mit Frage 5

Nein () = bitte weiter mit Frage 6

5. Bei einigen Fragen haben Sie die Moglichkeit eine Antwort in lhren Worten zu formulie-
ren. Hier sind Stichworte oder kurze Satze ausreichend




Fragebogen zu Pflegestandards in der
Praxis

Zur Qrientierung:
Beim Pflegedienst X werden derzeit folgende Pflegestandards umgesetzt:

Schmerzmanagement, Dekubitusprophylaxe, Ernahrung, Sturzprophylaxe, Medikamentenga-
be, RR- Messung, BZ- Messung, subkutane Injektion, Antithrombosestriimpfe, Verbandswech-
sel, Verabreichung eines Klistiers, Katheterisierung einer Frau, Katheterisierung eines Mannes,
Katheterentfernung, Verbandswechsel suprapubischer Katheter, intra muskulare Injektion.
Auf diese Standards beziehen sich die nachfolgenden Fragen.

1. Wie wichtig finden Sie Pflegestandards fiir die tagliche Praxis?

sehr O
ziemlich O

mittelmaRig O
ein wenig O
Uberhaupt nicht O

2. Wie stark denken Sie, dass die Pflegequalitdat durch das Arbeiten nach Pflegestandards
verbessert wird?

sehr
ziemlich
mittelmaRig

ein wenig

O OO OO0

Uberhaupt nicht




3. Inwieweit denken Sie, dass die oben genannten Standards in lhrem Betrieb von allen
Mitarbeitern erfolgreich umgesetzt werden?

sehr O
ziemlich O

mittelmaRig O
ein wenig O
Uberhaupt nicht O

4. Gibt es Standards bei denen lhnen die vollstindige Umsetzung im Alltag nicht immer

moglich ist?

Ja O —p bitte weiter mit Frage 5

Nein () = bitte weiter mit Frage 6

5. Bei welchen der oben genannten Standards ist lhnen die vollstandige Umsetzung im All-
tag nicht immer moglich? (Nennen Sie die Standards)

6. Wodurch konnte es lhrer Meinung nach im Betrieb dazu kommen, dass die Vorgaben der
Standards nicht immer vollstindig eingehalten werden kdnnen? (allgemein nicht nur auf
Antwort Nr. 5 bezogen)




7. Wie oft kommt es durch fehlende Materialien und Hilfsmittel dazu, dass Sie die Vorga-
ben der Standards nicht vollstindig einhalten kénnen?

Immer O
oft O

manchmal O
selten O
nie O

8. Wie oft kommt es vor, dass lhnen die Zeit zur vollstandigen Umsetzung der Standards
fehlt?

Immer

oft

manchmal

selten

O OO 0O

nie

9. Wiinschen Sie sich zu einem oder mehreren der Standards(s. oben) eine Fortbildung?

Ja O =P bitte weiter mit Frage 10

Nein O— bitte weiter mit Frage 11

10. Zu welchem/n Standard/s wiinschen Sie sich eine Fortbildung?(Nennen Sie den/die
Standard/s)




11. Haben Sie in diesem Betrieb an mindestens einer Fortbildung zum Thema Pflegestan-
dards im Jahr 2009 teilgenommen?

Ja O = bitte weiter mit Frage 12

Nein O =P bitte weiter mit Frage 16

12. Wie stark konnten Sie sich bei der Fortbildung/den Fortbildungen(Standards 2009) mit
lhrer Meinung und lhren Vorschlagen einbringen?

sehr
ziemlich
mittelmaRig

ein wenig

ONONONON®,

Uberhaupt nicht

13.a Bei den Fortbildungen im Jahr 2009, wurden Sie gebeten der Gruppe einen Pflegestan-
dard des Pflegedienstes X vorzustellen. Sollte das in der nachsten Fortbildung wieder so
gestaltet werden?

Ja O
Nein O

13.b Bitte begriinden Sie lhre Antwort aus Frage 13a in Stichworten.




14. Welche allgemeinen Verbesserungsvorschlage fiir die Gestaltung der nachsten Fortbil-
dung zu dem Thema Pflegestandards haben Sie?(im Vergleich zu den Fortbildungen 2009)

15. Wie stark haben die Fortbildungen im Jahr 2009 zu Pflegestandards lhrer Meinung nach
die Umsetzung der Pflegestandards verbessert?

sehr
ziemlich
mittelmaRig

ein wenig

O OO 0O

Uberhaupt nicht

16. Wie haufig ist lhrer Meinung nach eine Fortbildung zur Wiederholung der Pflegestan-
dards notwendig, um die Standards bestmoglich in der Praxis umzusetzen zu kénnen? (An-
gabe bitte in Monaten)

In Monaten

17. Wie gerne wiirden Sie an der Einfiihrung neuer Standards mitarbeiten?

sehr
ziemlich
mittelmaRig

ein wenig

O OO 0O

Uberhaupt nicht




18. Wie offen sind lhre Vorgesetzen lhrer Meinung nach fiir Verbesserungsvorschlage der
Mitarbeiter zur Umsetzung der Standards?

