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Hintergrund: An einem Universitétsklinikum wurde die Pflegevisite (PV) auf einer
Intensivstation (ITS) nach einer Pilotphase im Jahr 2017 implementiert. Bisher fehlt es an
publizierten Erkenntnissen zur Auswirkung der PV auf das Pflegeorganisationssystem
Primary Nursing (Prozessverantwortliche Pflege [PP]).

Ziel: Primares Ziel war, Auswirkungen der PV auf die PP aus Sicht der Pflegenden zu
untersuchen. Als sekundare Ziele sollten mit einem Vergleich zu den Ergebnissen der
Pilotierungsphase (to) u.a. weitere Auswirkungen, Rahmenbedingungen der PV und
die Gesamtbewertung ermittelt werden.

Methode: Die quantitative Evaluationsstudie erfolgte mittels eines standardisierten
Fragebogens.

Ergebnisse: Die Befragung fand von 09. bis 10.2023 (t;) mit einem Riicklauf von 74,6 %
(n=47) statt. Auf einer Skala von 1-6 (stimme voll zu; stimme Gberhaupt nicht zu)
trug die PV bei 100,0 % der prozessverantwortlich Pflegenden (PP; n=8) und 77,0%
der Pflegenden ohne Prozessverantwortung (P; n=30) mit den Stufen 1-3 (p=0,328)
dazu bei, die Pflegeplanung bei prozessverantwortlich betreuten Patientinnen und
Patienten zu evaluieren. Die PV stellte eine Unterstiitzung fiir die Umsetzung der PP dar
(PP:100,0%, n=38; P:79,5%, n=31; p=0,318) und hatte einen statistisch signifikanten
Effekt (r=0,97; p=0,035) auf die Verbesserung der Pflegequalitdt und Pflegeplanung
fiir prozessverantwortlich betreute Patientinnen und Patienten. Die Teilnehmenden
gaben mit den Stufen 1-3 an, dass die Patientinnen und Patienten durch die PV
bewusster in den Fokus der Pflege geriickt werden (t:: 74,4 %, n=35; to: 86,4 %, n=38;
p=0,953). Die PV sollte wéchentlich stattfinden und wurde im Median mit einer 2 (IQR
t1: 1-3; to:1-2) bewertet.

Schlussfolgerung: PV unterstiitzen die Umsetzung von PP sowie die Patientinnen- und
Patientenzentrierung auf der ITS.

Schliisselworter
Beratung - Patientenzentrierung - Pflegeplanung - Pflegeprozess - Krankenhaus
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Einleitung

Eine erste Beschaftigung mit der Thematik
Pflegevisite (PV) fand in deutschen Kran-
kenhdusern bereits in den 1980er-Jahren
statt[1]. Spater erfolgte auch eine Ubertra-
gung des Konzepts auf die Intensivstatio-
nen (ITS). Gorres et al. [2] berichten, dass
rund ein Drittel der Kliniken in 5 Bundes-
Iandern eine PV durchfiihren. Umfassende
Forschungsprojekte zu den Auswirkungen
der PV auf die pflegerische Versorgung in
Deutschland blieben bisher aus. Die nach-
folgende Evaluationsstudie fokussiert den
Einsatz der PVim Zusammenhang mit Pro-
zessverantwortlicher Pflege (PP) auf der
ITS.

Hintergrund

Eine PV wird je nachdem, welche Zwecke
und Ziele verfolgt werden, unterschiedlich
definiert. Dazu gehort z.B. die Form des
Fiihrungs- und Supervisionsinstruments
oder ein kooperativer Entscheidungs-
prozess, bei dem die Beteiligung der
Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt gestellt wird [3]. Der Einsatz der PV
ist nicht an einen bestimmten Fachbereich
gekoppelt. So findet sich eine Umsetzung
neben z.B. dem palliativmedizinischen
Setting [4], der Onkologie [5], der An-
asthesie [6] v.a. auch auf der ITS [7-9].
Losgeldst von der PV ist grundsétzlich die
interdisziplindre Visite zu betrachten, die
tdglich stattfinden sollte [10].

PV finden im internationalen Kontext
der Intensivpflege zum Teil mehrfach tag-
lich [11,12] bis einmal [13] oder mehrmals
wochentlich [7] mit unterschiedlichen Teil-
nehmenden (TN) statt. Neben der Pati-

Abkiirzungen

HDZ NRW  Herz- und Diabeteszentrum NRW, Uni-
versitatsklinikum der Ruhr-Universitét

Bochum

ITS Intensivstation

IQR Interquartilsabstand

P Pflegende ohne Prozessverantwor-
tung

PDMS Patient-data-management-System

PN Primary Nursing

PP Prozessverantwortliche Pflege/prozess-
verantwortlich Pflegende

PV Pflegevisite

sSD Standardabweichung

N Teilnehmende

entinnen- und Patientenzentrierung [14]
haben PV u.a. Medikationsfehler [15], Re-
duktion von Infektionen [16] und Deku-
bitus [17], hamodynamisches Monitoring
[18], die Begleitung von Eltern bzw. Ange-
horigen [12], aber auch die Planung der
pflegerischen Versorgung [11] im Fokus.

