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Zusammenfassung

Hintergrund

Aus der Literatur zum Thema pflegerische Dienstubergabe am Patientenbett
geht hervor, dass diese Form der Dienstubergabe die Arbeit der Pflegekrafte
wesentlich beeinflusst. Diese Auswirkungen lassen sich in drei wesentliche
Bereiche einteilen: die Organisation der Arbeit und des Teams, Kommunikation
im Team und zu den Patienten und die Motivation der Pflegekrafte.

Fragestellung

Die Forschungsfragen leiten sich aus den drei Themenbereichen Organisation,
Kommunikation und Motivation ab, mit denen die Auswirkungen der
Dienstubergabe am Patientenbett auf das Pflegeteam im Detail untersucht
werden. Um alle Aspekte detailliert behandeln zu kdnnen, werden die drei oben
genannten Aspekte getrennt behandelt. Daraus ergeben sich drei zentrale
Forschungsfragen:

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf
die Organisation im Pflegeteam?

*  Welche Auswirkung hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf die
Kommunikation der Pflegekrafte untereinander und mit den

Patientinnen?

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf
die Motivation der Pflegekrafte?

Methode

Im theoretischen Teil werden Definitionen und Formen der Dienstubergabe, wie
sie in der Literatur zu finden sind, dargestellt. AnschlieRend wird eine Ubersicht
uber den Forschungsstand zur Dienstubergabe im Allgemeinen und zur

Dienstubergabe am Patientenbett im Speziellen gegeben.



Als Basis fur die Untersuchung wird eine umfassende Literaturstudie
durchgefuhrt. Zur Erforschung der Problematik auf der untersuchten Station
wird fur die Datenerhebung die mundliche Befragung in Form von qualitativen
Interviews und fur die Auswertung der Interviews die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring gewahlt. Die Befragungsergebnisse werden dem gegenwertigen
Forschungsstand gegenubergestellt.

Ergebnisse

Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf die Organisation:
Die Befragung hat im Hinblick auf den Zeitpunkt der Dienstubergabe am
Patientinnenbett ergeben, dass die Dienstubergabe am Patientinnenbett aus
organisatorischen Grunden nur in der Fruh zu empfehlen ist. Der Einfluss der
Dienstubergabe am Patientinnenbett auf die Dauer der Dienstubergabe wurde
von den befragten Personen unterschiedlich wahrgenommen. Die Qualitat der
Information ist in hohem Malde vom Pflegeteam selbst abhangig. Diese
Ergebnisse decken sich mit der vorliegenden Literatur.

Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf die Kommunikation
der Pflegekrafte:

Die Dienstubergabe am Patientinnenbett hat einen starken Einfluss sowohl auf
die Kommunikation innerhalb des Pflegeteams als auch durch die Anwesenheit
der Patientinnen. Die verbale Kommunikation wird durch den visuellen Kontakt
mit den Patientinnen unterstutzt, wodurch die Pflegepersonen zusatzliche
Informationen gewinnen. Die Patientinnen fuhlen sich informiert und in den
Pflegeprozess eingebunden. Kritisch wurde angemerkt, dass die Pflegpersonen
keine Mdglichkeit haben, wahrend der Dienstibergabe personliche Meinungen
auszutauschen. Auch diese Erkenntnisse werden durch die verfugbaren
Studien bestatigt.

Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf die Motivation der
Pflegekrafte:

Als motivationssteigernd wurden das positive Feedback der Patientinnen und
die offentliche Wahrnehmung des Pflegeteams bei der Dienstibergabe am



Patientinnenbett genannt. Auch diese Ergebnisse werden durch mehrere
Studien bestatigt.

Kritisch wurde angemerkt, dass die Umstellung von der klientenfernen
Dienstubergabe zur Dienstubergabe am Patientinnenbett durch die
Anstaltsleitung nicht vorbereitet wurde und die Mitarbeiterinnen nicht
ausreichend informiert und geschult wurden. Die befragten Personen
berichteten einheitlich, dass die Umstellung durch die fehlende Vorbereitung
besonders erschwert wurde.

Schlussfolgerungen

Die Evaluation der Dienstubergabe am Patientenbett zeigt Uberwiegend
positive Ruckmeldungen zu Organisation, Kommunikation und Motivation des
Pflegepersonals. Fur eine gelungene Umstellung auf die Dienstibergabe am
Patientenbett sind Richtlinien, Konzepte und Schulungen von besonderer
Wichtigkeit.



Abstract

Background

The literature on nursing bedside handover shows that this form of handover
has a major impact on the work of nursing staff. Three areas are particularly
affected: organization of workflow and teamwork, communication within the

team and with the patients, and motivation of nursing staff.
Study question

The study questions focus on the three areas organization, communication and
motivation. In order to gain a better insight the three areas were studied
separately. As a result three study questions were formulated:

* What are the results of bedside handover on the organization of the

nursing team?

* What are the consequences of bedside handover on communication
within the nursing staff and between nursing staff and patients?

* How does bedside handover affect motivation of the nursing staff?
Methods

In the first part an overview of the defintions and the various types of nursing
staff handover is given based on a review oft he current literature.
Subsequently the current status of reasearch on nursing staff handover in
general and bedside handover in particular is presented.

The basis of the review was a comprehenesive search oft he current literature
on nursing staff handover. To investigate the various aspects of bedside
handover the tool of qualitative interviews was chosen and for evaluation oft he
interviewst the qualitative examinations of contents according to Mayring. The
results oft he interviews then were compared with the current status of research

into nursing staff handover.



Results

Impact of bedside handover on organizational issues of the nursing staff:

The evaluation of the interviews showed with regard to terming a clear
preference for morning bediside handovers. The perception oft he effect of
bedside handover on the total time spent on handover varied between nursing
staff being interviewed. The quality oft he information apassed on and acquired
during bedside handover depends primarily on the nursing staff. These results

are in accordance with the current litarature.

