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Abstract

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es Uber die unterlassenen Pflegetatigkeiten, ,Missed
Care“ aufzuklaren, einen Uberblick Uber die ,Missed Care“ Forschung zu liefern,

sowie die Dringlichkeit dieser Thematik zu beleuchten.

Hintergrund: Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit im Pflegealltag gewinnt verstarkt an
Bedeutung. Um dies auszugleichen sind eine Priorisierung und das
Vernachlassigen von pflegerischen Tatigkeiten fast unumganglich. Das
unreflektierte und nicht hinterfragte Auftreten von ,Missed Care® konnte einen
erheblichen Einfluss auf die Pflege haben. Die Forschungen zu dieser Thematik
haben in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen und gute Erkenntnisse
bezuglich der vernachlassigten und priorisierten Tatigkeiten, sowie Ursachen von
,Missed Care“ geliefert. Allerdings ist im deutschsprachigen Raum ein

Forschungsdefizit zu verzeichnen.

Methodik: Das methodische Vorgehen dieser Arbeit basiert auf einer
systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und Cinahl. Die
Recherche ergibt 46 Studien, diese werden analysiert und die Ergebnisse der

Studien kategorisiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Auseinandersetzung zeigen, dass ,Missed Care”
eine aktuelle und internationale Problematik darstellt. Die Forschung beschreibt ein
vermehrtes  Vernachlassigen von  grundpflegerischen, therapeutischen,
psychosozialen und edukativen Tatigkeiten. Anhand der Auseinandersetzung mit
der ,Missed Care“-Thematik kann darauf geschlossen werden, dass medizinischen
Tatigkeiten scheinbar eine starkere Bedeutung zugeschrieben wird.

Es wird deutlich, dass eine patientenorientiere, individuelle Pflege gefahrdet wird,
wenn eine Priorisierung von Tatigkeiten ohne einen vorgebenden

Entscheidungsrahmen stattfindet.
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1 Einleitung

Pflege hat laut dem ,International Council of Nursing“ (ICN) Ethikkodex (ICN, 2014)
vier Aufgaben zugrunde liegen. Die Forderung und Wiederherstellung von
Gesundheit, die Vermeidung von Krankheit und das Reduzieren von Leid. Diese
vier Aufgaben stehen immer unter Berucksichtigung, einer individuellen
Betrachtung des zu pflegenden Menschen.

Die deutsche Gesetzeslage definiert im 814 SGB Xl diese Pflegeaufgaben noch
genauer. Sie unterscheidet zwischen sechs Bereichen: der Mobilitat, der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten, der Verhaltensweisen bei psychischen
Problemen, der Selbstversorgung, der Bewadltigung und dem Umgang mit
krankheits- oder therapiebedurftiger Anforderungen, der Belastungen und der
Gestaltung des alltdglichen Lebens und sozialer Kontakte.

Bartholomeyczik (2011, S.67) hat das Aufgabenfeld der Pflege, wie folgt
zusammengefasst ,Pflege beschaftigt sich mit den Auswirkungen und Erfahrungen,
die Menschen mit Krankheit und Gesundheit machen®. Die Pflegewissenschaft hat
in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen und immer neue theoretische
Grundlagen fir die Pflegepraxis geliefert. Jedoch zeigt sich in den letzten Jahren
vermehrt das Ph&nomen, dass die Pflege, so wie es der Ethikkodex, das
Sozialgesetzbuch und die Pflegewissenschaft vorgibt, unter den vorherrschenden
Arbeitsbedingungen nur bedingt stattfinden kann.

Das Pflegethermometer 2018 hat gezeigt, dass schatzungsweise 14.000 offene
Stellen fur examinierte Pflegekréfte existieren (Isfort et al., 2018). Es wird deutlich,
dass ein Anstieg der Arbeitsbelastung wahrgenommen wird. Dies wird ersichtlich
durch eine Steigerung der Krankheitstage, Krankheitsschwere und die geleisteten
Uberstunden (Marschall et al., 2017).

Laut Jacobs et al. (2016) zahlen zu den h&ufigsten Belastungsfaktoren die
emotionale und psychische Belastung, der Arbeitsstress, als auch die Differenz
zwischen dem Pflegeideal und der beruflichen Realitat. Der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit im Pflegealltag gewinnt verstarkt an Bedeutung. Um dies
auszugleichen sind eine Priorisierung und das Vernachlassigen von pflegerischen
Tatigkeiten fast unumgénglich (Suhonen & Scott, 2018; Suhonen et al., 2018). In
der Literatur wurde dies Phadnomen als erstes von Kalisch (2006) als ,Missed
Nursing Care” identifiziert. Es werden in der Literatur die Begriffe ,rationed care®,

,care left undone®, ,omitted care” oder auch ,unfinished care® als Synonyme
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verwendet. Ein deutschsprachiges Aquivalent zu diesen Begrifflichkeiten existiert
noch nicht. Auf Grundlage der Arbeit von Kalisch (2006) wird im Verlauf dieser
Arbeit der Begriff ,Missed Care” verwendet. Aullerdem werden: vernachlassigen,
nicht ausflihren, sowie ungetan genutzt, um ,Missed Care® zu beschreiben.
Das unreflektierte und nicht hinterfragte Auftreten von ,Missed Care" konnte einen
erheblichen Einfluss auf die Pflege haben, da ,Missed Care®, so wie sie derzeit
stattfindet, gegen eine wertbasierende, humane, reflektierende Praxis spricht und
Professionalisierungsprozesse behindert (Scott et al., 2020; Suhonen & Scott,
2018; Suhonen et al., 2018).
Die Forschungen zu dieser Thematik haben in den letzten Jahren an Bedeutung
gewonnen und gute Erkenntnisse bezlglich der vernachlassigten und priorisierten
Tatigkeiten, sowie Ursachen von ,Missed Care“ geliefert. Allerdings ist im
deutschsprachigen Raum ein Forschungsdefizit zu verzeichnen, welches eine
Auseinandersetzung mit ,Missed Care” beeintrachtigt. Aus diesem Grund
beschaftigt sich folgende Arbeit mit der Problemstellung:

Welche Auswirkungen hat ,Missed Care*“ auf den theoretischen Anspruch an

eine professionelle Pflege im klinischen Setting?

Das Ziel dieser Arbeit ist es Uber die unterlassenen Pflegetatigkeiten, ,Missed Care”
aufzuklaren, einen Uberblick Uber die ,Missed Care“ Forschung zu liefern, sowie die
Dringlichkeit dieser Thematik zu beleuchten. Dabei begrenzt sich diese Arbeit auf

das Klinische Setting aufgrund des Umfanges dieser Arbeit.

Zu Beginn dieser Arbeit wird das methodische Vorgehen der systematischen
Literaturrecherche beschrieben. Auf Grund des begrenzten Umfanges dieser Arbeit
werden im ersten Kapitel die theoretischen Grundlagen der Pflege
zusammenfassend dargestellt. Daftr wird die professionelle Pflege definiert und
dessen Tatigkeitsfeld kurz dargestellt. Darauf folgt die Betrachtung des gesetzlichen
Rahmens unter dem die Pflege stattfindet, sowie ein kurzer Einblick in die
Pflegetheorien. Im nachfolgenden Kapitel werden die Rechercheergebnisse zur
,Missed Care“ Forschung dargestellt. Die beinhaltet die Definition und die
Entwicklung von ,Missed Care®, gefolgt von der Beschreibung der vernachlassigten
Tatigkeiten, sowie den auslosenden Faktoren, welche zu einem vermehrten

Auftreten von ,Missed Care* beitragen. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die



Folgen, sowie die bisher diskutierten MalZnahmen dargestellt und ein Einblick in die
Debatte um die Verantwortung von ,Missed Care” geliefert. Im dritten Kapitel
werden die Recherche Ergebnisse im Zusammenhang mit den anfangs
dargestellten theoretischen Rahmenbedingungen der Pflege diskutiert und eine
Antwort auf die anfangs gestellte Frage formuliert. Abschlie3end werden die
Limitationen dieser Arbeit erlautert sowie eine Zusammenfassung und ein Ausblick

gegeben.



2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen dieser Arbeit basiert auf einer Sekundarforschung.
Diese wird anhand einer systematischen Literaturrecherche durchgefihrt. Die
Auswahl dieser Methodik ist zurtickzufiihren auf die Problemstellung dieser Arbeit,
sowie die gegebene Aktualitat der ,Missed Care“-Forschung. Die erste Phase der
Recherche verlauft am 23.01.2020 in der Datenbank PubMed zur Themenfindung
und zur Eingrenzung der Thematik (siehe Anhang 1). Aufgrund der Aktualitat dieser
Forschungsthematik wurde am 31.03.2020 erneut eine Recherche durchgefihrt.
Um die, der Arbeit zugrundeliegende Forschungsfrage zielgerichtet und
evidenzbasiert beantworten zu koénnen, wird die Erhebung der Studien auf
Grundlage einer systematischen Recherchestrategie in den Datenbanken PubMed
(siehe Anhang 2) und Cinahl (siehe Anhang 3) vollzogen.

Um den behandelnden Forschungsstand zu beschreiben, wird aufbauend auf
vorher formulierten Medical Subject Headings (MeSH) die Suche durchgefihrt.
Dafur werden ,missed care“ sowie ,rationed care“ verwendet, um das zu
behandelnde Phanomen zu beschreiben. Fir die Eingrenzung der
Rechercheergebnisse, als auch der Thematik, wird die Suche durch das Setting,
beschrieben als ,hospital“ und ,clinict, erganzt. Schlussendlich wurde noch ,nurse**
verwendet, da sich die Arbeit auf die Pflege bezieht. Um eine Verfalschung der
Suchergebnisse zu vermeiden, werden weitere Filter bewusst weggelassen. Die
MeSh-Terms werden durch die Booleschen Operatoren ,OR* und ,AND* erganzt.
Die Suche ergab 136 Treffer auf PubMed und 188 Treffer auf Cinahl. Diese werden
zunéachst nach Titel und unter Beriicksichtigung der verwendeten Begrifflichkeiten,
sowie Duplikaten gesichtet. Die Prufung der Ergebnisse nach deren Relevanz wird
anhand von ,Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses®
(PRISMA) (Moher et al., 2009) vollzogen. Es werden die Studien ausgeschlossen,
welche nicht im Zusammenhang zu ,Missed Care® stehen. AuRerdem wird das
neonatologische, padiatrische und onkologische Setting ausgeschlossen, wenn
dies bereits im Titel angegeben wurde.

Im Anschluss werden die Abstracts der 71 ausgewahlten Studien analysiert und
selektiert. FUr die Volltextanalyse werden 57 Studien, die zuvor beschriebenen
Kriterien entsprechen, miteinbezogen. Fir die weitere Selektierung werden als Ein-
und Ausschlusskriterien das klinische Setting, der thematische Bezug, sowie die
Anzahl der StichprobengroRe mit einbezogen. 11 Studien kénnen nicht
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hinzugezogen werden, da der Zugriff trotz des Einsatzes von verschiedenen ,virtual
privat network® (VPN) Clients nicht moglich ist.