Im Herz- und Diabeteszentrum NRW
(HDZ NRW), Universitatsklinikum der Ruhr-
Universitat Bochum, wird die PV nach ei-
ner erfolgreichen Pilotierungsphase auf
einer Pilot-ITS seit 2017 umgesetzt [19]
und wurde Uber die Jahre auf weitere
ITS ausgeweitet. Im Jahr 2022 erfolgte auf
derselben Pilot-ITS zusétzlich die Einfiih-
rung und Implementierung von PP [20].
Das Pflegesystem ist mit dem international
bekannten Primary Nursing vergleichbar
(PN; [21]). Hierbei hat eine Pflegefachper-
son die Hauptverantwortung fiir den Pfle-
geprozess inkl. Erstellung der Pflegepla-
nung, Evaluation der erreichten Pflegeziele
und Anpassung der geplanten Pflegemaf-
nahmen [21].

Die PV kann unter dieser Pramisse ein
Instrument sein, um die Pflegequalitat,
pflegerische Kontinuitdt sowie die Infor-
mations- und Wissensweitergabe zu ge-
wabhrleisten und somit Teilaspekten der
genannten Elemente des PN begegnen zu
konnen [8]. Bisher fehlt es an Forschungs-
projekten, die die PV im Kontext von PP
bzw. PN fokussieren.

Ziele

Primdres Ziel dieser Evaluationsstudie war
es, die Auswirkungen der PV auf PP aus
Sicht der Pflegenden zu untersuchen.
Als sekunddre Ziele sollten mit einem
Vergleich zu den Ergebnissen der Pilotie-
rungsphase weitere Auswirkungen und
Rahmenbedingungen der PV, die Gesamt-
bewertung sowie die Anzahl und Dauer
der PV im Jahr 2023 ermittelt werden
(@Abb. 1).

Methodik

Studiendesign

Nach erfolgter Pilotierungsphase der PVim
Jahr 2017 wurde im Jahr 2023 eine Evalua-
tionsstudie (t;) in einem nichtexperimen-
tellen Forschungsdesign durchgefiihrt
(8 Abb. 1). Die Berichterstattung folgt dem

Strengthening-the-reporting-of-observa-
tional-studies-in-epidemiology(STROBE)-
Statement [22].

Ethische Uberlegungen

Eine Stellungnahme der zustandigen
Ethikkommission wurde zundchst nicht
eingeholt, da Pflegende als Zielgruppe,
wie auch in to [19], nicht als vulnerabel
eingeschatzt wurden. Der zustdndige Be-
triebsrat stimmte der Datenerhebung zu.
Die Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum mit
Sitz in Bad Oeynhausen bewertete die
Evaluationsstudie im Nachgang an die
Datenaufnahme als ethisch unbedenklich
(Aktenzeichen 2024-1200).

Setting und Interventionen

Das HDZ NRW verfiigt Uber insgesamt
6 ITS mit 104 Intensivbetten. Die Pilot-ITS
hat 23 Planbetten mit dem medizinischen
Schwerpunkt Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie.

Pflegevisite

Fiir die wochentlich stattfindende PVist ein

aus 4 Personen bestehendes pflegerisches

Visitationsteam verantwortlich, von denen

jeweils mindestens eine Person fiir die PV

freigestellt wird. Alle Pflegenden im Visi-
tationsteam verfiigen Uber jeweils mehr
als 15 Jahre Berufserfahrung im Fachbe-
reich und schlossen unterschiedliche wei-
tere Qualifikationen ab. Dazu gehdren die

Weiterbildungen Intensivpflege und An-

asthesie (FWB), Palliative Care, Praxisanlei-

tung oder ein pflegebezogenes Studium.

Die PV wird in einer kollegial-beratenden

Form umgesetzt.

Patientinnen und Patienten werden fiir
die PV ausgewdhlt, wenn:

— diese prozessverantwortlich pfle-
gerisch versorgt werden (>3 Tage
Aufenthalt auf der ITS) oder

— Bedarf seitens der Pflegenden, Patien-
tinnen und Patienten oder Angehori-
gen angemeldet wird.