Impact of bedside handover on communication within the nursing staff and with
patients:

Bedside handover has a major impact on the communication between the
nursing staff and between nusring staff and patients. Verbal communication
amongst the nursing staff is supported by eye contact with the patients allowing
fort he acquisition of additional information and knowledge. In addition patients
had a higher level of information and reported that they felt being part oft he
nursing process. On the other hand nursing staff reported that they felt hindered
by the presence of patients to exchange personal observations. These results
are also confirmed by the current literature.

Effect of bedside handover on the motivation of nursing staff:

Nursing staff reported positive feedback from the patients and experienced a
greater awareness and recognition by the patients. This in tur was a factor in
increasing motivation in the nursing staff. Several studies report similar

observations.

Interviewees reported that the change from chart based handover to bedside
handover happened without adequate information and preparation and that
nursing staff was not adequately trained in bedside handover. The lack of
adequate preparation in particular was noted by all interviewees and made the

transition a difficult experience.



Conclusions

The evaluation of bedside handover shows that it has a positive effect on
organization, communication and motivation of the nursing staff and on
communication between the nursing staff and patients. The implementation of
bedside handover requires clear guidelines for the nursing staff and concurrent

training and observation.
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1 Einleitung

Im Landesklinikum Thermenregion Modling wurde eine neue Form der
Dienstubergabe der Pflegeteams eingefuhrt. Es wurde von der Ublichen Form
der Dienstubergabe im Personalraum der Station ohne Einbeziehung der
Patientinnen’ zur pflegerischen Dienstubergabe am Patientinnenbett

ubergegangen.

In der Mitarbeiterinformation zur ,Dienstubergabe am Patientenbett” des
Landesklinikum Thermenregion Modling fur die gynakologische Station wurde
auf die stark steigende Bedeutung der Dienstibergabe des Pflegepersonals in
den letzten Jahren hingewiesen. Haufiger Patientinnenwechsel, die Zunahme
an diagnostischen und therapeutischen Malihahmen und die Arbeit mit dem
Pflegeprozess fuhren vermehrt zu umfassenden Informationen, die an alle
Mitarbeiterinnen weiter gegeben werden mussen. Durch eine qualitatsvolle
Dienstubergabe werden die Sicherheit der Patientinnen und die Kontinuitat der
pflegerischen Betreuung gewahrleistet. (vgl. Landesklinikum Thermenregion
Maodling, 2006) Die Bemuhung, die Dienstleistungen kontinuierlich zu
verbessern, war fur das Landesklinikum Thermenregion Modling der Grund, im
Jahr 2009 mit der Implementierung der Dienstibergabe am Patientinnenbett

schrittweise zu beginnen.

Den Anstol3, mich mit dieser Thematik zu befassen, erhielt ich, als ich selbst als
Patientin der gynakologischen Station die Dienstubergabe am Patientinnenbett
erleben durfte. Es war fur mich als Patientin eine neue Erfahrung, wie die
Pflegekrafte als Gruppe ins Zimmer kamen und sich vorstellten. Dies machte
einen netten und offenen Eindruck. Im Gesprach des Pflegepersonals bekam
ich gleichzeitig alle Informationen zum weiteren Verlauf des

Krankenhausaufenthaltes.

' Da es sich um eine gynakologische Station handelt, an der nur Frauen tétig
sind und auch nur Frauen behandelt werden, verwende ich fur den empirischen
Teil dieser Arbeit die weibliche Form, aul3er in Zitaten. Im theoretischen Teil
folge ich der gangien Schreibweise in der Literatur und verwende die mannliche
Form.
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Basierend auf meinen personlichen Erfahrungen als Patientin habe ich
folgendes festgestellt. Allein durch den Einbezug der Patientinnen wird die
Angst, die einen Krankenhausaufenthalt begleitet, gelindert, da jede Frau ihre
pflegerische Bezugsperson personlich kennenlernt. Die Patientin bekommt ein
professionelles und strukturiertes Arbeitsfeld prasentiert.

Bei meiner Entlassung nutzte ich die Gelegenheit, die Stationsleitung auf die
Dienstubergabe der Pflege am Patientinnenbett als qualitatssichernde
Malnahme anzusprechen. Es hat sich herausgestellt, dass nach der
Umstellung keine Praxisberichte bzw. Vergleiche mit der klassischen Form der
Dienstubergabe vorhanden sind. Es gab bis heute keine Evaluierung der
Auswirkungen dieser Form der Dienstubergabe auf das Pflegeteam. Viele
Fragen sind daher bei den betroffenen Pflegepersonen aufgekommen.
Inwieweit erleichtert die Dienstubergabe am Patientinnenbett die
organisatorischen Ablaufe? Verbessert sie die Kommunikation der Pflegekrafte
untereinander und zu den Patientinnen? Hat die Dienstubergabe am
Patientinnenbett positive Auswirkungen auf das Arbeitsklima? Durch die eigene
angenehme Erfahrung und das Gesprach mit der Stationsleitung kam ich zur
Entscheidung, das Thema der Dienstubergabe am Patientinnenbett im Rahmen
meiner Diplomarbeit naher zu untersuchen. Die Stationsleitung hat mir
empfohlen, mich mit der Pflegedirektorin in Verbindung zu setzen.

Die Pflegedirektorin zeigte sich erfreut Uber mein Interesse an der
Dienstubergabe am Patientinnenbett. Sie war an einer Bestandsaufnahme und
Evaluierung der Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf der
gynakologischen Station des Landesklinikum Thermenregion Modling
interessiert, da noch keine diesbezugliche Evaluation seit der Neueinfuhrung
erfolgte. Die Pflegedirektorin erteilte mir die offizielle Genehmigung, gemeinsam
mit der Stationsleitung und dem Pflegeteam die tagliche Arbeit und die
Erfahrungen mit Dienstlibergabe am Patientinnenbett zu untersuchen.