Die Prifung der Ergebnisse auf Volltext ergeben 46 Studien. (Siehe Anhang 4)
Um die Daten auszuwerten, werden die Kernaussagen jeder einzelnen mit in die
Datenerhebung eingebrachten Studien in Form von Exzerpten formuliert und die
Ergebnisse der Studien Kkategorisiert. Als Ergebnis der systematischen
Literaturrecherche setzt sich die Autorin kritisch mit der bestehenden Literatur
auseinander und wendet die gewonnen Erkenntnisse auf ihre Problemstellung an.
Kritisch an der Methodik ist, dass die verwendeten MeSH- Terms ,missed care“ und
,rationed care“ verwendet wurden, allerdings existieren in der Literatur noch weitere
Begrifflichkeiten fur die Beschreibung des ,Missed-Care-Phanomen®. Durch das
Ausklammern weiterer Begriffe, wird davon ausgegangen, dass die Ergebnisse der

Recherche nicht vollstandig sind. Dies bewirkt eine Limitation dieser Arbeit.



3 Aufgaben und Anspruch der professionellen Pflege

3.1 Die professionelle Pflege

Der ICN definiert die professionelle Pflege als eine ,eigenverantwortliche
Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen
Berufsangehoérigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder
Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob
krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings)“ (ICN, 2002).

Im von dem ICN entwickelten Ethikkodex der Pflege sind die grundlegenden
Haltungen und ein Umriss der Aufgaben von Pflegenden festgehalten. Dieser
besagt, dass der Pflege vier Aufgaben zu Grunde liegen. Dies umfasst: ,Gesundheit
zu fordern, Krankheit zu verhuten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu
lindern (ICN, 2014 S.1). Diese Stellungnahme gilt als international anerkannt.
Bartholomeyczik (2011, S.63) definiert die Aufgaben von Pflege wie folgt: ,Pflege
beschaftigt sich mit den Auswirkungen und Erfahrungen, die Menschen mit
Krankheit und Gesundheit machen®. Die Pflege ist nach Dunkel & Weinrich (2010)
eine Dienstleistung, die sich auf den Menschen bezieht. Demnach liegt die
Aufmerksamkeit bei dem zu pflegenden Menschen und seiner Fragilitat und bildet
die Grundlage fur die pflegerische Arbeit (Corbin, 2008).

Bei der Definition von Pflege ist die Differenzierung von Pflegebedarf und
Pflegebedurftigkeit erforderlich. Die Pflegebedurftigkeit umfasst die Fahigkeiten und
Defizite, die ein Mensch mit sich bringt. Dahingegen beinhaltet der Pflegebedarf die
Malnahmen, welche erforderlich sind, um die Pflegebedurftigkeit zu bewaltigen. Es
sind theoretische Konzepte, relevant um den Begriindungsrahmen des
Pflegebedarfes eines Menschen zu bestimmen und pflegerische Malinahmen
abzuleiten (Bartholomeyczik, 2004). Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) XI §14 ist
eine Person pflegebedirftig, wenn sie Hilfe aufgrund von Stérungen in ihrer
Selbststandigkeit oder in ihren Fahigkeiten in Anspruch nehmen muss. Dabei
bezieht sich die Einschrdnkung, sowohl auf physische als auch auf psychische
Funktionen.

Um die Pflege als professionell zu bezeichnen, missen bestimmte
Professionsmerkmale zutreffen, welche eine Abgrenzung zu anderen Berufen
markieren (Pfadenhauer & Sander, 2010). Es existieren verschiedene Ansétze der
Merkmalsbeschreibung, allerdings fehlt eine allgemeingultige Definition. Zu den



Merkmalen zahlen beispielsweise: Akademisierung, Autonomie und eine eigene
Berufsethik, allerdings kdnnen diese aufgrund des begrenzten Umfanges dieser
Arbeit nicht weiter ausgefiihrt werden (Schaeffer, 2011).

Spichiger et al. (2006) beschreibt die Basis der professionellen Pflege, als eine auf
evidenzbasierten, reflektierten Grundsatzen aufbauende Praxis. Diese sollte die zu
betreuenden Personen mit einbeziehen und dementsprechend angepasst werden.
Das wissenschaftlich, evidenzbasierte Handeln der Pflegeperson ist durch die
Beziehung zum Patienten von besonderer Bedeutung und dementsprechend nicht
losgeldst von der Individualitat der Anwendung pflegerischer Mal3nahmen zu
betrachten (Mdller, 2018). Als Ziel einer professionellen Pflegepraxis wird die
Forderung der ,Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung eines Menschen in
einer sicheren Umgebung trotz seiner Einschrankungen [...]“ gesehen (Miiller,
2018, S. 87).

3.2 Gesetzlicher Rahmen pflegerischer Tatigkeiten

Um im weiteren Verlauf dieser Arbeit die Auswirkungen von ,Missed Care“ auf den
theoretischen Anspruch zu erlautert, werden im folgenden Kapitel die gesetzlich
geregelten Aufgaben der pflegerischen Tatigkeiten kurz dargestellt.

Die deutsche Gesetzeslage definiert im 8§14 SGB Xl diese Pflegeaufgaben noch
ausfuhrlicher. Sie unterscheidet zwischen sechs Bereichen: der Mobilitat, der
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, der Verhaltensweisen bei psychischen
Problemen, der Selbstversorgung, der Bewaltigung und dem Umgang mit
krankheits- oder therapiebedurftiger Anforderungen, der Belastungen und der
Gestaltung des alltaglichen Lebens und sozialer Kontakte.

Das Pflegeberufegesetz beschreibt und definiert die der Pflege vorbehaltenen
Tatigkeiten. Dazu zéhlen drei Aufgabenbereiche, welche im 84 PfIGB aufgefihrt
werden. Die Analyse und Aufstellung eines an die Bedirfnisse des Patienten
angepassten Pflegebedarfs und die Planung der pflegerischen Tatigkeiten um
diesen Bedarf zu erfillen. Die zweite Aufgabe ist die Planung und Erarbeitung des
Pflegeprozesses. Als dritte Aufgabe wird die Aufrechterhaltung der Pflegequalitat
durch Erhebung, Bewertung, Weiterentwicklung und Evaluation aufgefihrt.
Erganzt werden die Aufgaben durch die im 85 des PfIGB festgelegten
Ausbildungsziele und das Anforderungsprofil an die Berufsgruppe. Demnach soll

Pflege unter Einbeziehung der fachlichen und personellen Kompetenz wahrend der
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Pflegesituationen vorurteilsfrei und gleichberechtigt stattfinden, sowie eine
Patientenorientiertheit, Reflexion und Weiterentwicklungen der eigenen
Pflegetatigkeit erfolgen. Pflege umfasst demnach Tatigkeiten, welche zur
Vorbeugung oder Verhinderung (Pravention), Heilung (Kuration), Wiederherstellung
(Rehabilitation), Sterbebegleitung (Palliation), sowie sozialpflegerische Begleitung
wahrend des Krankheits- und Gesundheitsprozesses von Patienten beinhalten.
AulRRerdem schreibt 85 Absatz 2 PfIGB vor, dass die Pflege ,entsprechend dem
allgemeinen anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und
weiterer  bezugswissenschaftlicher  Erkenntnisse auf  Grundlage einer
professionellen Ethik” stattfinden soll.

Diese Formulierung der pflegerischen Tatigkeiten lasst Spielraum fir eine
vielseitige Auslegung. Genaue Tatigkeiten werden nicht benannt. Allerdings sind

der Rahmen und die Bedingungen unter denen die Pflege stattfinden soll eindeutig.

Dies wurde durch die gesetzliche Regelung der hochschulischen Ausbildung in der
Pflege 2020 erganzt und ist im 837 Absatz 3 PfIGB zu finden. Die dort aufgefiihrten
Tatigkeiten umfassen das Kennen der Pflegeforschung, sowie die Fahigkeit
wissenschaftlich und evidenzbasiert zu arbeiten und die gewonnen Erkenntnisse in
die Theorie und Praxis zu ubertragen. Auf3erdem gilt es, sich an der Entwicklung
und Weiterentwicklung der Pflege zu beteiligen und beispielsweise den Bedarf an
Fort- und Weiterbildungen zu erkennen und abzudecken. Es wird eine
evidenzbasierte, kritische, reflektierte Haltung und Handlung vorausgesetzt.
Aul3erdem beféhigt der 837 Absatz 3 PfIGB ein ,[Mitwirken] an der Entwicklung von

Qualitatsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstandards®.

3.3 Pflegewissenschaftliche Anforderungen

Aber nicht nur auf gesetzlicher Ebene zeigt sich eine Festlegung des
Handlungsrahmens der Pflege. Grundlage fur die Entwicklung und Definition
pflegerischer Tatigkeiten sind die Erkenntnisse aus der Pflegeforschung mit den
dort begrindeten Pflegetheorien. Diese sind Grundstein der professionellen Pflege.
Florence Nightingale legt 1859 das Fundament fir die Entwicklung von
Pflegetheorien mit ihrem Werk ,Notes on Nursing“. Darin beschreibt sie erstmals die

theoretischen Grundlagen der Pflege. Sie fordert die Pflege auf nachzudenken, das
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Bewusstsein Uber die Verantwortung gegentiber dem Patienten zu haben und eine
strukturierte Planung der Pflegemafinahmen durchzufiihren. AuRerdem z&hlt sie die
Bedlrfnisse des Patienten auf und appelliert fir die Notwendigkeit einer
Fachkompetenz der Pflege (Nightingale, 2018).

Darauf folgen rund hundert Jahre spater weitere Pflegetheorien. Mittlerweile
existieren verschiedene Theorien und daraus abgeleitete Pflegemodelle. Im
Folgenden werden die Grundlagen der Pflegetheorien zusammenfassend
dargestellt. Die bisher entwickelten Pflegetheorien haben die Wahrung des
Patienten und seine individuellen Bedurfnisse, sowie die Interaktion zwischen
Patient und Pflegekraft im Versorgungsprozess gemeinsam. Dies liefert die
Begriindung des Aufgabenfeldes und die Bedeutung der professionellen Pflege
Allerdings liegt der Fokus der Theorien an verschiedenen Stellen. Dies wurde
beispielsweise als Einordnung der Pflegetheorien genutzt. (Steppe, 2000)

Die Bedurfnismodelle befassen sich vordergriindig mit der Erfassung der
Bedurfnisse und Probleme des Menschen und inwiefern die Pflege bei der
Bewaltigung dessen unterstiitzend wirken kann. Vertreter dieser Theorien sind
beispielsweise Henderson (1955) und Orem (1971). (Steppe, 2000)

Folglich wird beispielhaft genauer auf die Pflegetheorie von Henderson (2006)
eingegangen. Im Jahr 1977 beschreibt sie in ihrer Arbeit ,The concept of nursing**
die Grundregeln der Krankenpflege. Diese beinhalten, dass die auszufihrenden
Tatigkeiten an die individuellen Bedirfnisse und die Eigenart des Patienten
angepasst werden sollen, aber auch die entstandenen Bedirfnisse aufgrund der
Krankheitssituation mit betrachtet werden missen. Sie fuhrt eine Differenzierung
und Préazision von Grundbedirfnissen auf und nimmt eine Unterscheidung zwischen
grundpflegerischer und medizinischer Pflege vor. Henderson (2006) positioniert
sich klar, dass die Ausfuhrung der Grundpflege nicht durch die Tatigkeiten der
medizinischen Pflege eingeschrankt werden sollte.