Am Visitationstag stimmt die visitierende
Pflegefachperson einen Termin mit den zu-
standigen prozessverantwortlich Pflegen-
den (PP) oder Pflegenden ohne Prozessver-
antwortung (P) ab. Zum vereinbarten Zeit-
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Pflege

2017
Entwicklung,

Pilotierung und
Evaluation von PV

(to)

2018-2019
Implementierung von PV

2020-2022
Entwicklung, Pilotierung,
Implementierung und

2023
Evaluation von
PV und PP

Evaluation von PP (ty)

Abb. 1 A Zeitstrahl der Entwicklungen und Evaluationen von Pflegevisiten (PV) und Prozessverantwortlicher Pflege (PP)

punkt stellt die zustdndige PP oder P der
visitierenden Pflegefachperson die Patien-
tin oder den Patienten vor. Sofern mdg-
lich werden diese aktiv mit in den PV-Pro-
zess eingebunden. AnschlieBend erfolgt
die Benennung der identifizierten pfle-
gerischen Probleme, Ziele und Maf3nah-
men. Im Rahmen einer kollegialen Bera-
tung werden die einzelnen Punkte eru-
iert und ggf. Anpassungen vorgenommen.
Die Ergebnisdokumentation der PV erfolgt
digital im Patient-data-management-Sys-
tem (PDMS). AbschlieBend wird ein ge-
genseitiges Feedback gegeben [19].

Prozessverantwortliche Pflege

PP als Pflegeorganisationsmodell ist an PN

angelehnt und stellt ein flexibles System

dar, das die bestmogliche pflegerische Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten

im Rahmen der verfiigbaren Ressourcen

innerhalb einer Organisationseinheit er-

moglichen soll [21]. PP auf der Pilot-ITS
besteht aus den 4 Kernelementen von PN

[21, 23]:

— Ubertragung der Verantwortung
des Pflegeprozesses auf eine feste
Pflegefachperson,

— Kontinuitat,

— direkte Kommunikation,

- Ubernahme der Verantwortung fiir
die Pflegequalitdt der zugeordneten
Patientinnen und Patienten Uber die
gesamte Aufenthaltsdauer auf der ITS.

Das Konzept im HDZ NRW sieht einen Ein-
schluss aller Patientinnen und Patienten
ab dem 3. Tag auf der ITS vor. Eine PP ist
fiir maximal 2 Patientinnen und Patienten
zustandig und erstellt u.a. eine umfassen-
de Sozialanamnese sowie eine schriftliche
Pflegeplanung [20]. Beides wird in der PV
aktiv gesichtet und miteingebunden. In
der Abwesenheit der PP stellen P die wei-
tere Versorgung gemaR der Pflegeplanung
sicher. Sie nehmen ebenso stellvertretend
ander PV teil, falls die PP nichtim Tagdienst
vor Ort ist.

Stichprobe

Im Jahr 2023 waren auf der Pilot-ITS ins-
gesamt 98 Pflegende mit einer mindes-
tens 3-jahrigen fachschulischen Pflegeaus-
bildung beschiftigt, von denen 42,9% (n =
42) lber 10 Jahre Berufserfahrung auf-
wiesen. Uberdies verfiigten viele Pflegen-
de iiber einen Bachelorabschluss in der
Pflege oder eine abgeschlossene Weiter-
bildungen wie die FWB, Praxisanleitung
oder andere Weiterbildungen. Insgesamt
10 Pflegende (10,2 %) hatten die Rolle PP.
Im Zeitraum der Datenaufnahme waren
63 Pflegende aktiv anwesend und wurden
zur Teilnahme an der Studie eingeladen.

Messmethode und Datenerhebung

Zur Datenerhebung wurde ein eigens
erstellter Fragebogen eingesetzt. Der Ent-
wicklungs- und Uberarbeitungsprozess
fand in 3 Phasen statt: Konzeptionsphase,
Konstruktionsphase und Testphase [24].

Als Grundlage diente der in t, erstell-
te und mit einem standardisierten Pretest
gepriifte Fragebogen mit 17 [tems [19]. Es
erfolgte eine Erweiterung um 7 Items, die
spezifisch in Bezug auf PP (3 Items), zu
den Kompetenzen der visitierenden Per-
sonen (1 Item) sowie zur Soziodemografie
(3 Items) erstellt wurden.

Zum Einsatzkamen geschlossene, halb-
offene und offene Fragen. Diese wurden
durch 6-stufige Likert-Skalen, dichotome
Antwortmoglichkeiten sowie durch die
Erganzung von offenen Antwortoptio-
nen abgebildet. Nach einem erneuten
standardisierten Pretest mit 6 Pflegefach-
personen, die die Zielgruppe abbildeten,
erfolgten kleinere sprachliche Korrektu-
ren bei den neu hinzugefiigten ltems. Der
gesamte Prozess wurde von einer Pro-
fessorin fiir Pflegewissenschaft begleitet.
Der Fragebogen wird auf Anfrage beim
korrespondierenden Autor zur Verfligung
gestellt.
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Alle im Erhebungszeitraum anwesen-
den Pflegenden auf der Pilot-ITS wurden
in einer Abteilungsbesprechung, in den
Dienstiibergaben sowie per E-Mail zur
freiwilligen und anonymen Teilnahme an
dieser Studie eingeladen und zusatzlich
schriftlich aufgeklart.