Die gynakologische Station in Mddling bot sich als Untersuchungsfeld gut an,
da die Dienstubergabe am Patientinnenbett erst im Fruhjahr 2009 in den

Arbeitsalltag der Pflegekrafte der Station Ubernommen wurde. In den letzten
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zwei Jahren konnten bereits genugend Erfahrungen mit der Dienstibergabe am
Patientinnenbett gesammelt werden, die klassische Form der Dienstubergabe
lag jedoch nicht zu lange zuruck, und die Pflegekrafte konnten sehr gut
Unterschiede erkennen. Ausgangspunkt der Neueinfuhrung der
Dienstubergabe am Patientinnenbett war das Bestreben, qualitadtsverbessernde
MalRnahmen im Pflegebereich zu setzen. Das alte Modell der Dienstubergabe
bei Kaffee und Kuchen im Arbeitszimmer sollte einer professionellen und
strukturierten Vorgangsweise weichen. Ziele waren eine verbesserte
Kommunikation innerhalb des Pflegeteams der gynakologischen Abteilung und
mit den Patientinnen sowie eine starke Fokussierung auf die
Informationsweitergabe innerhalb des Pflegeteams und an die Patientinnen. Die
Umestellung auf die Dienstubergabe am Patientinnenbett wurde von der
Pflegedirektion initiiert und sollte auf alle bettenfuhrenden Stationen des
niederosterreichischen Landesklinikum Thermenregion Modling ausgedehnt

werden.

Die klientenferne Form der Dienstubergabe fand vor der Umstellung auf die
Dienstubergabe am Patientenbett im Aufenthaltsraum des Pflegepersonals
statt. Die Dienstubergabe wurde mit Hilfe der Patientendokumentation, der
sogenannten Patientenmappe durchgefuhrt. In der Mappe befanden sich alle
relevanten Informationen sowie die Kurvendarstellung (Fieberkurven),
Informationen Uber vorgenommene Untersuchungen und Eingriffe und tUber die
zu erhebenden Befunde usw. Die Zuordnung der Patientenmappe bzw. der
Pflegedaten zum Patienten war allerdings nicht gegeben, die Patienten wurden
in den Prozess der Dienstubergabe Uberhaupt nicht einbezogen. Die
klientenferne Dienstubergabe ermdglichte weder die aktive Mitsprache des
Patienten noch die Vorstellung des Pflegepersonals beim Patienten.

Auf der gynakologischen Station in Modling wurde die Dienstubergabe am
Patientinnenbett im Fruhjahr 2009 eingefuhrt. Nach einer kurzen Anfangsphase
wurde entschieden, die Dienstubergabe am Patientinnenbett nur in der Frih
durchzufuhren. Abends wurde aus organisatorischen Grunden die klientenferne
Form der Dienstubergabe beibehalten.
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Organisatorisch erfolgt die Dienstibergabe von der Nachtschwester zu dem
ubernehmenden Pflegeteam nach der Nachtschicht. Die eigentliche
Dienstubergabe verlauft dann im Patientinnenzimmer, das Pflegepersonal steht
am Bett der Patientin. Wenn es maoglich ist, steht das Pflegepersonal auf einer
Seite neben dem Bett, das ist fur die Patientin am angenehmsten. Falls sich
eine Patientin gerade nicht im Zimmer befindet, wird trotzdem Uber sie
berichtet. Abhangig von der Situation im Patientinnenzimmer kbnnen unter
Umstanden die Informationen zu mehreren Patientinnen parallel weitergegeben
werden. Als Dokumentation wahrend der Dienstubergabe wird der
Bettenspiegel verwendet, das ist ein Bettenplan des jeweiligen
Patientinnenzimmers mit den personlichen Daten der Patientin. Die
Patientinnenmappe gibt es als Dokumentation nach wie vor, wird aber wahrend
der Dienstubergabe nicht verwendet. Einige sensible Daten werden am Gang
vor dem Patientinnenzimmer besprochen, alle Beteiligten mussen auf diese
Themen aufmerksam gemacht werden. Zu solchen Themen gehdren z.B.
Informationen Uber Alkohol- oder Drogenabhangigkeit der Patientin oder
maligne Erkrankungen der Patientin, Uber die diese noch nicht aufgeklart
wurde. Nach dem Vorgesprach am Gang geht das Pflegeteam ins

Patientinnenzimmer, wo alle weiteren Informationen weitergegeben werden.

Am Anfang der Dienstlibergabe wird das Pflegepersonal mit der Patientin
bekannt gemacht, bei neuen Patientinnen werden diese mit allen notwendigen
personlichen Daten vorgestellt. Basierend auf der bisherigen Geschichte der
Patientin und ihrer Pflegedokumentation werden alle Probleme und
durchgefuhrten bzw. geplanten Mallnahmen im gemeinsamen Gesprach
besprochen. Zusatzlich dazu kommt die visuelle Komponente: das Pflegeteam
kann die gehorte Information durch den visuellen Eindruck objektivieren
(Verfassung der Patientin, durchgefuhrte pflegerische Mal3nahmen etc.). Die
Patientinnen lernen das Pflegeteam personlich kennen und Ubernehmen durch
das gemeinsame Gesprach eine aktive Rolle im Pflegeprozess. Durch die
Dienstubergabe am Patientinnenbett gewinnen sie zusatzlich die Mdoglichkeit
dem Ubernehmenden Pflegeteam erganzende Informationen und personliche

Wunsche und Empfindungen mitzuteilen bzw. offene Fragen aufzuzeigen.
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In der vorliegenden Diplomarbeit werden die Auswirkungen der Dienstubergabe
am Patientinnenbett auf die Arbeit der Pflegekrafte am konkreten Fall einer
gynakologischen Station naher beleuchtet und evaluiert. Die Literatur zeigt,
dass die Dienstubergabe am Patientenbett insbesondere die Organisation der
Arbeit, die Kommunikation innerhalb des Pflegeteams und zu den Patienten

sowie die Motivation der Pflegekrafte beeinflusst.

Aus diesen drei Hauptthemen - Einfluss der Dienstubergabe am Patientenbett
auf die Organisation, die Kommunikation und die Motivation innerhalb des
Pflegeteams - ergeben sich die Forschungsfragen dieser Arbeit:

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf

die Organisation im Pflegeteam?