Die Theorien der Interaktionsmodelle legen den Fokus auf den, durch den Kontakt
mit dem Patienten entstandenen, Prozess. Peplau (1952) und Orlando (1961)
zéhlen unter anderen mit ihren Theorien zu den Vertretern dieser Kategorie. Bei
den Theorien der Ergebnismodelle steht das Ergebnis der pflegerischen Téatigkeit
im Zentrum. Auf Grundlage des Zieles werden die notwendigen Tatigkeiten
bestimmt. (Steppe, 2000)



Pflegetheorien ,[...] stellen einen Sinnzusammenhang bezuglich pflegespezifischer
Phanomene auf theoretischer Ebene her und bilden damit die Grundlage der
wissenschaftlichen Erkenntnis Uber das, was Pflege ist und welche

Gesetzmaligkeiten sie aufweist.“ (Steppe, 2000, S.92)
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4 Kategorisierung der Rechercheergebnisse

4.1 Entwicklung der ,,Missed Care“ Forschung

Beatrice J. Kalisch legt 2006 den Grundstein fur die ,Missed-Care“-Forschung. Sie
befasst sich mit der Herausforderung, der Sicherstellung von Pflegequalitat und der
Patientensicherheit. Es war bis zu diesem Zeitpunkt bereits bekannt, dass es einen
Zusammenhang zwischen dem Personalbestand in Krankenhausern und einer
erhohten Mortalitat, dem Auftreten von Komplikationen, wie beispielsweise Stlrzen,
Dekubiti und Infektionen gibt. Allerdings kommt Kalisch 2006 zu der Erkenntnis,
dass spezifische Aspekte der Pflegetatigkeit nicht erfillt werden. Sie stellt ein
Forschungsdefizit bezuglich den gegeben Arbeitsbedingungen von Pflegenden und
dem waren der Pflegequalitat fest.

Um die regelmaRig versaumte Pflege und die Begriindung fur eine Priorisierung von
Tatigkeiten zu ermittelt, fihrt Kalisch eine qualitative Forschung durch. Sie fihrt
Interviews mit Pflegenden in Fokusgruppen und leitet daraus das ,Missed Care“-
Phanomen ab.

Kalisch (2006) definiert ,Missed Care® als Tatigkeiten, die in der alltaglichen
Pflegepraxis nicht durchgefihrt werden. Davon ausgeschlossen sind nicht
stattgefunden Tatigkeiten in Notfallsituationen. Pflegekréfte sind nicht in der Lage,
alle Pflegetatigkeiten, die ein Patient braucht, zu gewahrleisten. Diese Definition ist
heute noch grundlegend fur Forschungsarbeiten in diesem Feld.

Eine Passage aus den Interviews von Kalisch (2006, S. 307) beschreibt den
Sachverhalt: ,We have to give them meds to keep them alive, we have to make sure
they can breath and we have to keep the heart going. Things after that get missed.”
Wenn das Pflegepersonal nicht in der Lage ist, beziehungsweise, es ihnen nicht
maoglich ist, eine pflegerische Versorgung sicherzustellen, entsteht bei den
Pflegenden ein ausgepragtes Gefuhl von Bedauern, Frustration und Schuld
(Kalisch, 2006).

Kalisch & Williams (2009) haben die ,Missed Care“-Forschung weitergefiihrt und
eine quantitative Forschung aus den bereits bestehenden Forschungsergebnissen
abgeleitet. Dabei wurde ein Fragebogen (MISSCARE) entwickelt, um ,Missed Care*
zu ermitteln. Dieser besteht aus zwei Teilen. Teil A befasst sich mit den Tatigkeiten,

die nicht gewahrleistet werden und ungetan bleiben. Teil B ermittelt die Ursachen,
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fur das Weglassen von pflegerischen Tatigkeiten. Dieser Fragebogen ist haufig
Grundlage der heutigen ,Missed Care“-Forschung.

Kalisch & Williams erganzen zu ,Missed Care®, dass es zwei Arten von Fehlern gibt:
,2Act of Commission®, also ein legitimiertes Unterlassen und ,Act of omission®, ein
nebenbei passierendes Versaumen. ,Missed Care” ist ein ,Act of omission® und ist
dementsprechend erschwerter wahrzunehmen. Diese Fehler haben allerdings eine
hohe Bedeutung im Pflegeprozess. (Kalisch & Williams, 2009)

Neben dem MISSCARE Fragebogen gibt es noch weitere Instrumente, welche
jedoch weniger haufig genutzt werden. Das Vorhandensein verschiedener
Fragebdgen erschwert es, die Ergebnisse in einen Zusammenhang zubringen
(Gustafsson et al., 2020).

Seit 2006 scheint die Forschung um die ,Missed Care“-Thematik eine hohe
Relevanz erlangt zu haben. Es zeigt sich, dass es eine internationale Problematik
ist, bei der die Ergebnisse ahnlich sind. Weltweit werden Daten zum Auftreten von
,Missed Care“ erhoben (Ball et al., 2016; Griffiths et al. 2018; Gustafsson et al.,
2020). Dabei wird das Auftreten, die vernachlassigten Tatigkeiten, Folgen,
Maflnahmen und die Entscheidungsprozesse um das ,Missed Care“-Phanomen
ergrindet und erforscht.

Es wurden bereits einige Studien zur Patientensicht auf das ,Missed Care“-
Phanomen durchgefihrt. Allerdings sind die Ergebnisse noch sehr limitiert. Es ist
noch unklar, wie ausgepragt Patienten ,Missed Care” wahrnehmen und wie aus der
Patientensicht ,Missed Care* definiert und identifiziert werden kann (Gustafsson et
al., 2020). Bagnasco et al. (2020) beschreibt, dass ,Missed Care“ aus der
Patientenperspektive die ungedeckten Bedurfnisse sind. Allerdings kénnte es eine
Differenz zwischen der Definition von ,Missed Care*“ aus der Patientensicht und der
pflegerischen Perspektive geben. Deshalb ist die Berucksichtigung der
Patientenperspektive fur die Definition von ,Missed Care“ entscheidend und bedarf

weiterer Forschung.

4.2 Bestimmung von ,,Missed care“ Tatigkeiten

Um die Bedeutung von ,Missed Care“ zu ermitteln, ist es notwendig die
vernachlassigten Tatigkeiten zu definieren. Dabei ist entscheidend, bei welchen
Tatigkeiten eine verstarkte Priorisierung auftritt (Bagnasco et al., 2017; Gustafsson
et al., 2020; Kalisch, 2006; Suhonen et al., 2018; Suhonen & Scott, 2018).
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Die Mobilisierung von Patienten ist eine von dem Pflegepersonal als ,Missed Care”
bezeichnete Tatigkeit (Blackman et al., 2018; Cho et al., 2015; Gibbon & Crane,
2018; Labrague et al., 2019; Saquer & AbuAlRub, 2018). 31,9% bis 43,26% der
Pflegenden geben an, dass sie die mindestens dreimal tagliche Mobilisierung von
Patienten vernachlassigen, beziehungsweise nicht regelmafig durchfihren (Eskin
Bacaksiz et al., 2020; Chapman et al., 2017; Kalisch et al., 2011; Kalisch et al.,
2014; Park et al., 2018; Smith et al., 2018). Bei Gravlin & Phoenix Bittner (2010)
zahlt die Mobilisierung von pflegebeditirftigen Menschen aus dem Bett zu der am
haufigsten nicht ausgefiihrten Tatigkeit. In den anderen Studien wird die Art der
Mobilisierung nicht weiter erlautert.

Kalisch (2006) beschreibt in ihrer Studie, dass die Positionierung von bettlagerigen
Patienten eher durchgefiihrt wird, als die Mobilisierung. Allerdings wird dies nicht
wie vorgeschrieben alle zwei Stunden durchgefuhrt, sondern in den meisten Fallen
alle vier, sechs oder acht Stunden oft jedoch auch in grol3eren Zeitabstanden. Smith
et al. (2018) und Chapman et al. (2017) zeigen auf, dass etwa 30% der Befragten
eine zweistlindige Positionierung von zupflegenden Personen nicht gewahrleisten
kénnen. Auch andere Studien bestatigen eine Vernachlassigung dieser Tatigkeit
(Bittner & Gravlin, 2009; Cho et al., 2015; Gibbon & Crane, 2018; Gravlin & Phoenix
Bittner, 2010; Labrague et al., 2019).

Das Anreichen, beziehungsweise zur Verfigung stellen, von noch warmen
Mabhlzeiten wird von Pflegenden vernachlassigt (Blackman et al., 2018; Cho et al.,
2015; Cho et al., 2019; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Saquer & AbuAlRub, 2018).
Das Essen muss flir die Patienten dann erneut aufgewarmt werden oder wird wieder
zurlck in die Kiiche gefahren, da keine rechtzeitige Versorgung der Patienten mit
der Mahlzeit gewahrleistet werden kann (Kalisch, 2006). Bei 33,4% der Befragten
ist dies, in der Studie von Eskin Bacaksiz et al. (2020), eine ,Missed Care“-Téatigkeit.
Die hygienische Versorgung von Patienten ist eine, stark im Zusammenhang mit
dem ,Missed Care“-Begriff, diskutierte Tatigkeit. Dazu zahlen bei Bittner & Gravlin
(2009), Cho et al. (2015) und Kalisch (2006) das Baden, Waschen und die
Hautpflege von Patienten. Laut der Studie von Kalisch et al (2014) wird dies von
26,9% der Pflegenden als ,Missed Care” definiert. Neben der Korperhygiene scheint
die Mundhygiene eine weitaus haufiger vergessene Tatigkeit zu sein. Cho et al.
(2019) und Saquer & AbuAIRub (2018) beschrieben die Mundhygiene als die am
haufigsten vernachlassigte Tatigkeit. Auch andere Studien geben mit einer
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Haufigkeit von 22,9% bis 50,3% an, die Mundhygiene regelmafig nicht durchfiihren
zu konnen (Bittner & Gravlin, 2009; Chapman et al., 2017; Cho et al., 2015; Gibbon
& Crane, 2018; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Kalisch et al., 2011; Kalisch et al.,
2014; Park et al., 2018; Smith et al., 2018). Eskin Bacaksiz et al. (2020) bestatigt
diese Aussage nicht. Allerdings stammt diese Studie aus der Tirkei. Dort werden
die Familien intensiv mit in die grundpflegerische Versorgung einbezogen und
Ubernehmen weitestgehend die hygienische Versorgung des Patienten. Es besteht
eine hohe Varianz der Prozentzahlen bei der Vernachlassigung von Mundhygiene,
was keine genauen Aussagen zuldsst. Allerdings wird die Mundhygiene in den
vorliegenden Studien oft mit ,Missed Care" in Zusammenhang gebracht.