Sehr
Ziemlich
MittelmaRig

Ein wenig

O O OO0O0

Uberhaupt nicht

Das waren eine ganze Menge Fragen...

4 !
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Beobachtungsprotokoll Blutzuckerkontrolle

Durchfiihrende Pflegekraft:
Betreuter Kunde:

FrUhdienst:O Spétdienst:O

1. Die Dauer des Pflegeinsatzes nach Einsatzplan der Pflegekraft wurde Gberschritten

JaO NeinO

Fragen an die Pflegekraft:

2. Hatten Sie in der letzten Zeit Gelegenheit, sich mit dem Standard ,,Blutzuckerkontrolle” zu
beschaftigen?

JaO NeinO

2.a Falls Sie mit ,,ja“ geantwortet haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich mit dem Stan-
dard beschaftigt?




Vorhanden Nicht vorhanden
Kundeneigenes Blutzuckertestgerat
Pflegekraft hat ein Ersatztestgerat(vom
Betrieb) dabei
Teststreifen
Tupfer
Sterile Einmallanzette
Einmalhandschuhe
Hautdesinfektionsmittel
Handedesinfektionsmittel
Gesamt

Erflllt Nicht erfallt
Vorliegen einer Arztlichen Verord-
nung(aulRer im Notfall)
Kunde ist mit der MaRnahme einverstan-
den
Auler in Ausnahmefallen wird das kun-
deneigene Blutzuckergerat benutzt
Gesamt

Erfllt Nicht erfullt In diesem

Fall nicht
erforderlich
(It. Standard)

Hande desinfizieren

Einstichstelle wahlen, desinfizieren,

trocknen

Gerat vorbereiten

Handschuhe anziehen

Gezielter Einstich(seitlich der Fingerkup-

pe oder im Ohrlappchen

Bei blinden Kunden nur Blutentnahme

aus dem Ohr

Je nach Gerat weiteres Vorgehen

Einstichstelle mit einem Tupfer kompri-

mieren

Wiederholung bei zweifelhaften Ergeb-

nissen

Gesamt

Erfullt Nicht erfullt In diesem

Fall nicht
erforderlich
(n. Standard)

BZ- Wert in das Protokoll eintragen

Auf Vollstandigkeit der Angaben achten

Besonderheiten im Pflegebericht eintra-

gen

Gesamt

Quelle: Pflegestandard Blutzuckerkontrolle



Rickmeldegesprach

1. Haben Sie selbst bemerkt, dass Sie Vorgaben aus dem Pflegestandard nicht eingehalten haben?
Welche?

2. Aus welchem Grund haben Sie die Vorgabe/n nicht eingehalten?

Bemerkungen:




Beobachtungsprotokoll subkutane Injektion

Durchfiihrende Pflegekraft:
Betreuter Kunde:

FrUhdienst:O Spétdienst:O

1. Die Dauer des Pflegeinsatzes nach Einsatzplan der Pflegekraft wurde lGberschritten

JaO NeinO

Fragen an die Pflegekraft:

2. Hatten Sie in der letzten Zeit Gelegenheit, sich mit dem Standard ,,subkutane Injektion” zu
beschaftigen?

JaO NeinO

2.a Falls Sie mit ,,ja“ geantwortet haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich mit dem Stan-
dard beschaftigt?

Mit welchen Materialien wird gespritzt?
Spritze, Kanilen, Medikament in Ampulle (alles separat)
Fertigspritze mit Kanile (Medikament separat)

Fertigspritze mit Kanile und Medikament

OO0 O

Pen



Vorhanden Nicht vorhanden In diesem

Fall nicht
erforderlich
(It. Standard)

Hautdesinfektionsmittel

Handedesinfektionsmittel

Abwurfbehalter

Kanile Nr. 1 —zum Aufziehen(auRer

bei Pen/Fertigspitzen

Kanile Nr. 2 zum Spritzen(auBer bei

Pen/Fertigspritzen)

Medikament( auRer bei

Pen/Fertigspritzen

Oder: Fertigspritze mit Medikament

Oder: Fertigspritze mit Kantle und

Medikament

Oder: Pen (mit Medikamentenam-

pulle und Injektionsnadel

Tupfer

Gesamt

Erflllt Nicht erfillt
Vorliegen einer Arztlichen Verord-
nung(im Notfall Anordnung ausrei-
chend)
Kunde ist mit der MaBnahme einver-
standen
Gesamt