Es erfolgte eine postalische Versendung
des Fragebogens. Zur anonymen Teilnah-
me stand eine Sammelbox bereit. Die Riick-
laufzeit betrug 4 Wochen (04.09.2023 bis
01.10.2023 [t1]). Zur Steigerung des Ruick-
laufs erfolgte neben kontinuierlichen An-
sprachen in der Ubergabezeit im Plenum
nach 2 Wochen eine erneute Erinnerung
via E-Mail.

Die Anzahl und Dauer der PV im Jahr
2023 wurde aus dem PDMS ausgelesen.

Statistische Methoden

Der eingesetzte Fragebogen bestand aus
nominalen und metrischen Skalen, die
quantifiziert und mit R (R Version 4.3.3,
Wien, Osterreich) analysiert wurden. Zur
Priifung auf Normalverteilung der Daten
wurde der Shapiro-Wilk-Test eingesetzt.
Die Berichterstattung erfolgte entspre-
chend mit Mittelwert und Standardab-
weichung (SD; bei Normalverteilung) oder
Median und Interquartilsabstand (IQR; bei
nichtvorhandener Normalverteilung). Feh-
lende Daten wurden ausgewiesen. In t;
wurden isolierte Fragen aufgrund zum
Teil kleiner Teilnehmendenzahlen mithilfe
des exakten Fisher-Tests auf Unabhangig-
keit in Gruppen von PP und P getestet.
Ergebnisse mit p-Werten >0,05 konnten
keine statistische Signifikanz hervorhe-
ben, da die befragten PP und P sich in
ihren Aussagen nicht deutlich unterschei-
den. Das Studiendesign und der zeitliche
Abstand der Datenerhebung bot den ge-
eigneten Hintergrund, um den Einfluss
der PV auf die PP zu ermitteln. Durch
die bereits gewonnenen Daten in t, wur-
den, je nach Datenverteilung, einzelne
klinisch relevante Fragen bzw. Variablen



Tab.1 Informationsverbreitung zur Pflegevisite
Wobher hast du die Information zur Pflegevisite erhalten? (Mehrfachnennung méglich, n=47)
Stations- Nach- Information | Aushang | Pflegende | Praktische Durch- Einarbeitung | Sonstiges
besprechung | schulung | via E-Mail fiihrung der Pflegevisite
Gesamtty, n 28 8 15 10 30 29 10 1
Gesamtt;, % | 59,6 17,0 31,9 21,3 63,8 61,7 21,3 2,1

wortlicher Pflege

Tab.2 Auswirkungen der Pflegevisite auf die Anpassung von pflegerischen MaBnahmen nach (t1) und vor Implementierung (to) von Prozessverant-

Aussage stimme ich:

»Mir hat die Pflegevisite geholfen, pflegerische MaBnahme bewusster an die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten anzupassen.” Dieser

1 - stimme 2 3 4 5 6 — stimme iiber- | k.A.

voll zu haupt nicht zu
Gesamtty, n 14 8 11 4 7 2 1
Gesamtty, % (n=47) 29,8 17,0 23,4 8,5 14,9 43 2,1
Gesamtton 9 16 6 3 5 1 4
Gesamt to, % (n=44) 20,5 36,4 13,6 6,8 11,4 23 9,1

einer Korrelationspriifung mit Pearsons
Korrelationstest unterzogen.

Ergebnisse

Der Riicklauf betrug 74,6 % (n=47), von
denen 17,0% (n=8) PP waren. 42,6 % (n=
20) der TN verfiigten Uber die 3-jdhri-
ge fachschulische Pflegeausbildung und/
odereine FWB (42,6 %, n=20).38,3%, (n=
18) der TN hatten eine Berufserfahrung von
Uiber 10 Jahren (ESM 1).

Alle TN (100 %, n=47) gaben an, dass
die PV durchgefiihrt wird. Sie erhielten
dieInformationen dazu mehrheitlichdurch
Pflegende (63,8 %, n=30; @ Tab. 1).

Insgesamt 80,9 % (n = 38, Mehrfachant-
worten moglich) der TN nahmen mindes-
tens einmal an einer PV bei PP-Patien-
tinnen und Patienten teil; 70,2 % (n=33)
zusatzlich oder ausschlieBlich bei Patien-
tinnen und Patienten, die nicht im PP-
Programm waren. Zwei Personen (4,3 %)
nahmen bisher nicht aktiv an einer PV teil.

Auswirkungen der PV auf die PP

Auf einer Skala von 1-6 (stimme voll zu;
stimme {berhaupt nicht zu) trafen auf die
Frage, ob die PV dazu beitrdgt, die Pflege-
planung bei prozessverantwortlich betreu-
ten Patientinnen und Patienten zu evaluie-
ren, 100,0 % der PP (n=8) und 77,0 % der
P (n=30) eine Auswahl bei den Stufen 1-3
(p=0,328; @ Abb.2).