Die Unterstitzung bei dem Toilettengang innerhalb von finf Minuten wird von Smith
et al. (2018) und Kalisch et al. (2014) als nicht durchgefiihrte Tatigkeit aufgelistet.
Allerdings scheint dies in den anderen Studien keine hohe Relevanz zuhaben.
Ahnlich verhalt sich sie Studienlage zu der Vernachlassigung der Handehygiene
des Pflegepersonals, woraus sich keine eindeutigen Aussagen ableiten lassen.
Gravlin & Phoenix Bittner (2010) beschreiben dies als weniger vernachlassigte
Tatigkeit, wohingegen Eskin Bacaksiz et al. (2020) angibt, dass 19,3% der
Befragten dies als ,Missed Care” Tatigkeit sehen.

Ahnliche Diskrepanzen existieren bei der Pflegeverlaufsdokumentation und dem
konsequenten Ausflihren von Protokollen. Cho et al. (2015), Gibbon & Crane 2018,
Kalisch (2006) und Smith et al. (2018) sprechen von einer haufigen
Vernachlassigung der Administration von Pflegetatigkeiten. Ball et al. (2013) gibt
an, dass 47% der Befragten die Evaluation und Erneuerung der Pflegeplanung
vernachlassigen. Allerdings sprechen Gravlin & Phoenix Bittner (2010) und Park et
al. (2018) von einem weniger haufig auftretenden Problem.

Eine weitaus haufigere ungetane Tatigkeit scheint eine nachhaltige
Patientenedukation zu sein. In den Interviews von Kalisch (2006) wird deutlich, dass
beispielsweise Diabetes-Schulungen oftmals nicht ausgefuhrt werden und die
Patienten ohne ausreichende Aufklarung aus dem Krankenhaus entlassen werden.
Einen hohen Stellenwert hat die emotionale Unterstiitzung bei Pflegenden
(Blackman et al., 2018; Jones et al., 2015; Labrague et al., 2018; Suhonen et al.,
2018; Zhu et al., 2019). Es fihrt laut Kalisch (2006) zu einer hohen Frustration, wenn

Pflegende die psychologischen Bedirfnisse von Patienten und Angehdrigen nicht
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gewdéhrleisten konnen. Auch Bagnasco et al. (2020) stellt eine geringe
Durchfihrung von therapeutischer Pflege fest.

Um Pflegetétigkeiten individuell und patientenzentriert durchzufthren, ist die
Kommunikation mit dem Patienten und seinen Angehérigen auch im
interprofessionellen und interdisziplindren Team entscheidet (Josuks, 2018). Dies
wird von Pflegenden im Alltag jedoch h&ufig nicht oder nur mangelhaft durchgefuhrt
(Griffiths et al., 2018; Labrague et al., 2018; Suhonen et al., 2018; Zhu et al., 2019).
50,1% bis 66% der befragten Pflegenden geben an die Kommunikation mit
Patienten und Angehdrigen regelmallig zu vernachlassigen (Ball et al., 2013; Park
etal., 2018; Smith et al., 2020). Bagnasco et al. (2020) ermittelten, dass die fehlende
Kommunikation fur Patienten am relevantesten und am ehesten als ,Missed Care”
definiert wird. Kalisch et al. (2014) differenzieren die fehlende Kommunikation
praziser und stellen fest, dass mit 26,5% am haufigsten die Kommunikation
wahrend der Versorgung mit dem Patienten vernachlassigt wird. Darauf folgt, dass
die Teilhabe vom Patienten an der Pflegeprozessgestaltung nicht gewdahrleistet
wird. 7,8% geben an, dem Patienten bei Bedarf zuhtéren zu kdénnen (Kalisch et al.,
2014).

Die adaquate Uberwachung von Patienten kann hingegen in den meisten Fallen
gewabhrleistet werden. (Chapman et al., 2017; Smith et al., 2020; Zhu et al., 2019).
Dahingegen stellt Kalisch (2006) ein Vernachlassigen der regelméafigen Kontrollen
von Patienten fest. Weiterhin zur Uberwachung von Patienten zahlen unter anderem
das Durchfiihren von Assessments, sowie die Beurteilung und Einschatzung von
Patienten. Diese Tétigkeiten werden in den Studien jedoch kaum zu ,Missed Care*
gezahlt (Eskin Bacaksiz et al., 2020; Blackman et al., 2018; Cho et al., 2019; Gravlin
& Phoenix Bittner, 2010; Griffiths et al. 2018; Smith et al. 2018). Chapman et al.
(2017) und Kalisch et al. (2011) stellen die Uberwachung als am wenigsten
vernachlassigte Tatigkeit dar.

AulR3erdem zahlen regelmalige Kontrollen  von  Vitalzeichen zur
Patiententiberwachung. Auch diese werden in den meisten Fallen durchgefuhrt
(Blackman et al., 2018: Cho et al., 2015; Gibbon & Crane, 2018; Kalisch et al., 2011,
Smith et al., 2018; Zhu et al., 2019). Nur Bittner und Gravlin (2009) sprechen von
einem vermehrten Auftreten einer Vernachlassigung der Vitalzeichenkontrolle. In

den Studien geben die Befragten mit 90,1% bis 98,8% an, die Blutzuckermessung
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regelmafdig durchzufihren (Chapman et al., 2017; Cho et al., 2015; Gravlin &
Phoenix Bittner, 2010; Kalisch et al., 2011; Smith et al., 2018).

Auch die zeitnahe Gabe von Medikamenten zahlt zu den weniger vernachlassigten
Tatigkeiten (Eskin Bacaksiz et al., 2020; Blackman et al., 2018; Cho et al., 2019;
Griffiths et al., 2018; Park et al., 2018; Zhu et al., 2019). Allerdings beschreiben
einige Studien verschiedene Verabreichungszeitraume. Diese reichen von finfzehn
Minuten bis ,zeitnah®, dabei ist die Formulierung des Zeitraumes unprazise.

Aus den Studienergebnissen zu der Ermittlung der ,Missed Care“-Tatigkeiten wird
deutlich, dass medizinische und klinische Tatigkeiten anscheinend einen hdheren
Stellenwert haben und weniger vernachlassigt werden. Die physische Heilung steht
demnach scheinbar im Fokus. Dies bedingt eine Priorisierung der
Vitalzeicheniberwachung, sowie die Gabe von Medikamenten. Dabei werden die
therapeutischen, sozialen und psychologischen Aspekte der pflegerischen Tatigkeit
vermehrt vernachlassigt. Aber auch grundpflegerische Tatigkeiten, wie das
Anreichen von Mahlzeiten oder die Kérperhygiene der Patienten, nicht ausreichend
durchgeflhrt (Bagnasco et al., 2017; Gustafsson et al., 2020; Suhonen et al., 2018).

4.3 Ursachenbestimmung

Die Grlnde flr das Auftreten von ,Missed Care® sind vielfaltig und wurden in den
letzten Jahren vermehrt untersucht. Um ,Missed Care“ entgegenzuwirken, mussen
die auslésenden Faktoren identifiziert werden (Ball et al., 2016; Labrague et al.,
2019).

Die Personalausstattung ist mit 79,3% bis 93,1% der am haufigsten genannte
Faktor fur das Auftreten von ,Missed Care” (Kalisch et al., 2011; Chapman et al.,
2020). Umso mehr Patienten eine Pflegende betreut, umso hoher ist das Auftreten
von ,Missed Care” (Kalisch et al., 2011,; Ball et al., 2013; Ball et al., 2018; Blackman,
2015; Cho et al., 2015; Kalisch et al., 2012; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Griffiths
et al., 2018; Kalisch & Williams, 2009; Park et al., 2018; Recio-Saucedo et al., 2017;
Saquer & AbuAlRub et al., 2018; Srulovici & Drach-Zahavy, 2017; Scott et al., 2020;
Smith et al., 2018; Verrall et al., 2015; Zhu et al., 2019). Lake et al. (2020) stellt nur
einen moglichen Zusammenhang fest und fordert diesbezlglich weitere Forschung.
Gibbon & Crane (2018) und Ball et al. (2016) machen deutlich, dass bei einem
Patienten-Pflegepersonal-Verhaltnis von eins zu sechs weniger ,Missed Care”

auftritt, als bei einem Verhéltnis von eins zu zehn. Auch Chapman et al. (2017),
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Eskin Bacaksiz et al. (2020) und Kalisch (2006) machen deutlich, dass das
Verhaltnis von hoher Bedeutung ist. Durch eine bessere Personalausstattung
kénnte das Vorkommen von ,Missed Care® im Pflegalltag reduziert werden (Cho et
al., 2015; Kalisch & Williams, 2009).

Neben der Personalausstattung, haben ein unvorhersehbarer Anstieg des
Patientenaufkommens, eine hohe Inanspruchnahme des Personals und das
dadurch unkalkulierbar steigende Arbeitspensum einen starken Einfluss auf die
Durchfiihrung von pflegerischen Tatigkeiten (Ball et al., 2016; Blackman et al., 2018;
Cho et al., 2107; Cho et al., 2019; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Kalisch, 2006;
Saquer & AbuAlRub, 2019; Scott et al., 2019; Scott et al., 2020; Srulovici & Drach-
Zahavy, 2017; Suhonen et al., 2018). Es wird deutlich, dass der Umgang mit den
Personalressourcen ein relevanter Einflussfaktor ist.

Auch die Beschaffenheit des Arbeitsumfeldes kénnte eine mogliche Ursache fur das
Auftreten von ,Missed Care® sein (Lake et al., 2020). Andere Studien beschreiben
das Arbeitsumfeld als einen Einflussfaktor fur das vermehrte Auftreten von ,Missed
Care” (Ball et al., 2016; Blackman et al., 2018; Cho et al., 2019; Park et al., 2018;
Saquer & AbuAlRub, 2018; Smith et al., 2018). Das Arbeitsumfeld als Einflussfaktor
subsumiert sich aus verschiedenen Gegebenheiten, demnach ist er nicht
differenziert darzustellen. Beispielhaft wird die GroRe der Station thematisiert und
damit auch die bestehende Kapazitéat einer Station (Kalisch et al., 2012). Aber auch
die Schichten in denen das Pflegepersonal arbeitet, werden als Einflussfaktor
definiert. Es wurde ein vermehrtes Auftreten von ,Missed Care® in Friuh- und
Spatschichten festgestellt (Ball et al., 2013; Ball et al., 2016; Blackman et al., 2015;
Blackman et al., 2018; Cho et al., 2019). AuRerdem stellt Chapman et al. (2017)
und Eskin Bacaksiz et al. (2020) fest, dass eine Arbeitszeit von mehr als acht
Stunden pro Tag eine Unterlassung von Pflegetatigkeiten beglnstigt.