* Welche Auswirkung hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf die
Kommunikation der Pflegekrafte untereinander und mit den

Patientinnen?

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe bei den Patientinnen auf

die Motivation der Pflegekrafte?

Die gewonnenen Ergebnisse werden der Pflegedirektion zur Verfugung gestellt
und sollen als Basis fur weitere Qualitatsverbesserung in der Pflege im
Landesklinikum Thermenregion Modling dienen.

Als Basis fur die Untersuchung wird eine umfassende Literaturstudie
durchgefuhrt. Fur die Erforschung der Problematik auf der untersuchten Station
wird fur die Datenerhebung die mundliche Befragung in Form von qualitativen
Interviews und fur die Auswertung der Interviews die qualitative Inhaltsanalyse

nach Mayring gewahlt.

Diese Arbeit konzentriert sich bewusst auf die Auswirkungen der
Dienstubergabe am Patientinnenbett auf das Pflegeteam, die Auswirkungen auf
die Patientinnen sind nicht Teil der Untersuchung. Um diese zu erforschen,
ware eine umfassende Befragung der Patientinnen notwendig, das wurde

allerdings den Rahmen dieser Arbeit sprengen.
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Im ersten Teil dieser Arbeit wird nach der Darstellung der Ausgangslage die
Dienstubergabe mit Fokus auf die Dienstibergabe am Patientenbett dargestellt.
In diesem Teil werden auch Forschungsberichte und Praxisberichte zu diesem
Thema untersucht, gefolgt von der Darstellung der Ziele dieser Evaluation und
der Forschungsfragen. Im empirischen Teil der Arbeit werden die Methoden
und methodischen Grundlagen erklart sowie die Interviews und die
Datenauswertung der durchgefuhrten Interviews dargestellt. Im letzten Teil der
Arbeit finden sich die Darstellung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

gefolgt vom Literaturverzeichnis.
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2 Pflegerische Dienstiibergabe

Fur die Erforschung der Dienstlibergabe am Patientenbett ist es notwendig, die
Definition, Ziele und Zweck der Dienstibergabe und im Speziellen der
Dienstubergabe am Patientenbett zu kennen. Basis dafur bildet eine
umfassende Literaturrecherche zum Thema Dienstubergabe beginnend mit den
Definitionen, Zielen und Merkmalen der Dienstibergabe. Weitere Grundlage
der Erforschung bietet die Erhebung des aktuellen Forschungsstandes zur
Dienstubergabe am Patientenbett.

2.1 Definitionen der Dienstubergabe

Um die Dienstubergabe erforschen zu konnen, ist es notwendig zu definieren,
was der Begriff Dienstibergabe bedeutet. In Folge werden einige Definitionen
des Begriffes Dienstubergabe aus der Literatur angefuhrt.

Kelm definiert die Dienstubergabe wie folgt: ,Die Dienstlibergabe ist ein
Instrument fur die Arbeitsschichten mit dem Zweck, den kontinuierlichen
Arbeitsablauf zu gewahrleisten® (Kelm 2008, S. 201).

Lingenberg und Reimann verstehen die Dienstibergabe als ein
Informationsinstrument fur die Arbeitsschichten mit dem Zweck, den
kontinuierlichen Arbeitsablauf zu gewahrleisten (vgl. Lingenberg, Reimann
1991, S. 64).

Obwohl zwischen diesen beiden Definitionen mehr als 15 Jahre liegen,
unterscheiden sich diese nur geringfugig.

Weniger funktional ist die Definition Buyers, nach der die Dienstubergabe die
,Drehscheibe der Kommunikation im Pflegebereich ... zwischen den
Dienstschichten {ist}" (Buyer 1990, S. 674).

Smoliner und Zacherl schreiben in ihrem Artikel ,Dienstubergabe — wichtiges
Instrument der patientenorientierten Pflege®“: ,Die tagliche Dienstibergabe stellt
ein wichtiges Kommunikationsmittel innerhalb des Pflegeteams dar mit dem
Ziel, einen personellen Wechsel minimaler Unterbrechung der Stationsablaufe
zu ermoglichen.” (Smoliner, Zacherl 2006, S. 48)
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Die Dienstubergabe ist ein kontinuierlicher Prozess, in dem vor allem
individuelle, klientenbezogene Daten im Rahmen eines Schichtwechsels
weitergegeben werden sollen. Dieser Prozess bildet die Grundlage fur die
weitere Arbeit mit dem Patienten. Der Klient mit seinen Bedurfnissen steht
dabei im Mittelpunkt. (vgl. Dodenhoff, Halbauer, Nareike-Sossong, Prul3,
Steinhauser-Kirsch 1997, S. 671f)

In der Definition von Gratias wird ebenfalls die Informationsweitergabe
fokussiert: ,Die Pflegelbergabe hat die Funktion einer
JInformationsdrehscheibe’: Pflegepersonen der vorgehenden, d.h.
auskunftsfahigen Schicht sollen die nachfolgende Schicht umfassend, prazise
und sachbezogen Uber den physischen und psychischen Zustand des
Patienten informieren.” (Gratias 2005, S. 203)

Griffin definiert die Dienstubergabe wie folgt: ,Report is the time when one
nurse transfers accountability and responsibility of patients to another nurse.
(...) Report is therefore informational as details about a patient’s condition,
treatment, and care planning are shared.” (Griffin 2010, S. 348)

In dieser Arbeit wird als Basis eine Zusammenfuhrung der genannten
Definitionen verwendet. Hier wird die Dienstibergabe als ein Instrument fur die
Informationsweitergabe zwischen den Pflegepersonen der vorgehenden und
der nachfolgenden Schicht verstanden. Die Dienstubergabe ist wichtiges
Kommunikationsmittel innerhalb des Pflegeteams und dient dem Zweck, den
kontinuierlichen Arbeitsablauf zu gewahrleisten.