Eine heterogenere Verteilung stellte
sich auf derselben Skala in den Stufen 1-3

bei der Frage dar, ob die PV dazu beitragt,
die Pflegeplanung bei prozessverantwort-
lich betreuten Patientinnen und Patienten
zu verbessern (PP: 75,0%, n=6; P: 64,1 %,
n=25; p=0,624; @ Abb. 3).

Es wurde mit den Stufen 1-3 mehrheit-
lich zugestimmt, dass die PV eine Unter-
stlitzung fiir die Umsetzung von PP dar-
stellt (PP: 100,0%, n=8; P: 79,5%, n=31;
p=0,318; @ Abb. 4).

Auswirkungen der PV auf die
Patientinnen und Patienten in t;
und to

Die Auswirkungen der PV auf die Patien-
tinnen und Patienten wurden in t; und to
unter Einsatz einer 6-stufigen Skala erho-
ben. Zur Patientinnen- und Patientenzen-
trierung erfolgte die Frage, ob die PV dazu
beitragt, dass die Patientinnen und Pati-
enten bewusster in den Fokus der Pflege
geriickt werden (1: stimme voll zu; 6: stim-
me Uberhaupt nicht zu). Hier stimmten in
beiden Erhebungen die TN mehrheitlich
(ti: 74,4%, n=35; to: 86,4%, n=38) mit
den Stufen 1-3 zu (p=0,953; @ Abb. 5).

Die Auswirkungen der PV auf eine
bewusstere Anpassung von pflegerischen
MaBnahmen auf die Bediirfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten wurden in t
(70,2%, n=33) und t, (70,5%, n=31)
positiv mit den Stufen 1-3 bewertet (p=
0,868; @ Tab. 2).

Ahnlich verteilten sich die Angaben zu
den Auswirkungen der PV auf die Pflege-
qualitdt (t: 72,4%, n=34; to: 70,4%, n=

31; p=0,837; B Tab. 3). Eine verbesserte
Pflegequalitdt wurde vor allem an einer
patientinnen-und patientenorientierteren
Pflege (ti: 78,7%, n=37; to 68,2%, n=
30; Mehrfachnennungen mdglich) festge-
macht (ESM 2).

Die PV hatte nach Pearsons Korrelati-
onstest einen statistisch signifikanten Ef-
fekt (r=0,97, p=0,035 fir a<0,05) auf
die Verbesserung der Pflegequalitdt und
Pflegeplanung fiir prozessverantwortlich
betreute Patientinnen und Patienten.

Rahmenbedingungen zur PV in t;
und to

Die préferierte Durchfiihrung der PV wurde
in beiden Gruppen mehrheitlich mit ein-
mal wochentlich angegeben (t;: 70,2 %,
n=33; to: 75,0%, n=33; ESM 2).

Fir die PV sollten in t; und t, vor allem
Patientinnen und Patienten ausgewahlt
werden, die langer als 3 Tage auf der ITS
verweilen (t;: 97,9 %, n=46; to: 88,6 %, n=
39).Int, gaben zusatzlich 17,2 % (n = 8) der
TN PP-Patientinnen und Patienten als Ziel-
gruppe an, von denen 6 TN (75,0 %) selbst
keine PP waren. Eine PV fiir alle Patientin-
nen und Patienten wurde ausschlieBlich
in to mit 4,6 % (n=2) gewiinscht. Spezifi-
sche Krankheitsbilder (ti: 2,1%, n=1; to:
13,5 %, n=6) wurden als Einschlussgrund
ebenfalls genannt.

Zur Dauer einer PV gaben die TN in t;
im Median 22,5 Min (IQR: 20-30) und in to
30Min (IQR 20-30) an. Insgesamt wurden
in t; im Median eine Person (IQR 1-[1-2])
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Pflege

"Die Pflegevisite trdgt dazu bei, die Pflegeplanung bei prozessverantwortlich betreuten
Patientinnen und Patienten zu evaluieren.”
Dieser Aussage stimme ich:

4,3% 6,4%

4,3% 4,3%
51% 5,1% 51%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
m1(vollzu) m2 =3 =4 m5 m6 (Uberhauptnichtzu) mk.A.

Abb. 2 A Auswirkung der Pflegevisite auf die Evaluation der Pflegeplanung bei prozessverantwortlich betreuten Patientin-
nenund Patienten

"Die Pflegevisite tragt dazu bei, die Pflegeplanung bei prozessverantwortlich betreuten
Patientinnen und Patienten zu verbessern."
Dieser Aussage stimme ich:

43% 21%
/

Gosamt (n=47) _—

51% 2,6%
/

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
m1(vollzu) m2 ©3 ©4 m5 m6 (Uberhauptnichtzu) mk.A.

Abb. 3 A Auswirkung der Pflegevisite auf die Verbesserung der Pflegeplanung bei prozessverantwortlich betreuten Patien-
tinnen und Patienten
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"Die Pflegevisite stellt eine Unterstiitzung fiir die Umsetzung von
Prozessverantwortlicher Pflege dar."
Dieser Aussage stimme ich:

2,1%

2,6%

PP (n=8)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
m1(vollzu) m2 w3 w4 m5 m6 (Uberhauptnicht zu) mk.A.