Das zur Verfugung stehende Material, welches fur die Durchfihrung von
Pflegetatigkeiten bendotigt wird, ist ein weiterer Faktor der es Pflegenden erschwert,
Tatigkeiten auszufiihren. Das Organisieren von fehlenden Materialien wird dabei
von Pflegenden als hinderlich empfunden (Chapman et al., 2017; Cho et al., 2015;
Kalisch & Williams, 2009 Saquer & AbuAlRub, 2018). Insbesondere fehlende
Medikamente, welche eine sichere Versorgung des Patienten gewahrleisten, kosten

den Pflegenden Zeit und bedingen, dass zum Teil andere Tatigkeiten nicht mehr
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ausgefuhrt werden kdnnen (Blackman et al., 2015; Bittner & Gravlin, 2009; Kalisch
et al., 2011).

Als weiterer auslosender Faktor fur das Auftreten von ,Missed Care“ scheint die
Dauer der Durchfiuhrung von Tatigkeiten zu sein. Dementsprechend werden
pflegerische Tatigkeiten, welche einen geringeren Zeitaufwand bedurfen, haufiger
ausgefuhrt als zeitaufwendige Tatigkeiten (Blackman et al., 2015; Kalisch, 2006;
Gustafsson et al., 2020). Allerdings findet in diesem Kontext keine Benennung von
Tatigkeit und dessen Zeitaufwand statt. Verrall et al. (2015) erweitert den Faktor des
Zeitaufwandes und beschreibt diese Tatigkeiten als konkurrierend, insbesondere,
wenn dadurch eine Unterbrechung der Pflegeroutine zustande kommt.

Aus der Forschungslage ist ein unzureichender Qualifikationsmix des
Pflegepersonals fiur das Auftreten von ,Missed Care® identifizierbar. Dies ist
hinderlich, wenn die Schichtbesetzung nicht dem Patientenbedarf entspricht
(Kalisch, 2006; Verrall et al., 2015). Aber auch unerfahrenes Personal und
inadaquate Einarbeitung scheinen einen Einfluss zu haben. Allerdings sind die
Aussagen der Forschung diesbezuglich widersprtchlich. Ball et al. (2013) bestatigt,
dass ein hoheres Aufkommen von ,Missed Care®, durch unzureichend qualifiziertes
Personal bedingt wird. Wohingegen Gustafsson et al. (2020), Cho et al. (2015) noch
kein signifikantes Ergebnis feststellen kbnnen.

Entscheidend konnte auch die Zusammenarbeit im interprofessionellen und
multiprofessionellen Team sein. Ein gutes kollegiales Verhéltnis bewirkt ein
geringeres Auftreten von ,Missed Care® (Bittner & Gravlin, 2009; Chapman et al.,
2017; Kalisch et al., 2012; Park et al., 2018; Recio-Saucedo et al., 2017; Saquer &
AbuAlRub, 2018). Dabei scheint es durch fehlende oder unzureichende
Kommunikation zum Auftreten von ,Missed Care“ zu kommen. Dabei ist sowohl die
Kommunikation im Team, als auch mit den Patienten entscheidend (Blackman et
al., 2018; Bittner & Gravlin, 2009; Chapman et al., 2017; Cho et al., 2015; Gravlin &
Phoenix Bittner, 2010; Gustafsson et al., 2020; Kalisch & Williams, 2009; Kalisch et
al., 2012).

Teil einer funktionierenden Zusammenarbeit im Team st eine Kklare
Aufgabenverteilung und ein Zustandigkeitsgefihl (Becker, 2016). Das
Pflegepersonal gibt ein Vernachlassigen von Aufgaben an, welches durch eine
unzureichende Delegation bedingt wird. Ergdnzend dazu begunstigt eine fehlende

Ruckmeldung diese Problematik, sodass letztendlich nicht klar ist welche,
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Tatigkeiten erledigt wurden. Kalisch (2006) und Bittner & Gravlin (2009)
beschreiben die routinemallige Delegation als schwierig und begunstigend fur
,Missed Care“, da der Delegationsvorgang in Bezug auf Verstandlichkeit und
Absprachen unklar verlaufen kann. Allerdings scheinen die anderen Studien dies
als nicht relevant einzustufen. Ein viel entscheidenderer Punkt, der durch eine
Delegierung begunstigt wird, scheint, dass sie sich nicht mehr verantwortlich fihlen
fur bestimmte Tatigkeiten. Das Pflegepersonal gewohnt sich an das Auftreten von
,Missed Care“ und nutzt die Unwissenheit dariber, um mit der Problematik
umgehen zu kénnen (Kalisch 2006). Eine Pflegefachperson auf3ert sich im Interview
mit Kalisch (2009, S.310): ,We don't let ourself think about it. It's the way we cope.
Underneath we don’t feel about it.”

Es werden in den Studien weitere Faktoren als auslésend beschrieben. Diese sind
jedoch nur vereinzelt und mit einem geringen Prozentsatz vertreten. Dazu z&hlen
die Unzufriedenheit im Beruf (Blackman et al., 2015; Kalisch et al., 2012), aber auch
die institutionellen Rahmenbedingungen, welche durch gesundheitspolitische
Prozesse und Entscheidungen bedingt werden. Allerdings wurden diese nicht
genauer in den Studien von Scott et al. (2019) und Scott et al. (2020) aufgefiuhrt.
AulRerdem sollen die soziodemografischen Umstdnde einen Einfluss auf das
Vorkommen von ,Missed Care® haben. Dazu nahmen Srulovici & Drach-Zahavy
(2017) in ihrer Studie Stellung. Es fehlen weitere Forschungen, um diese Aussage
Zu unterstutzen.

Kalisch et al. (2011) und Chapman et al. (2017) stellen fest, dass bestimmte
Personaleigenschaften (weibliches, arbeitserfahrenes Pflegepersonal und wahrend
der Tagschicht arbeitend) zu einem héheren Report von ,Missed Care* fihren.

Es zeigt sich, dass verschieden Faktoren flr das Auftreten von ,Missed Care*
entscheiden sein konnen. Allerdings ist es durchaus schwierig, diese getrennt
voneinander zu betrachten, da sie parallel zu einander auftreten und sich
gegenseitig bedingen. Es ist mehr Forschung zu den Ursachen von ,Missed Care*

notig, um die relevanten Faktoren genauer zu bestimmen.
4.4 Folgen von ,,Missed Care“
Um die Bedeutung von ,Missed Care® einzuschatzen, ist die Betrachtung der

Auswirkungen, welche die nicht geleisteten Tatigkeiten mit sich bringen, notwendig.
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Es wird im Zusammenhang mit ,Missed Care® vermehrt die Gewahrleistung der
Patientensicherheit in Frage gestellt. Es scheint Einbuf3en in der Patientensicherheit
durch die Unterlassung von Pflegetatigkeiten zu geben (Ball et al., 2013; Cho et al.,
2019; Labrague et al., 2019; Scott et al., 2020). Kalankova et al. (2020a) zahlt das
Auslassen von Pflegeinterventionen als einen der vier Hauptgrinde fur das
Auftreten von Komplikationen bei Patienten wahrend des Krankenhausaufenthaltes.
Auch Recio-Saucedo (2017), Jones et al. (2015) und Zhu et al. (2019) stellen bei
einem vermehrten Auftreten von ,Missed Care ein erhdhtes Eintreten von
Komplikationen und unerwinschten Ereignissen bei Patienten fest.

Die ausgewahlten Studien nutzten fur die Ermittlung der Folgen Querschnittsstudien
oder Fokusgruppen Interviews. Diese stellten die Erfahrungen, die das
Pflegepersonal mit ,Missed Care® macht, fest. Allerdings sind die Folgen schwer
voneinander abzugrenzen und durch verschiedene Faktoren bestimmt. Prazise
Folgen von ,Missed Care” sind demnach nur schwer feststellbar und ein Teilaspekt
von vielfaltigen Prozessen.

In den Studien von Kalankova et al. (2020b) und Kalisch et al. (2014) konnten
verstarkt Hautirritationen und Defekte, wie beispielsweise Dekubitus, festgestellt
werden. Aber auch ein gehauftes Auftreten von Sturzereignissen der Patienten wird
verzeichnet. Fehler bei der Medikamentengabe treten verstarkt im Zusammenhang
mit ,Missed Care“ auf, da diese nicht noch einmal geprift werden kénnen. Als
haufigste Komplikation werden Neuinfektionen, wie nosokomiale Infektionen,
Harnwegsinfekte, Blutkreislaufinfektionen und Entziindungen des intravendsen
Zuganges beschrieben (Kalankova et al., 2020b; Kalisch et al., 2014). Aul3erdem
konnten Kalisch et al. (2014) ein vermehrtes trocken laufen und subkutan laufen der
Infusionen feststellen.

,Missed Care“ wird im Zusammenhang mit einem erneuten Auftreten von
Herzerkrankungen durch Brooks Carthon et al. (2015) untersucht. Diese stellen
einen eindeutigen Zusammenhang her. Zu erwdhnen ist jedoch, dass es sich bei
dieser Studie um eine Sekundaranalyse von zwei verschiedenen Studien, welche
in einen neuen Kontext gestellt wurden, handelt. Durch das Studiendesign sind die
Erkenntnisse der Studie fraglich. Der Zusammenhang zwischen erneut
auftretenden Herzerkrankungen und dem Auftreten von ,Missed Care® bedarf einer

intensiveren Forschung.
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Ball et al. (2018) untersucht die Sterblichkeitsrate bei postoperativen Patienten und
stellte ein erhdhtes Risiko bei einem vermehrten Auftreten von ,Missed Care” fest.
Allerdings fehlen auch in diesem Zusammenhang weitere Studienergebnisse.

Das Eintreten von Komplikationen ist nicht nur aus pflegerischer Perspektive zu
betrachten und macht deshalb eine Ermittlung der spezifischen, durch die Pflege
bedingten, Folgen schwierig. Allerdings zeigt sich, dass der Patient nicht die
bendtigte Versorgung bekommt, welche ihm zustiinde (Kalisch et al., 2014).

Aus der Sicht des Pflegepersonals bedeutet ein Anstieg von ,Missed Care” und
weniger Zeit fur den Patientenkontakt eine Reduzierung der Pflegequalitat. Diese
kann kaum in dem vorgegeben Male gewahrleistet werden (Kalankova et al.,
2020a). Diesen Zusammenhang stellen auch andere Studien fest und beschreiben
Qualitatseinbuf3en in der Patientenversorgung (Ball et al., 2013; Jones et al., 2015;
Recio-Saucedo, 2017; Scott et al., 2020; Suhonen et al., 2018; Zhu et al., 2019).
Durch die Vernachlassigung von pflegerischen Tétigkeiten im Pflegealltag leidet der
Aufbau einer guten Patienten-Pflegekraft-Beziehung. Dadurch kann eine
patientenorientierte Pflege nur bedingt stattfinden (Cho et al., 2017; Gibbon &
Crane, 2018; Recio-Saucedo, 2017; Scott et al., 2020). Das spiegelt sich in der
Patientenzufriedenheit wieder und stellt eine der haufigsten Folgen von ,Missed
Care® dar (Jones et al., 2015; Kalankova et al., 2020a; Recio-Saucedo, 2017; Zuhu
et al., 2019).