2.2 Formen der Dienstluibergabe

Die Dienstubergabe kann auf zwei verschiedene Arten stattfinden, die
klassische klientenferne Dienstibergabe und die Dienstubergabe beim
Patienten. Den grofdten Unterschied zwischen der Dienstubergabe am Bett und
der klientenfernen Dienstubergabe sieht Schmidbauer in der Rolle des
Patienten. Bei der Dienstibergabe am Patientenbett steht der Patient im
Mittelpunkt. ,Die Ubergabe am Bett ermdglicht einen reibungslosen
Informationsfluss zwischen den Beteiligten. Durch die regelmaflige
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Ruckkoppelung des Pflegepersonals mit den Patienten wird letzterer zu einem
mundigen selbstbestimmten Klienten, der aktiv am Pflegeprozess beteiligt ist.
[...] Der Genesungsprozess wird durch den Bezug zu einzelnen Pflegepersonen
unterstutzt und gefordert. Hilfe zur Selbsthilfe wird dadurch ermdoglicht.”
(Schmidbauer 1996, S.2)

2.2.1 Klientenferne Dienstiibergabe

Wird der Patient nicht in das Gesprach bei der Dienstibergabe eingebunden,
wird von klientenferner Dienstibergabe — der klassischen Dienstlibergabe
gesprochen. Alle Personen, die in die Pflege des Patienten involviert und mit
seiner Situation vertraut sind, geben im Rahmen eines Schichtwechsels
Informationen Uber den Klienten weiter. Oftmals werden auch andere
Berufsgruppen, wie z.B. Arzte/innen in das Gesprach mit eingebunden.
Dokumentationssysteme unterstutzen einen reibungslosen Ablauf der
klientenfernen Dienstubergabe. AulRerdem erweckt die klientenferne
Dienstubergabe im Dienstzimmer der Pflegenden bei Aulienstehenden oft den
Anschein eines ,Kaffekranzchens®, da wahrend des Gespraches oft Kaffee
getrunken und gefruhstuckt wird. Jedoch darf die Effektivitat derartiger
Gesprache nicht unterschatzt werden. Immerhin wissen nach einer derartigen
Sitzung alle pflegenden Personen Uber alle Patienten Bescheid. (vgl.
Dodenhoff, Halbauer, Nareike-Sossong, Pruf}, Steinhauser-Kirsch 1997, S.
670ff)

Die klientenferne Form der Dienstubergabe wird in den Krankenanstalten
jahrelang unverandert praktiziert. Die Dienstubergabe findet Ublicherweise im
separaten Bereich des Pflegeteams im sogenannten Schwesternzimmer ohne
Teilnahme der Patienten statt. Lauterbach beschreibt die raumliche Einteilung
der Dienstubergabe wie folgt: ,Der Ort der Dienstubergabe ist normalerweise
das Arbeitszimmer oder der Aufenthaltsraum der Pflegenden. Diese Raume
haben dariiber hinaus weitere Funktionen: Arbeitsraum fir Arzte, Lagerraum flr
Medikamente und Pflegemittel, Buro, Besprechungszimmer u.v.m. Zusatzlich
laufen in diesem Raum alle Kommunikationsmedien zusammen.” (Lauterbach
2006, S. 188)
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Wahrend der klientenfernen Dienstubergabe werden die Informationen Uber
jeden einzelnen Patienten kurz weitergegeben. Bonkowski und Bachmaier
analysieren die Bedingungen und Mangel der Dienstubergabe. ,Die
Dienstubergabe lief folgendermal3en ab: Nachdem der Spatdienst eingetroffen
war, wurde von den drei Bereichen jeder einzelne Patient von der zustandigen
Pflegekraft des Fruhdienstes an den gesamten Spatdienst Ubergeben. Bei
bekannten Daten hielt man eine knappe, auf das Wesentliche beschrankte
Dienstubergabe ab.“ (Bonkowski, Bachmaier 1997, S.76)

Far die Patienten ist diese Form der Dienstubergabe nicht ,sichtbar, vielmehr
ist das Pflegepersonal wahrend der Dienstlbergabe fur den Patienten nicht
verfugbar und die Patienten haben keine Moglichkeit, in die Kommunikation
wahrend der Dienstlibergabe einzugreifen. Diese Form der Dienstubergabe
lasst die Teilnahme des Patienten nicht zu. Aus der Sicht des Pflegepersonals
fehlt oft die Verbindung zwischen Krankengeschichte und Patienten, das
Personal erhalt nur eine subjektive Darstellung der Situation. ,Die
herkémmliche Ubergabe stellt sich fiir die Patienten als ,Kaffeeklatsch des
Personals dar, wobei die Patienten gebeten werden, die ,Kaffeepause® nicht zu
storen, eventuell per Schild am Stationszimmer. Der Patient hat keinen Einblick
in die Informationsweitergabe; dies macht ihn angstlich und hilflos. [...] Der
Patient wird zum passiven Objekt; seine Eigenverantwortlichkeit und
Eigenaktivitat wird ihm entzogen. [...] Es entsteht ein abstraktes Bild des
Kranken.“ (Schmidbauer, 1996, S. 3)

2.2.2 Dienstubergabe am Patientenbett

Die Dienstubergabe am Patientenbett unterscheidet sich von der klientenfernen
Form der Dienstubergabe durch die Einbeziehung der Patienten und den
personlichen Kontakt mit ihnen. Schlenker-Ferth definiert die Dienstibergabe
am Patientenbett in ihrem Buch ,Pflegethema: Ubergabe mit dem Patienten*
wie folgt: ,Die Dienstubergabe am Krankenbett ist ein regelmafliger
Informationsaustausch in Form eines Kurzbesuches am Patientenbett. Dabei

werden tages- oder schichtaktuelle Ereignisse und Veranderungen im
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Krankheitsverlauf bzw. Pflegeverlauf unter Beteiligung des Patienten und
dessen Bezugspersonen gemeinsam erortert. {...}* (Schlenker-Ferth 1998, S.1)