Abb. 4 A Auswirkung der Pflegevisite auf die Umsetzung von Prozessverantwortlicher Pflege

Die Pflegevisite tragt dazu bei, dass die Patientinnen und Patienten bewusster in den Fokus der
Pflege geriickt werden.“
Dieser Aussage stimme ich:

2,3%  2,3%

Gesamtt, (n=44)

4,3%

Gesamtt, (n=47)

00%  10,0%  20,0%  30,0% 40,0%  500%  60,0%  70,0%  80,0%  90,0%  100,0%
m1(vollzu) m2 =3 =4 m5 m6 (iiberhauptnichtzu) mkA.

Abb. 5 A Auswirkung der Pflegevisite auf die Patientinnen- und Patientenzentrierung nach (t1) und vor Implementierung (to)
von Prozessverantwortlicher Pflege
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Pflege

Tab.3 Auswirkungen der Pflegevisite auf die Pflegequalitdt nach (t;) und vor Implementierung (to) von Prozessverantwortlicher Pflege
»Die Pflegevisite bewirkt eine positive Veranderung der Pflegequalitat.” Dieser Aussage stimme ich:

1 - stimme 2 3 4 5 6 — stimme Uber- | k.A.

voll zu haupt nicht zu
Gesamtty, n 14 10 10 5 4 3 1
Gesamt t1, % (n=47) 29,8 21,3 21,3 10,6 85 64 2,1
Gesamtto, n 1 10 10 5 4 1 3
Gesamt to, % (n=44) 25,0 22,7 22,7 11,4 9,1 23 6,8

und in ty 2 Personen (IQR: [1-2]-2) als
Anzahl an visitierenden Personen ange-
geben.

In t; erfolgte ergdnzend die Frage nach
den préferierten Qualifikationen der visi-
tierenden Personen im Rahmen der PV.
Hierzu antworteten 72,3% (n=34) der
TN. Am Haufigsten wurde die Berufser-
fahrung (55,9%, n=19) im Fachbereich
genannt, die teilweise mit > 1 bis >5 Jah-
re beschrieben wurde. Ergdnzend wurden
u.a. Fachkenntnisse, eine abgeschlossene
FWB, Kenntnisse in der Pflegeplanung so-
wie eine padagogische oder pflegewissen-
schaftliche Qualifikation aufgelistet.

Beratung und Begleitung in der PV
int;und to

Fiir TN, die nicht aktiv an einer PV teil-
nahmen, endete die Befragung an dieser
Stelle.

Die Frage, ob es von den visitieren-
den Personen ein Schulungsangebot oder
spezielle Hinweise zu innerbetrieblichen
Fortbildungen gab, wurde in t; von 4,4 %
(n=2)und intovon 43,3% (n=13) der TN
bejaht (ESM 2). Ein spezifisches Feedback
im Rahmen der PV erhielten in t; 53,3%
(n=24) und in t; 70,0% (n=21) der TN
(ESM 2). Diejenigen TN, die ein Feedback
erhielten, gaben zu 75,0% (n=18; t;) und
zu 100% (n=21; to) an, dass ihnen dies
fiir ihr weiteres pflegerisches Handeln half
(ESM 2). Einen positiven Einfluss der PV auf
die Ubergabe gaben in t; 48,9% (n=22)
undinty53,3% (n=16) der TN an (ESM 2).

Gesamtbewertung der PV

Die PV wurde in t; und t, im Median mit
einer 2 bewertet (IQR ti: 1-3; to: 1-2) und
im Mittelwert in t; mit 2,60 (SD: 1,31) sowie
in to mit 2,14 (SD: 1,07; @ Abb. 6).
Insgesamt 21,3% (n=10) der TN ga-
ben in t; eine schriftliche Riickmeldung zu

Verbesserungsvorschlagenim Rahmen der
PV. Dabei war der haufigste Wunsch, die
Kontinuitdt des wochentlichen Rhythmus
(40 %, n=4) einzuhalten. AuBerdem sollte
die PV noch besser auf den einzelnen Pa-
tientinnen- und Patientenfall abgestimmt
werden.

Anzahl und Dauer der PV

Im Jahr 2023 wurde bei insgesamt 254 Pa-
tientinnen und Patienten eine PV durch-
gefiihrt, von denen 70,5% (n=179) in PP-
Betreuung waren. In 53,9% der Félle (n=
137) gab es eine oder mehrere Revisiten
im Verlauf des Aufenthalts auf der ITS. Die
PV dauerte bei 99,2% (n=252) der Pati-
entinnen und Patienten <30Min und bei
0,8% (n=2) der Patientinnen und Patien-
ten >30Min.