Bei dem Pflegepersonal stellt sich, durch das nicht in der Lage sein, die
vorgesehenen Tatigkeiten ausfihren zu kénnen, eine steigende Unzufriedenheit im
Job und ein erhthtes Bedurfnis den Beruf zu wechseln, ein (Cho et al., 2019; Jones
et al.,, 2015; Saquer & AbuAlRub, 2018; Suhonen et al., 2018). Um dies zu
bewaltigen, findet eine Akzeptanz von ,Missed Care*® statt und die Frustration stellt
sich als Norm ein. Durch Routinen wie ,Stationsrunden® wird dieser Effekt noch
verstarkt. In der Literatur wird dieses Verhalten auch als moralische
Desensibilisierung bezeichnet (Gibbon & Crane, 2018; Scott et al., 2020). Es
entsteht die Gefahr, dass die Pflege konzeptualisiert und demnach zu einer durch
klar vorher festgelegte, strukturierte Ablaufe gepragte Pflegepraxis wird, die wenig
Zeit fur Individualitat 1asst (Suhonen & Scott, 2018). In der Literatur wird der Verlust
von Pflegewerten und dem Fursorgeaspekt der Pflege im Zusammenhang mit
,Missed Care“ stark diskutiert. Diese Entwicklung konnte durch die moralische
Desensibilisierung entstehen (Bagnasco et al., 2017; Gibbon & Crane, 2018;
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Labrague et al., 2019; Scott et al., 2019; Scott et al., 2020; Suhonen et al., 2018).
Dies kdnnte laut Scott et al. (2020) zur Folge haben, dass in den nachsten Jahren
eine Veranderung des Pflegebildes verursacht wird. Dabei kdnnte sich die Pflege
zu einer weniger auf Werte basierten, inhumanen und unreflektierten Pflegepraxis
entwickeln (Suhonen & Scott, 2018; Suhonen et al., 2018). Es ist offensichtlich, dass
sich durch eben diese Prozesse eine Gefahr von Diskriminierung und
Ungerechtigkeit im Patientenkontakt einstellen kdnnen. Somit besteht durch eine
unreflektierte Priorisierung von pflegerischen Tatigkeiten und Patienten das Risiko,
ethisch nicht mehr vertretbare Entscheidungen zu treffen (Suhonen & Scott, 2018).
Eine ganzheitliche, patientenorientierte Pflege, welche auf die individuellen
Bedurfnisse der Patienten angepasst wird, steht unter dem Auftreten von ,Missed
Care® in Gefahr. Dies zu realisieren, ist unter den gegebenen Arbeitsbedingungen
nur schwer umzusetzen (Suhonen et al., 2018).

Es wird deutlich, dass die Folgen von ,Missed Care® bisher nur unzureichend
erforscht sind und eine hohe Relevanz besteht, die Folgen vor deren

verschlimmerten Eintreten festzustellen und sinnvolle MaRnahmen abzuleiten.

4.5 Losungsansatze

Um wirksame Strategien zur die Bewaltigung und Pravention von ,Missed Care“ zu
entwickeln, ist eine ganzheitliche Betrachtung des Phanomens notwendig
(Kaldnkova et al., 2020a). Somit kann die Messung von ,Missed Care®, als ein
Frihwarnindikator fur ein bestehendes Risiko fur Patient und Pflege, Hinweise auf
die bestehende Pflegequalitat geben (Ball et al., 2018). Dies kann zur Indikation fur
den Einsatz und Verbesserung von Malinahmen genutzt werden.

Eine in der ,Missed Care“-Forschung bereits diskutierte MaRnahme ist die klinische
Supervision. Diese soll das Bewusstsein flr das Auftreten von ,Missed Care®
starken. AuRerdem fordert die Kklinische Supervision die Selbstkritik des
Pflegepersonals und einen kritischen und sensiblen Umgang mit dem Auftreten von
,Missed Care®. Des Weiteren bietet es die Mdglichkeit, die Teamarbeit zu férdern
und schafft einen Raum fir AuRerung von Wertschatzung und Sorgen (Markey et
al., 2020).

Kalisch et al., (2012) sehen die Férderung von Teamarbeit als MaRnahme, um das
Auftreten von ,Missed Care“ zu reduzieren. Sie vergleichen in ihrer Studie

verschiedene Teams und das Vorkommen von ,Missed Care” miteinander. Dabei
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entdeckenden sie einen Zusammenhang zwischen dem Ruckgang von ,Missed
Care® und einem positiv ausgepragten Teamarbeitsgefihls.

Teil einer funktionierenden Teamarbeit ist eine erfolgreiche Delegation von
Tatigkeiten. Dadurch kann das Zustandigkeitsgefthl, die Verbindung im Team und
der Respekt untereinander geférdert werden (Gravlin & Phoenix Bittner, 2010).
Avallin et al. (2020) beschreiben in ihrer Studie den positiven Effekt von
Kommunikation in der Reduzierung von ,Missed Care“. Durch eine effektive
Kommunikation mit dem Patienten wird der zwischenmenschliche Respekt
gefordert. Auferdem kann das Pflegepersonal eher auf die individuellen
Bedurfnisse des Patienten eingehen, mit dem Patienten gemeinsam die
Bedurfnisse feststellen und so den Schwerpunkt der Behandlung setzten. Demnach
werden mit dem Patienten gemeinsam Prioritaten der erforderlichen Tatigkeiten
gesetzt. Dafur sollte das Pflegepersonal fur die Kommunikation mit dem Patienten
zuganglich sein und zur Verfugung stehen. Entscheidend ist hierbei eine klare und
deutliche Formulierung des Zeitraumes und Rahmens, in dem die Absprachen
miteinander stattfinden kénnen. Funktioniert die Kommunikation, kann bei dem
Patienten ein ganzheitliches Gefihl fur die Pflegemal3inahmen hergestellt werden
und bewirkt eine Transparenz. Ohne dies bleibt ein moglicher Bedarf oder eben
auch Nicht-Bedarf der Patienten unbemerkt und dementsprechend entsteht ein
hdheres Vorkommen von ,Missed Care” (Avallin et al., 2020).

Zunachst sind grundlegende gesundheitspolitische Entscheidungen entscheidend,
um effektiv das Auftreten von ,Missed Care® zu vermeiden. Dafir sollten laut Ball et
al. (2018) die Fahigkeiten von Krankenhdusern maximiert werden, um die
erforderliche Patientenbetreuung zu gewahrleisten.

Gibbon & Crane (2018) stellen fest, dass durch eine regelméaRige Uberpriifung und
Durchfihrung von Kontrollen im so genannten Vier-Augen-Prinzip, die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von vernachlassigten Tatigkeiten reduziert wird.
Durch das Fehlen eines explizierten Entscheidungsrahmens und Konzepte, die eine
Priorisierung nachvollziehbar machen, sehen Scott et al. (2019), Scott et al. (2020)
und Suhonen & Scott (2018) eine Mdoglichkeit im Ausbau des
Entscheidungsprozesses und Begrindungsrahmes, um ,Missed Care® Tatigkeiten
transparenter und nachvollziehbar zu machen.

Ball et al. (2018) sieht in der Entwicklung und Weiterentwicklung von Richtlinien und

Leitlinien fur Pflegende eine L6sung, um das Risiko fur das Auftreten von ,Missed
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Care® zu reduzieren. Hessels (2019) und Suhonen & Scott (2018) sprechen sich fur
eine FoOrderung der Weiterentwicklung und den Ausbau von Pflegestandards
diesbeziiglich aus.

Durch eine Foérderung einer methodischen, reflektierten und realistischen
Einschatzung von Pflegenden konnte das Bewusstsein fur ,Missed Care” entwickelt
und gestarkt werden (Bagnasco et al., 2017). Dafur ist es notwendig, die
evidenzbasierte und ethische Pflege zu fordern (Scott et al., 2019; Scott et al.,
2020).

Es wird deutlich, welche Herausforderungen das ,Missed Care“-Phdnomen flr die
Weiterentwicklung und Durchfuhrung einer professionellen Pflegepraxis mit sich
bringt (Suhonen et al., 2018). Es sollte das Bewusstsein von Pflegewerten und eine
Starkung der Pflege als Berufsgruppe ausgebaut werden (Labrague et al., 2019).
Um konkrete Mal3hahmen zu entwickeln und deren Wirkung evident beurteilen zu
konnen, ist weitere Forschung notwendig. Es muss das Verstandnis, die Diskussion,
sowie eine genaue Analyse der Thematik stattfinden, um konkrete Malihahmen
ableiten zu kdénnen (Chapman et al., 2017; Kalankova et al., 2020b; Scott et al.,
2020; Suhonen & Scott, 2018; Verrall et al., 2015).

4.6 Konflikt der Verantwortungszuschreibung

Es ist laut Bittner & Gravlin (2009) ein Zuschreiben der Verantwortlichkeit fir das
Auftreten von ,Missed Care“ noch schwer feststellbar und unklar. Dies konnte an
der noch weitestgehend geringen Erforschung der philosophischen und ethischen
Aspekte des Auftretens von ,Missed Care* liegen. Scott et al. (2019) und Suhonen
& Scott (2019) erachten eine genauere Betrachtung als notwendig, um die
Verantwortung fir nicht durchgefiihrte pflegerische Tatigkeiten zu bestimmen.
Entscheidend fir das Auftreten von ,Missed Care* ist die Priorisierung. Priorisierung
bedeutet nach Garphenby (2003, In: Preusker 2004, S.16), dass die ,bewusste
Wabhl, bei der erwogene Alternativen nach bewusst gewahlten Kriterien in eine
Rangordnung gesetzt werden®. Die Schuldzuschreibung fur ,Missed Care® ist
insofern schwierig, als, dass die bisher getroffenen Entscheidungen blind oder
bewusst ablaufen, jedoch der Entscheidungsrahmen nicht nachvollziehbar und
feststellbar ist (Suhonen & Scott, 2019). Es handelt sich nach der Definition von
Garphenby zwar um eine, durch festgelegte Kriterien, erfolgte Priorisierung der

pflegerischen Tatigkeiten, diese ist aber nicht allgemeingultig. Labrague et al.
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(2019) spricht in dem Zusammenhang von einer personlichen Beeinflussung der
Entscheidung von Pflegenden und stellt dies als fragwurdig dar. Auch Scott et al.
(2019) und Suhonen & Scott (2019) machen deutlich, dass derzeit das Stattfinden
oder nicht Durchfihren von Pflegetatigkeiten der Pflege selbst Uberlassen wird.
Allerdings wird die Kritik geé&uflert, dass die Strukturen in denen diese
Entscheidungen stattfinden von den Institutionen vorgegeben werden. Hier kann es
zu Konflikten beiderseits kommen, was eine nachvollziehbare Priorisierung
erschwert. Urséachlich hierfur ist, der mogliche Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von ,Missed Care” und 6konomischen und ethischen Entscheidungen auf
Seiten der Institution (Scott et al., 2019).