In dem Artikel ,Patientenubergabe am Bett“ wird die Dienstubergabe am
Patientenbett als eine Form der Informationsweiterleitung aller den Patienten
betreffenden Informationen zwischen den Pflegepersonen des Fruh- und
Spatdienstes definiert. Die Integration des Patienten in diese Situation ist das
besondere Merkmal dieser Form der Patiententibergabe. Der Sinn in der
Dienstubergabe am Patientenbett besteht darin, dass der Patient Uber die
MalRnahmen, die ihn betreffen, informiert wird und so Einfluss auf seinen
Pflegeprozess nehmen kann. Dadurch kann er seine Sorgen, Anregungen und
Probleme direkt dem diensthabenden Pflegeteam mitteilen. Durch diesen
Prozess entsteht fur den Patienten Transparenz im Zustandigkeits- und
Verantwortungsbereich der Pflegenden. (vgl. Stenzel, Birke, Thatner, Wittrock
2000, S. 942)

Schmidbauer definiert die Dienstubergabe am Patientenbett wie folgt: ,Die
Ubergabe am Krankenbett erfolgt mit der zustandigen Bereichs- oder
Bezugsschwester und der iubernehmenden Pflegekraft. Der Patient im
Mittelpunkt des Geschehens hat die Moglichkeit, sich einzubringen und wird
durch Erklarungen und Nachfragen in Interaktion und Kommunikation
miteingebunden.” (Schmidbauer 1996, S.2)

Heering und Heering definieren die Dienstiubergabe am Patientenbett unter der
Verwendung dem Terminus ,Pflegevisite“: ,Die Pflegevisite? ist ein
regelmaRiger Besuch bei und ein Gesprach mit den Klienten tber ihren
Pflegeprozel3. Die Pflegevisite dient der gemeinsamen Benennung der
Pflegeproblem und Ressourcen bzw. der Pflegediagnose, Vereinbarung der
Pflegeziele, Vereinbarung der Pflegeintervention und Uberpriifung der Pflege.*
(Heering, Heering 1994, S. 376)

2 Die Begriffe Pflegvisite und Dienstiibergabe am Patientenbett werden oft
verwechselt und den o.a. Definitionen folgend falsch verwendet.

23—



McMurray, Chaboyer, Wallis und Fetherston verwenden in ihrer Studie
‘Implementing bedside handover: strategies for change management” (2010)
folgende Definition der Dienstubergabe am Patientenbett:,Bedside handover is
based on patient-centred care, where patients participate in communicating
relevant and timely information for care planning.” (McMurray, Chaboyer, Wallis,
Fetherston 2010, S.2580)

In der vorliegenden Arbeit wird eine Zusammenfassung dieser Definitionen
verwendet: Die Dienstibergabe am Patientenbett ist eine Form der
Informationsweiterleitung aller Patienten-betreffenden Information zwischen den
Pflegepersonen der vorgehenden und der nachfolgenden Schicht in Form eines
Kurzbesuches am Patientenbett. Der Patient hat die Moglichkeit sich

einzubringen und wird in die Kommunikation eingebunden.
Ziele und Zweck der Dienstiibergabe am Patientenbett

Die Dienstubergabe am Patientenbett dient nicht nur zum
Informationsaustausch zwischen den Ubergebenden Diensten des Pflegeteams,
sondern auch der Verbesserung der Kommunikation zwischen Patienten und
Pflegepersonal. Die Pflegetatigkeiten werden transparent. Der Patient gewinnt
dadurch Vertrauen zu seinen Bezugspersonen, wodurch der
Genesungsprozess gefordert wird. Diese kundenorientierte Form der
Dienstubergabe ist ein Zeichen der Professionalitat der Pflege (vgl. Schlenker-
Ferth 1998, S.4). Gemall Fuhrmann, Trill und Witzenberger soll das
Ubergabegesprach die individuelle Pflege des Patienten bei guter Pflegequalitat
gewahrleisten. Das Pflegepersonal soll Uber den physischen und psychischen
Zustand der Patienten informiert werden, und die ausreichende
Informationsweitergabe soll den Patienten das Gefuhl der Sicherheit und
Geborgenheit vermitteln. (vgl. Fuhrmann, Trill, Witzenberger 1987, S. 350)

Die Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientenbett dient zur
Qualitatsverbesserung der Dienstubergabe: ,Diese neue Form der
Dienstubergabe stellt ein wichtiges Instrument der patientenorientierten
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Betreuung dar und gewahrleistet eine hohe Pflegequalitat.” (Smoliner, Zacherl
2006, S.49)

Heering beschreibt den Sinn und Zweck von Dienstibergabe am Patientenbett:
,Man erhofft sich davon, den Informationsfluss zwischen Patienten und
Betreuungspersonal so zu verbessern, dass sich das Verstandnis der Patienten
fur die diagnostischen und Behandlungsverfahren verbessert, damit sich diese
daraufhin vermehrt an Entscheidungsfindungen beteiligen und so
angemessener mit inrem veranderten Gesundheitszustand umgehen konnen.*
(Heering 2004, S.448) Das Ziel dieser Form der Dienstubergabe ist ,neben
einer Augenscheinnahme der Situation, ein mundlicher Austausch von
aktuellen Informationen Uber die Patientensituation zur Gewahrleistung der
Kontinuitat.“ (Heering 2004, S.448)

Gratias sieht die Dienstubergabe in seinem Artikel als einen wesentlichen
Qualitatsparameter und beschreibt die Ziele der Dienstubergabe. Die
Dienstubergabe soll eine situationsangemessene Pflege eines jeden Patienten
ermoglichen. Weitere Ziele sind die gezielte Krankenbeobachtung, rasche
Reaktion in Notfallen, einheitliche Handlungsweisen des Pflegeteams und
widerspruchsfreies Informationsverhalten gegenuber Patienten und
Mitarbeitern. Durch die Weitergabe pflegerischer Informationen soll eine
individuelle und koordinierte konstant gute Pflege aufrechterhalten werden.
Wobei hier auf die Gewahrleistung der Sicherheit der Patienten und die
Kontinuitat von Arbeitsablaufen von Schicht zu Schicht zu achten ist. (vgl.
Gratias 2005, S.203) ,Es soll sichergestellt werden, dass Beobachtungen und
Erkenntnisse Uber den Patienten wertfrei interpretiert, arztliche Verordnungen
korrekt ausgefuhrt und Erfahrung uber die Pflege und den Behandlungsverlauf
in Form einer Verlaufskontrolle ausgetauscht werden konnen.” (Gratias 2005,
S.203)