Diskussion

Diese Evaluationsstudie hatte zum Ziel, die
Auswirkungen der PV auf die PP aus Sicht
der Pflegenden zu untersuchen. Als se-
kundére Ziele sollten u.a. die weiteren
Auswirkungen der PV und eine Gesamt-
bewertung mit einem Vergleich zu den
Ergebnissen der Pilotierungsphase ermit-
telt werden. Im Ergebnis zeigte sich, dass
die PV dazu beitragt, die Pflegeplanung
bei prozessverantwortlich betreuten Pati-
entinnen und Patienten zu evaluieren und
dass sie eine Unterstiitzung fiir die Umset-
zung von PP darstellt. Die Auswirkungen
der PV sowie die Gesamtbewertung sind
positiv und dahneln sich in t; und to, sodass
kein statistisch signifikanter Unterschied
festgestellt werden konnte.

Insgesamt nahmen an der Evaluations-
studie Pflegende teil, die die Grundge-
samtheit der Pilot-ITS abbilden. Die PV
erleichtert und ermdglicht den PP, ihre
Aufgabe bzw. Rolle, das Konzept PP sowie
die Pflegeplanung besser wahrzunehmen,
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was zum Teil auch im Kontext der Langzeit-
versorgung [25] beschrieben wird. Die qua-
litdtserhaltende bzw. -verbessernde Funk-
tion der PV [2] konnte darauf ebenfalls
einen Einfluss haben. Da die Anzahl der
teilnehmenden PP im Gegensatz zu P ge-
ring war, miissen auch statistisch nichtsi-
gnifikante Unterschiede der beiden Grup-
pen grundsdtzlich mit Vorsicht interpre-
tiert werden. Losgeldst davon gaben alle
teilnehmenden PP an, dass die PV dazu
beitragt, die Pflegeplanung bei prozessver-
antwortlich betreuten Patientinnen und
Patienten zu evaluieren, und eine Unter-
stiitzung fiir die Umsetzung von PP dar-
stellt.

Eine mogliche Verbesserung der Pfle-
geplanung durch die PV wurde heterogen
beantwortet. Moglicherweise hatte die in-
tensive Informationspolitik, Unterstiitzung
und Schulung der PP im Rahmen der Ent-
wicklung und Implementierung [20] hier
einen Einfluss. Parallel beschreiben Zur-
briigg und Liidi-Conti [26] Synergieeffekte
von PV und PP, da die PP eine individuel-
le Pflegeplanung erstellt und die PV ggf.
Optimierungspotenziale aufzeigt.

Der positive Einfluss der PV auf die Pa-
tientinnen- und Patientenzentrierung ist
vergleichbar mit den Erkenntnissen von
Gorres et al. [2], allerdings Iasst sich zwi-
schen t; und to ein leichter Zustimmungs-
riickgang von rund 10 9% verzeichnen, der
statistisch nicht signifikant ist. Das konnte
auf das standardisierte Vorgehen in der PV
zurilickgefiihrt werden. Die Durchfiihrung
der PV sollte somit mehr individualisiert
und deren Auswirkung auf die Patientin-
nen- und Patientenzentrierung auch in zu-
kiinftigen Studien als Outcomeparameter
adressiert werden. Die bewusstere Anpas-
sung der Pflegemanahmen an die Be-
dirfnisse der Patientinnen und Patienten
zeigen hingegen dhnliche Ergebnisse. Dies
konnte im PP-Konzept begriindet sein, da



"Mit der Durchfiihrung der Pflegevisite bin ich insgesamt..."

Gesamtt, % (n=30)

Gesamtt, % (n=45)

0,0%

10,0%

m 1 (voll zufrieden)

20,0%

30,0%
m2 ©n3

40,0% 50,0%

60,0%
4 m5 m6 (Uberhaupt nicht zufrieden)

3,3% 3,3% 6,7%

23,3%
4,4% 4,4% 4,4%
22,2% 11,1%
70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

mkA.

Abb. 6 A Bewertung der Pflegevisite von Pflegenden nach (t1) und vor Implementierung (to) von Prozessverantwortlicher

Pflege

die PP sensitiver fir Adaptionen im Pfle-
geplan ist.

Die Verbesserung der Pflegequalitat
durch die PV, die sich vor allem in der
Patientinnen- und Patientenorientierung
zeigt, wurde in t; und to mit dhnlicher
Zustimmung abgebildet. Dies kann durch
die Uberpriifungsfunktion der PV in Be-
langen der pflegerischen Leistung und
somit der Pflegequalitidt herbeigefiihrt
worden sein [2, 3]. Hervorzuheben ist der
statistisch signifikante Effekt der PV auf
die Verbesserung der Pflegequalitat und
Pflegeplanung bei prozessverantwortlich
betreuten Patientinnen und Patienten.
Dieses Ergebnis darf, wenn auch mit Vor-
sicht, positiv und als erster Hinweis fiir
einen Effekt der PV auf die PP gewertet
werden. Hier kdnnten Langzeitstudien hilf-
reich sein, um nachhaltige Auswirkungen
der PV auf die Pflegequalitdt anhand noch
festzulegender pflegesensitiver Outcomes
zu beurteilen.