Erflllt Nicht erfullt In diesem

Fall nicht
erforderlich
(It. Standard)

Hande desinfizieren

Medikament unter aseptischen Be-

dingungen aufziehen(auRer bei Pen/

Fertigspritze)

Injektionsstelle auswdahlen(Bauch,

Oberschenkel, Oberarm)

Wechseln der Einstichstelle bei re-

gelmaRiger Injektion

je nach Erndahrungszustand Hautfalte

abheben

Einstich im 90° Winkel bei kurzer
Kanile (Fertigspritze)

Einstich im Winkel von 45° bei langer
Kanile

Einstich im Winkel von 180° bei Pen




Langsame Injektion des Medika-
ments (ca. 2 ml/Min.)

Kanule herausziehen und Hautfalte
loslassen

Einstichstelle und mit trockenen
Tupfer komprimieren

Injektionsnadel mindestens 1 Mal
taglich wechseln(bei der ersten In-

jektion)

Gesamt

Erfallt Nicht erfullt In diesem
Fall nicht
erforderlich
(n. Standard)

Bei Insulingabe werden Datum, Uhr-
zeit und Handzeichen in Dokumenta-
tion eingetragen

Medikament, Dosierung und Haufig-
keit sind im Medikamentenplan do-
kumentiert

Besonderheiten, z.B. das Auftreten-
de Komplikationen wie lokale aller-
gische Reaktionen, Infektionen der
Einstichstelle, Nervenirritationen,
Schmerzen und Hamatombildungen
oder Unvertraglichkeiten im Pflege-
bericht dokumentieren

Bei auftretenden Besonderheiten
Information an den Arzt

Gesamt
Quelle: Pflegestandard subkutane Injektion




Rickmeldegesprach:
Rickmeldegesprach

1. Haben Sie selbst bemerkt, dass Sie Vorgaben aus dem Pflegestandard nicht eingehalten haben?
Welche?

2. Aus welchem Grund haben Sie die Vorgabe/n nicht eingehalten?

Bemerkungen:




Ambulanter

Pflegedienst Qualitatsmanagement-

X

Handbuch

Innerbetriebliche Fortbildung Pflegestandards

Datum: 16. 04.2010

Dauer: 13:30- 15:45

Teilnehmer:  PK1, PK 2., PK 3, PK 4, PK 5, PK 6

Themen: Medikamentengabe, Blutzuckerkontrolle, subkutane Injektion, intra muskuldre
Injektion

Protokoll/Ergebnisse:

- PK®6 tragt vor wie eine Medikamentengabe gemacht werden soll

- Oft fehlen Medikamente, weil die Medikamentenbesorgung- ab jetzt jede Woche (Die.) Med.- bestel-
lung

-Manche Pat. haben manchmal kein Geld fir Medikamente

- Medikamente werden nicht mit Handschuhen gegeben- Patienten muissen aufgeklart werden, damit
sie Handschuhe besorgen

- PK 1 tragt vor wie eine Blutzuckerkontrolle gemacht werden soll

- Es sind nie Desinfektionsmittel und Tupfer bei den Pat., Pat. sind nicht aufgeklart oder wollen es nicht
bezahlen- Geld fiir Verbrauchspflegehilfsmittel(31€) wird fiir alle Pat. beantragt, davon werden
die Materialien besorgt

- Einige MA haben kein BZ- Gerét oder keine Streifen- MA mussen selber auf Nachbestellung ach-
ten

- Viele Arzte wollen die Sticks nicht verordnen, obwohl eine VO fiir BZ- Kontrolle da ist (keine
Ldsung)

- Seit kurzem wird BZ- Kontrolle oft von der KK abgelehnt- wir fuhren die Leistungen trotzdem weiter
durch

- PK 4 tr&gt vor, wie die s.c. Injektion durchgefihrt werden soll

- Es fehlen immer Hilfsmittel( s.0.)




- Wechseln der Kaniilen( immer morgens) klappt in letzter Zeit, alle haben jetzt einen Abwurfbehalter

- Im Protokoll ist keine Spalte fiir die Injektionsstelle- es muss ein neues gesucht oder beim QZ er-
stellt werden

- PK 3 tragt vor, wie die i.m. Injektion durchgefuhrt werden soll
- Viele MA sind unsicher bei der i.m.- Injektion, es machen nur 2 MA i.m. Injektionen

-Einige MA mdchten eine Einweisung vor Ort zur i.m. Injektion- wird bei der nachsten Gelegenheit
gemacht



Erklarung

Hiermit erkldre ich, dass ich diese Arbeit selbststandig und ausschlieRlich unter Verwendung

der angegebenen Hilfsmittel erstellt habe.

XSO o2 SOt

Susanne Martens