Form und Gestaltung der Dienstiibergabe am Patientenbett

Die Form der Dienstlibergabe gibt Auskunft Uber den Stellenwert der Pflege
innerhalb der Institution und wirkt sich auf die Qualitat der Organisation
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innerhalb des Pflegeteams aus. Durch die Dienstibergabe am Patientenbett
treten die Pflegekrafte vermehrt als Gruppe auf, aufgrund der Prasenz im
Patientenzimmer und strukturierter Kommunikation wird ihr Aufgabenbereich
und dessen Organisation besser wahrnehmbar. Diese Qualitat soll standig
verbessert und auch fur die Zukunft garantiert werden.

Kuhne-Ponesch stellt in ihrem Artikel ,Qualitatssicherung in der Pflege® dar,
dass ,sich dem Patienten zuwenden® und ein ,ehrliches Interesse zeigen“ von
aullerordentlicher Bedeutung ist fur Kommunikationsprozesse im Rahmen
pflegerischer Betreuung. (vgl. Kihne-Ponesch 2001, S.21) Dieser Artikel
beschreibt die Dienstubergabe am Patientenbett als ,eine Form der
Sicherstellung des kontinuierlichen Austausches von Informationen und der
Weitergabe von verandertem Erleben.” (Kihne-Ponesch 2001, S.22) Es wird
klargestellt, dass eine Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientenbett
Mut, Freude, sich mit Neuem auseinanderzusetzen und die Bereitschaft,
gewohnte Muster abzulegen, verlangt. (vgl. Kihne-Ponesch 2001, S.22) Sie
sieht die Vorteile bei dieser Form der Dienstubergabe in dem entstehenden
Beziehungsprozess zwischen den Pflegenden und dem Patienten, der
Sicherheit und Wohlbefinden schafft. Weitere Vorteile sind eine kontinuierliche
und transparente Vorgehensweise in der Betreuung, die aktive Beteiligung des
Patienten als mundiger und kompetenter Partner wird zur
Selbstverstandlichkeit. (vgl. Kihne-Ponesch 2001, S.22) Durch die Moglichkeit
der aktiven Beteiligung des Patienten an der Kommunikation wahrend der
Dienstubergabe wird auch die Qualitat der ausgetauschten Informationen
gesteigert. ,Die enge Zusammenarbeit zwischen Patienten und Pflegenden
verhindert Fehlentscheidungen und somit nicht adaquate Pflegeinterventionen.”
(Kuhne-Ponesch 2001, S.23)

Es ist daher notwendig nicht nur eine neue Form der Dienstubergabe zu
wahlen, sondern auch auf die Qualitat der Dienstubergabe zu achten. In dem
Artikel ,Die Pflegeubergabe — ein Auslaufmodell?“ (vgl. Gratias 2005, S.204)
wurden die kritischen Punkte der Dienstibergabe an den Patientenbetten
beobachtet:
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,ES wird nicht an alle Zimmertluren geklopft.”

,Patienten werden nicht immer namentlich begruf3t.”

,ES wird nicht in allen Fallen hinterfragt, ob die Patienten mit der
personlichen Ubergabe (...) einverstanden sind.*

,Eine feste Reihenfolge der Ubergabeinhalte ist nur bedingt erkennbar.*
,Ab und zu wird Uber die Patienten und nicht mit ihnen gesprochen.”

(Gratias 2005, S.204)

Im Schulerprojekt zur Dienstibergabe der Krankenpflegeschule am
Marienhospital in Stuttgart wird angemerkt: ,Ubergabe am Bett bedeutet, dass
die Ubergabe in Form eines kurzen Besuches am Krankenbett stattfindet.
Dabei werden Ereignisse im Krankheits- und Pflegeverlauf weitergegeben,
wobei sich der Patient aktiv beteiligen kann, was sich wiederum positiv auf den
Genesungsprozess auswirkt.“ (Kurs 3b, 1997/2000 2001, S. 40)

Martin hat in seinem Buch ,Pflegestandards® auch die Dienstibergabe am
Patientenbett beachtet. Er legt fest, dass die Ubergabezeit stérungsfrei zu
gestalten ist, das bedeutet eine klare Zustandigkeit bei Storungen ist definiert,
die Patienten sind informiert und die Dokumentation wird tbersichtlich und
vollstandig gefuhrt. (vgl. Martin 1999, S. 198)

Schlenker-Ferth beschreibt in ihrem Standard den Ablauf der Dienstibergabe
am Patientenbett wie folgt: Treffpunkt der Mitarbeiter im Stationszimmer um
Kurzinformationen und organisatorische Informationen auszutauschen. Danach
werden vor den Patientenzimmern detaillierte medizinische Informationen,
Ergebnisse innerhalb des Teams weitergegeben. Im Krankenzimmer wird auf
einen respektvollen Umgang mit der Patientin geachtet, das bedeutet zum
Beispiel Fachsprache vermeiden, dem Zustand der Patientin angepasste
Informationen vermitteln oder auch die Patientin auffordern, ihren Zustand zu
schildern. (vgl. Schlenker-Ferth 1998, S. 22)

Zusammenfassend kann zur Gestaltung der Dienstubergabe am Patientenbett
festgestellt werden: Die Dienstibergabe am Patientenbett unterscheidet sich
wesentlich von der klientenfernen Dienstibergabe sowohl in der Organisation
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als auch in der Kommunikation. Das Pflegepersonal, das den Dienst Ubergibt,
geht gemeinsam mit der neuen Schicht durch die Patientenzimmer und Ubergibt
direkt beim Patienten. Das Pflegeteam hat die Gelegenheit, die Patienten
personlich kennenzulernen und sieht die momentane Verfassung des
Patienten. Auf der anderen Seite tritt das Pflegeteam als Team auf, die
Patienten haben die Gelegenheit, das Pflegepersonal personlich
kennenzulernen und aktiv am Gesprach teilzunehmen. Die Reihenfolge und
Inhalte der Dienstubergabe sollten klar definiert und strukturiert werden,
beginnend mit Personalien, Informationen aus dem medizinischen Bereich und
mit ausfuhrlichen Informationen aus dem pflegerischen Bereich. Nach der
Dienstubergabe am Patientenbett werden noch kurz alle organisatorischen und
allgemeinen Informationen in einer nachtraglichen Besprechung im

Arbeitszimmer des Pflegeteams abgeklart.