Der wochentliche Rhythmus mit einem
Zeitrahmen von rund 30 Min deckt sich an-
nahernd mit den weiteren Erkenntnissen
[2, 13, 17], Empfehlungen [27] und ge-
wonnenen Daten aus der Umsetzung der

PV im Jahr 2023. Abweichend davon ist
die Angabe zur Anzahl der zusatzlich zum
Einsatz kommenden Personen bei der PV,
die auch international unterschiedlich an-
gegeben wird [7, 9, 11]. Eine Tendenz hin
zu einer visitierenden Person gab es be-
reits in to, jedoch fand die PV hier immer
mit 2 Personen statt [19] Die Reduzierung
von Dauer und Anzahl der visitierenden
Personen kdnnte jedoch auch auf eine effi-
zientere Durchfiihrung der PV hindeuten.

Die Einschlusskriterien fiir eine PV sind
in t; und t, dhnlich und sollten daher
als Voraussetzung bestehen bleiben. Das
Team der visitierenden Personen spiegelt
sich in den Angaben der TN zu den Quali-
fikationen gut wider. Eine langjdhrige Be-
rufserfahrung und der Erwerb von weiter-
fihrenden Qualifikationen sind auch im
Kontext der Ubernahme der Versorgung
von hochkomplexen Versorgungssituatio-
nen zu finden [28, 29].

Durch die PV kdnnen positive Auswir-
kungen auf die Nutzung von Fort- und Wei-
terbildungsmaoglichkeiten entstehen 8, 91.
Wahrend in t; die meisten TN dies vernein-
ten, bejaht in to noch rund die Halfte der
Befragten, dass sie einen Hinweis auf Fort-

bildungen erhielten. Hier sollte nachge-
steuert werden, um einem méglichen Wis-
sensverlust [8] beim zwingend notwendi-
gen Aufbau von Handlungskompetenzen
in der Versorgung kritischen kranker Pa-
tientinnen und Patienten [10] entgegen-
zuwirken. Hierzu wurden die visitierenden
Personen sensibilisiert. Uberdies sollen die
Ergebnisse dieser Studie in klinikinternen
Fortbildungen vorgestellt und diskutiert
werden. Die personliche Entwicklung der
Pflegenden kann durch ein spezifisches
Feedback [28] der visitierenden Personen
beglinstigt werden [25]. An dieser Stelle
ist ein groBeres Entfaltungspotenzial vor-
handen.

Die Gesamtbewertung der PV fiel in t
etwas schlechter aus als in t, kann je-
doch weiterhin positiv gewertet werden.
Es sollte zukiinftig eine Ausfallstrategie
im Dienstplan beriicksichtigt werden, die
die wdchentliche PV sicherstellt und z.B.
krankheitsbedingte Ausfélle kompensiert.

Starken und Limitationen

Die Ergebnisse dieser Evaluationsstudie
geben einen ersten wichtigen Hinweis zu
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Abstract

den Auswirkungen der PV auf die PP im
Setting der ITS. Ein GroBteil der TN hat
dariiber hinaus die PV in der Praxis erlebt
und der Riicklauf ist positiv zu bewerten.

Gleichwohl lassen sich auch Limitatio-
nen beschreiben. Der eingesetzte Frage-
bogen war nicht validiert, wurde jedoch ei-
nem standardisierten Pretest unterzogen.
Dies kann einen Einfluss auf die generier-
tenErgebnisse haben.Int; warenvon47 TN
nur 8 PP.Hervorzuhebenistjedoch, dass le-
diglich 20% (n=2) der PP nicht an dieser
Studie teilnahmen. Eine groBere Anzahl
von PP konnte die Ergebnisse aussage-
kraftiger machen. Im Zeitraum der Daten-
aufnahme konnten abwesenheitsbedingt
nicht alle Pflegenden der Pilot-ITS einge-
schlossen werden. In t, fand im Vergleich
zu t; die PV immer mit 2 Personen und die
Dokumentation nicht im PDMS, sondern
handisch im Pen-and-paper-Format statt.

Fazit fiir die Praxis

~ Die PVkann bei der Umsetzung von PP auf
derITS sowie der Evaluation der Pflegepla-
nung unterstiitzen.

—~ Die PV kann einen positiven Einfluss auf
die Pflegequalitat haben.

— Die PV sollte wochentlich durch Pflegen-
de mit umfassender Expertise im Fachbe-
reich der ITS stattfinden.

- Die PV sollte generell individualisiert auf
die Situation der Patientinnen und Patien-
ten ausgerichtet werden.
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versagen
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Alle Artikel finden Sie nach Registrierung
kostenfrei auf:
springermedizin.de/die-gastroentero-
logie

QR-Code scannen und online weiterlesen
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