Scott et al. (2019) beschriebt das Konzept der Ressourcenzuteilung grundlegend
als neutral. Problematisch ist, dass die Entscheidung fur, beziehungsweise gegen
das Ausfiihren einer Tatigkeit durch viele Faktoren beeinflusst wird. Dies macht eine
Klarung der Verantwortung schwierig (Kearns, 2020).

Kearns (2020) begriindet diese Aussage mit dem ,Out implies can“-Prinzip. Dieses
besagt, dass durch die individuellen Kapazitaten einer Person ein moralisches Urteil
erschwert sein kann. Da in dem Fall die Entscheidung von der personlichen
Leistungskapazitat einer Person abhangt, ist die Verantwortungsbestimmung kaum
maoglich und fair zutreffen. Allerdings rechtfertigt diese Erklarung auch keine
unbegrindet durchgefuhrte Rangfolge von Tatigkeiten (Kearns, 2020). Es wird
deutlich, wie notwendig eine Priufung der Entscheidungsprozesse von
Pflegetatigkeiten ist und wie dies im Zusammenhang mit ,Missed Care® steht, um
eine Priorisierung abzuleiten (Suhonen & Scott, 2018; Suhonen et al., 2018).

Auf der Grundlage des Grundgesetzes, welches Allgemeingultigkeit hat, stellt sich
ein grober Rahmen, in dem das pflegerische Handeln stattfinden sollte. Im Artikel 2
Absatz 1 GG heilt es, dass jeder das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit hat. Daraus lasst sich ableiten, dass jedem Patienten eine
pflegerische Versorgung zusteht und er dementsprechend ein Grundrecht auf eine
pflegerische Versorgung hat. Unter Heranziehung des Gleichheitsgrundsatzes im
Artikel 3 GG, zeigt sich, dass ein diskriminierendes und unrechtmafiges Verhalten
keinen Einfluss auf den Entscheidungsprozess von den Akteuren im
Gesundheitssystem, so auch der Pflegenden haben sollte. Dementsprechend ist die

Unterlassung von pflegerischen Tatigkeiten nur unter Wahrung dieser drei Gesetze
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gerechtfertigt. Dies konnte entscheidend fur die Verantwortungszuschreibung sein.
Allerdings miusste die Forschung diesbezuglich in Zukunft weiter vertieft werden.
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5 ,,Missed Care“ und/ oder eine professionelle Pflegepraxis
Um die Auswirkungen von ,Missed Care“ auf den theoretischen Anspruch von
Pflege zu identifizieren, wird im folgenden Verlauf versucht, die theoretischen
Vorgaben aus Gesetz, Pflegeforschung, Pflegeprofession und Ethikkodex
zusammenzufihren.
Es wird von dem Pflegepersonal gefordert, ,Gesundheit zu foérdern, Krankheit zu
verhiten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu lindern. (ICN, 2002).
Henderson (1955) definiert in ihrer Pflegetheorie die pflegerischen Téatigkeiten
genauer und macht eine Unterscheidung zwischen Grund- und Behandlungspflege.
Dabei obliegt die Verantwortung fur das Ausfuhren der Grundpflege einzig dem
Pflegepersonal. Behandlungspflegeleistungen hingegen sind assistierend und
unterstutzend wirkende Tatigkeiten. Henderson (1977, S.10) sagt:
,Das ist der Bereich schwesterlicher Tatigkeiten, der ihrer alleinigen Kontrolle
unterliegt und in der sie ihr eigener Meister ist. [...] Als Mitglied der
medizinischen Arbeitsgruppen unterstutzt sie die anderen Mitglieder bei ihrer
Tatigkeit, wie diese auch ihr bei der Planung und Abwicklung des gesamten
Programmes bestehen [...]. Keiner der Beteiligten darf so gro3e
Anforderungen an andere stellen, dal3 eigene Aufgaben dartber zu kurz
kommen.*“
In der Praxis zeigt allerdings die ,Missed Care“-Forschung, dass scheinbar die
Grundpflege wie das Mobilisieren des Patienten (Blackman et al., 2018; Cho et al.,
2015; Gibbon & Crane, 2018; Labrague et al., 2018; Saquer & AbuAlRub, 2018),
das Anreichen von Mahlzeiten (Blackman et al., 2018; Cho et al., 2015; Cho et al.,
2019; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Saquer & AbuAlRub, 2018), die Mundpflege
(Bittner & Gravlin, 2009; Chapman et al., 2017; Cho et al., 2015; Cho et al., 2019;
Gibbon & Crane, 2018; Gravlin & Phoenix Bittner, 2010; Kalisch et al., 2011; Kalisch
et al., 2014; Park et al., 2018; Saquer & AbuAlRub, 2018; Smith et al., 2018), aber
auch die therapeutische Pflege, die psychologische Betreuung und die
Patientenedukation (Blackman et al., 2018; Jones et al., 2015; Labrague et al.,
2018; Suhonen et al., 2018; Zhu et al., 2019) vermehrt vernachlassigt werden. Auch
treten vermehrt Komplikationen auf, was das Gewahrleisten einer umfassenden
Patientensicherheit infrage stellt (Ball et al., 2013; Cho et al., 2019; Jones et al.,
2015; Kalankova et al., 2020a; Kalankova et al., 2020b; Kalisch et al., 2014;
Labrague et al., 2019; Recio-Saucedo, 2017; Scott et al., 2020; Zhu et al., 2019).
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Diese, ausschlie3lich der Pflegeprofession vorenthaltenen, Tatigkeiten werden
auch im 84 des PfIGB beschrieben. Hingegen werden medizinische und klinische
Tatigkeiten einem hoheren Stellenwert zugeordnet und eher durchgefuhrt. Dazu
zahlen Tatigkeiten wie die Kontrolle der Vitalzeichen (Blackman et al., 2018: Cho et
al., 2015; Gibbon & Crane, 2018; Kalisch et al., 2011; Smith et al., 2018; Zhu et al.,
2019), und die Gabe von Medikamenten (Eskin Bacaksiz et al., 2020; Blackman et
al., 2018; Cho et al., 2019; Griffiths et al., 2018; Park et al., 2018; Zhu et al., 2019).
Diese Vorgehensweise spricht eindeutig gegen den theoretischen Anspruch der
professionellen Pflege.

Pflegerische Tatigkeiten sollen anhand des bestehenden Bedarfes des Patienten
individuell ermittelt werden. (Nightingale, 2018; Henderson, 2006). Der Pflegebedarf
ist mit den bestehenden Interessen des Patienten Teil der patientenorientierten
Pflege. Der ICN (2002) definiert die Gestaltung einer patientenorientierten Pflege
als die Schlusselaufgabe der Pflege. Es ist von hoher Bedeutung, dem Patienten
gegenuber vorurteilsfrei zu bleiben, sowie eine Gleichberechtigung in der Verteilung
der personlichen Ressourcen zu gewahren. Dies schreibt nicht nur das PflIGB und
der Ethikkodex vor, sondern ist auch im Grundgesetz verankert. Allerdings zeigt
sich an den Folgen, welche durch ein vermehrtes Auftreten von ,Missed Care*
entstehen, dass eine patientenorientierte Pflege in vielen Fallen nicht gewahrleistet
werden kann (Cho et al., 2017; Gibbon & Crane, 2018; Recio-Saucedo, 2017; Scott
et al., 2020). In einer unbedachten und unreflektierten Verteilung der Ressourcen
besteht die Gefahr von Diskriminierung und Ungerechtigkeit dem Patienten
gegenuber (Suhonen & Scott, 2018).

Durch unzureichende Kommunikation (Griffiths et al., 2018; Labrague et al., 2018;
Suhonen et al., 2018; Zhu et al., 2019), einem erhéhten Durchflhren von Tatigkeiten
mit einem geringeren Zeitaufwand (Blackman et al., 2015; Kalisch, 2006;
Gustafsson et al., 2020), sowie das Unterlassen der Grundpflege und
therapeutischen Pflege (Bagnasco et al., 2020; Gustafsson et al., 2020; Suhonen
et al.,, 2018), liegt es nahe, dass Pflege unter diesen Bedingungen wenig
patientenorientiert sein kann. Auf3erdem bedingt dies Einschrankungen im Aufbau
einer Patienten-Pflegekraft-Beziehungen (Cho et al., 2017; Gibbon & Crane, 2018;
Recio-Saucedo, 2017; Scott et al., 2020).

Die Erfassung der Patientenbedurfnisse bildet die Grundlage fur den Pflegeprozess.

Dieser soll geplant und erarbeitet werden und somit als Strukturierung der
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auszufuhrenden Tatigkeiten dienen. (Bartholomeyczik, 2004; Henderson, 2006).
Durch das Auftreten von ,Missed Care® und der bestehenden Theorie-Praxis-
Differenz entsteht eine damit einhergehende Frustration in der Pflege. Des Weiteren
lastet auf der Pflege ein starker Druck. Dadurch besteht die Gefahr einer
Konzeptualisierung und eines nicht auf den individuellen Bedarf des Patienten
angepassten Pflegeprozesses (Suhonen & Scott, 2018). Ein solches Durchfiihren
von pflegerischen Tatigkeiten beginstigt unvertretbare, wahllose Entscheidungen.
(Bagnasco et al., 2017; Gibbon & Crane, 2018; Labrague et al., 2019; Scott et al.
2019; Scott et al., 2020; Suhonen et al., 2018) Henderson (2006) fordert hingegen
das willkurliche Ausfuhren von Tatigkeiten zu verhindern und sieht dies als
Gefahrdung der pflegerischen Profession. Allerdings ist es schwer nachvollziehbar,
ob die unterlassenen Tatigkeiten willkirlich durchgefihrt werden oder zuvor im
Pflegeprozess geplant wurden, da die, in der Pflegepraxis stattfindenden,
Entscheidungsprozesse noch kaum erforscht sind.

Es liegt nahe, dass ein unreflektiertes und unbegriindetes Treffen von
Entscheidungen EinbuRBen in der Qualitdt der Pflege bewirken kodnnte. Das
wissenschaftliche Fundierte Arbeiten und die Aufrechterhaltung der Pflegequalitat
ist Teil der im 84 PfIGB und 85 PfIGB festgelegten Aufgaben der Pflegenden.
Demnach soll das Handeln analysiert, hinterfragt, bewertet und weiterentwickelt
werden. Dies wird im 837 PfIGB fir die hochschulisch ausgebildeten
Pflegefachpersonen noch erweitert. Es wird eine kritische Auseinandersetzung von
Pflegenden bezuglich ihrer Arbeits- und Entscheidungsprozesse gefordert. Die
Forschung von ,Missed Care“ zeigt, dass Einbu3en in der Qualitat der Pflege
hervorgerufen werden (Ball et al., 2013; Jones et al., 2015; Recio-Saucedo, 2017,
Scott et al., 2020; Suhonen et al., 2018; Zhu et al., 2019). Durch die Priorisierung
der medizinisch, klinischen Téatigkeiten (Bagnasco et al., 2020; Gustafsson et al.,
2020; Suhonen et al., 2018), besteht die Gefahr, dass die Pflege vermehrt im
Auftrag der Medizin und weniger autonom arbeitet. Diese Entwicklung wirde die
Pflegewerte gefahrden und womoéglich die Pflegepraxis immens verandern. Ein
unreflektiertes und wahlloses Ausfiihren von Tatigkeiten, sowie das Setzen von
Prioritdten, bedeuten eine weniger wertebasierte, inhumane, unreflektierte
Pflegepraxis (Suhonen & Scott, 2018; Suhonen et al., 2018).

Die Diskrepanz zwischen dem gestellten Anspruch und der Mdglichkeit, diesen

auch in der Praxis umzusetzen, wird deutlich. Der 85 PflIGB schreibt ein Handeln
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nach einer professionellen Ethik vor und auch der Ethikkodex des ICN fordert
gleichberechtigtes und vorurteilsfreies Handeln. Dies ist jedoch ohne einen
vorgegebenen Entscheidungsrahmen und ohne definierte Kriterien fir eine
fundierte Entscheidung scheinbar unmdglich. Die Mal3Bhahmen, um die ,Missed
Care“-Problematik zu bewaltigen und eine ethisch vertretbare Pflege zu
gewahrleisten, sind noch relativ unerforscht. Es fehlen Leitlinien und
Handlungsstrange, welche ,Missed Care“ miteinbeziehen (Ball et al., 2018;
Hessels, 2019; Suhonen & Scott, 2018).
Die arztliche Profession scheint in der Debatte zur Ressourcenknappheit und zu
Priorisierungsentscheidungen schon deutlich weiter zu sein. Die Ethikkommission
der zentralen Arztekammer hat sich mit der Thematik wissenschaftlich
auseinandergesetzt. So heildt es in der Stellungnahme (Zentrale Ethikkommission
2007, S.2):
LAufgrund der besonderen Bedeutung des Gutes ,Gesundheit” fiir das Wohlergehen
und die Selbstbestimmung des Einzelnen sowie die Chancengleichheit in der
Gesellschaft sollten sich Prioritatensetzungen im Gesundheitswesen primér an
ethischen und rechtlichen und nicht ausschlie3lich an wirtschaftlichen Mal3staben
orientieren.”
Die Erkenntnisse, sowie der bereits festgelegte Entscheidungsrahmen der
zentralen Arztekammer konnten auch fir die Pflege, insbesondere in der ,Missed
Care“-Debatte von Bedeutung sein. Die dort definierten Kriterien begrinden ein
faires Verfahren, welches aus verfassungsrechtlicher Sicht begrindbar ist (Zentrale
Ethikkommission, 2007).
Es scheint eine Notwendigkeit zu bestehen, unausweichliche Kriterien fur die
Priorisierung von Pflegetatigkeiten festzulegen. Strech (2011) stellt dazu die These
auf, dass festgelegte Kriterien die Entscheidungsprozesse von Pflegenden
nachvollziehbar, transparent, konsistent und begrindbar machen kénnten.
Der Ausbau der Professionalisierung der Pflege scheint notwendig, um
evidenzbasierte und ethisch vertretbare Begriindung von pflegerischen Téatigkeiten
sicherzustellen und diese nach festgelegten Kriterien zu priorisieren. Allerdings
fehlen aussagekraftige Forschungen bezlglich ,Missed Care” und der Priorisierung
von Pflegetatigkeiten, sowie die Aufklarung der Pflegenden Uber diese Thematik.
Es scheint notwendig, um Folgen, welche durch ,Missed Care“ auftreten, zu

vermeiden und eine Starkung der Pflege und dessen Bedeutung im
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Versorgungsprozess zu bewirken. Das stellt die Pflege vor eine neue
Herausforderung, bietet aber gleichzeitig auch Moéglichkeiten Konzepte, Leitlinien

und Mal3nahmen flr eine Priorisierung und gegen das Auftreten von ,Missed Care*
zu entwickeln.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Auf Grundlage einer empirischen Untersuchung strebte die vorliegende Arbeit an,
den aktuellen Forschungsstand, sowie die Problematik von ,Missed Care® zu
identifizieren. Dabei sollten Ubersichtlich die pflegetheoretischen Grundlagen
dargestellt werden, um den theoretischen Anspruch und die Aufgaben der Pflege
zu umreil3en. Miteinbezogen wurde dafir die gesetzliche Grundlage, der Versuch
die professionelle Pflege zu definieren und schlussendlich die pflegetheoretische
Perspektive. Der Schwerpunkt der Arbeit lag auf den Ergebnissen der
Literaturrecherche. Diese wurden kategorisiert dargestellt und beleuchten ,Missed
Care” umfassend. In der Diskussion wurde versucht, ein Zusammenhang zwischen
den theoretischen Anforderungen an die Pflege und dem ,Missed Care“ Phdnomen
darzustellen, um die anfangs gestellte Frage: ,Welche Auswirkungen hat ,Missed
Care* auf den theoretischen Anspruch an eine professionelle Pflege im klinischen
Setting” zu beantworten.

Die Ergebnisse der Auseinandersetzung zeigen, dass ,Missed Care* eine aktuelle
und internationale Problematik darstellt. Die Forschung beschreibt ein vermehrtes
Vernachlassigen von grundpflegerischen, therapeutischen, psychosozialen und
edukativen Tatigkeiten. Anhand der Auseinandersetzung mit der ,Missed Care*-
Thematik kann darauf geschlossen werden, dass medizinischen Tatigkeiten
scheinbar eine starkere Bedeutung zugeschrieben wird.

Es wird deutlich, dass eine patientenorientiere, individuelle Pflege geféhrdet wird,
wenn eine Priorisierung von Tatigkeiten ohne einen vorgebenden
Entscheidungsrahmen stattfindet. Auf3erdem beglnstigt das Vorkommen von
,Missed Care“ Einbullen in der Pflegequalitit und eine moralische
Desensibilisierung des Pflegepersonals.

Die Ergebnisse dieser Arbeit legen nahe, dass eine konzeptualisierte und auf
medizinische  Tatigkeiten  konzentrierte Pflege eine Gefahrdung der
Pflegeprofession und Abwertung des theoretischen Anspruches bewirken kdnnte.
Demnach bedeutet die Aufwertung der Pflegeprofession nicht, dass die Pflege mehr
Aufgaben mit einer scheinbar hoheren Relevanz tibernehmen sollte. Stattdessen
mussten die bereits durch den theoretischen Rahmen festgelegten Tatigkeiten an

Bedeutung gewinnen.
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Demzufolge kann eine Entwicklung von Entscheidungsrahmen, Leitlinien und
Konzepten helfen, um evidenzbasierte, begriindete und professionelle
Entscheidungen zu treffen. Allerdings sind langfristig die Veranderungen der
Rahmenbedingungen, unter denen die Pflegepraxis stattfindet, notwendig, um
,Missed Care“ entgegenzuwirken.

Diese Arbeit hat einen Forschungsbeitrag zur Ergriindung von vernachlassigten
Pflegeleistungen, deren Ursachen, Auswirken, sowie Bedeutung geleistet und in
einen theoretischen Kontext gesetzt. Die Ergebnisse sind ein Ansatz fir weitere
Forschung, welche eine hohe Relevanz hat. Demnach ware eine intensivere
Auseinandersetzung mit den bestehenden Pflegetheorien unter Beriicksichtigung
von ,Missed Care“ interessant, um die Bedeutung, sowie Ldsungsansatze flr

zuklnftige Forschungen zu ermitteln.
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7 Limitationen der Arbeit

Die vorliegende Arbeit weist Limitierungen auf, diese werden im folgenden Abschnitt
benannt.

Auf inhaltlicher Ebene mussten aus Grinden des Umfanges dieser Arbeit
Einschrankungen vorgenommen werden. Somit wurden die Aufgaben und der
theoretische Anspruch der Pflege nur angeschnitten und vermitteln einen
zusammenfassenden Uberblick. Das bewirkt Limitationen in der Diskussion, welche
die Problematik nur anschneidet.

Die wesentlichste Limitation der Arbeit ergibt sich aus der Recherchestrategie, die
durch die verwendeten MeSH-Terms eine Einschrankung der Suchergebnisse
bewirkt. Dies wurde bereits ausfuhrlicher in der Methodik erlautert. Auf3erdem
wurden nur zwei Datenbanken fir die systematische Recherche verwendet. Die
Ergebnisse der Recherche zeigen wie umfassend die ,Missed Care“-Thematik ist.
In diesem Zusammenhang ware eine nahere Betrachtung der einzelnen
Ergebniskategorien sinnvoll gewesen. Auch eine Prufung der Studien, auf
Grundlage eines Bewertungsassessments, wirde die Evidenz und Aussagekraft
dieser Arbeit verstarken. Dies war allerdings auf Grund der Begrenzung durch Zeit
und Umfang nicht méglich.

Dennoch wird das Ziel dieser Arbeit erfullt, in dem die Autorin einen
aufschlussreichen Uberblick tber die gegenwartige Forschungslage gibt und tber
,Missed Care“ aufklart. Es konnte der Arbeit entsprechend ein kontrastreiches Bild
von ,Missed Care* dargestellt werden. Dennoch lasst die ,Missed Care“-Thematik
Raum flir eine intensivere Auseinandersetzung unter Bericksichtigung
verschiedener Blickwinkel. Aufschlussreich ware zudem eine Befragung der
Pflegenden in Deutschland gewesen, um den tatsachlichen Wissensstand tber die

Thematik sowie deren Dringlichkeit zu ermitteln.
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Anhang

Anhang 1: Systematische Literaturrecherche PubMed, 23.01.2020

Suchnummer Suchbegriff Trefferzahl
#1 ,missed care” 171

#2 ,rationed care* 17

#3 #1 OR #2 188

#4 hospital 4837962
#5 clinic 622846
#6 #4 OR #5 5220681
#7 nurs* 943216
#8 #3 AND #6 AND #7 116

Anhang 2: Systematische Literaturrecherche PubMed, 31.03.2020

Suchnummer Suchbegriff Trefferzahl
#1 ,missed care” 195

#2 ,rationed care” 19

#3 #1 OR #2 206

#4 hospital 5135227
#5 clinic 6448957
#6 #4 OR #5 9486995
#7 nurs* 963499
#8 #3 AND #6 AND #7 136
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Anhang 3: Systematische Literaturrecherche Cinahl, 31.03.2020

Suchnummer Suchbegriff Trefferzahl
#1 ,missed care” 888

#2 ,rationed care” 56

#3 #1 OR #2 932

#4 hospital 494229
#5 clinic 114046
#6 #4 OR #5 584543
#7 nurs* 906556
#8 #3 AND #6 AND #7 188
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