Organisatorische Rahmenbedingungen der Dienstiibergabe am
Patientenbett

Es wird immer wieder darauf hingewiesen, dass die Umstellung auf die
Dienstubergabe am Patientenbett eine gute und fundierte Vorbereitung braucht.
Im Erfahrungsbericht von Bonkowski und Bachmaier wird anhand der
Diskussionen mit allen beteiligten Pflegepersonen und einigen Probelaufen ein
Konzept der Dienstibergabe am Patientenbett erarbeitet. ,Dieses Konzept
beinhaltet eine fiktive Zeitvorgabe sowie deren Inhalt und ein anschlieRendes
Teamgesprach.” (Bonkowski, Bachmaier 1997, S.76)

Bei der Dienstubergabe am Patientenbett ist durch die Anwesenheit der
Patienten bzw. dritter Personen die Qualitat der Kommunikation und der
verwendeten Sprache besonders wichtig. ,Unsere alltagliche Kommunikation
mit und Uber Patienten ist ein Malstab fur unsere Haltung und unsere
Fachlichkeit.“ (Altstetter 2001, S.95) Es ist bei der Dienstubergabe auf den
Inhalt der weitergegebenen Informationen und deren Formulierung zu achten.
.Bei der Dienstubergabe werden jedoch manchmal Aussagen gemacht, die an
der Haltung und Fachlichkeit der Pflegenden zweifeln lassen.” (Altstetter 2001,
S. 93)
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Nachdem nicht alle Informationen in Anwesenheit der Patienten besprochen
werden konnen, erweist sich eine Nachbesprechung des Pflegepersonals als
notwendig. Mooshuber hat in ihrer Forschung die Wichtigkeit einer
Nachbesprechung hervorgehoben. ,Nach Beendigung der patientenbezogenen
Dienstubergabe missen allgemeindienstliche und organisatorische
Informationen in geordnetem Rahmen an den Spatdienst weitergegeben
werden konnen. Dies geschieht in der nachtraglichen Besprechung aller
Mitarbeiter, bei der auch ein fur das Betriebsklima wichtiger, privater Austausch
stattfinden kann.“ (Mooshuber 1996, S.69)

Einfluss der Dienstibergabe am Patientenbett auf die Pflegequalitat

Die Qualitatssicherung gewinnt im Gesundheitswesen immer mehr an
Bedeutung. Die Erhéhung der Qualitat der Dienstubergabe ist eines der
Hauptziele der Dienstubergabe am Patientenbett. Die Qualitat der
Dienstubergabe wird von wesentlichen Parametern wie der Qualitat der
Kommunikation, der Motivation und der Kompetenz der Durchfihrenden direkt
beeinflusst. ,Fir die Gestaltung patientenorientierter Arbeitsablaufe bedarf es
heute mehr denn je Motivation, hoher Kompetenz aller Beteiligten sowie einer
Kooperation zwischen Pflegenden und Patienten.” (Kihne-Ponesch 2001, S.21)

Der zunehmende Wettbewerb zwischen den Krankenanstalten verlangt immer
mehr Anforderungen an das Qualitatsmanagement. Gutsche zeigt in seinem
Artikel ,Ubergabe am Patientenbett* den Einfluss der Dienstiibergabe auf die
Qualitat der Pflege auf. Eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der taglichen Arbeit. (vgl. Gutsche 2001, S. 578)
Auch Gratias weist auf die Einbindung der Dienstubergabe in das
Qualitatsmanagement hin. ,Durch die Weiterleitung pflegerischer Informationen
soll eine individuelle und koordinierte, d.h. qualitativ und quantitativ
gleichbleibend gute Pflege aufrechterhalten werden.” (Gratias 2005, S. 203)
Ro6Rmann verweist auf die Bedeutung der Dienstibergabe am Patientenbett fur
die Qualitatssicherung des Pflegeprozesses. ,Die Ubergabe am Bett hat sich zu
einem wichtigen Bestandteil des Pflegeprozesses, mit dem Ziel der
Qualitatssicherung, entwickelt.” (R6Rmann 2006, S. 111)
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Unterscheidung zwischen Dienstlibergabe und Pflegevisite

Die Dienstubergabe am Bett wird oft mit der Pflegevisite verwechselt. Um dem
entgegenzuwirken, wird die Pflegevisite in diesem Punkt definiert, und es
werden die wichtigsten Unterschiede zur Dienstibergabe am Patientenbett

ausgewiesen.

Nach Kellnhauser ,ist die Pflegevisite ein wesentlicher Bestandteil dieses
Kontinuums der gesamten pflegerischen Behandlung. {...} Das heil3t, es ist ihre
Aufgabe, die Pflegeanamnese zu erstellen, die Patientenbedurfnisse zu
definieren, Pflegeziele festzulegen, Mallnahmen zur Erreichung der Ziele zu
bestimmen und die Bewertung der Effektivitat dieser Mallnahmen im Hinblick
auf die Zielerreichung vorzunehmen.“ (Kellnhauser 1995, S.590)

Die Pflegevisite dient als inhaltliche Auseinandersetzung mit Pflegeproblemen.
Pflegeziel und Interventionen werden definiert und vereinbart. Pflegevisite ist
ein Gesprach mit dem Patienten Uber seinen Pflegeprozess, dazu kdnnen auch
andere Mitglieder des therapeutischen Dienstes hinzugezogen werden. Im
Vergleich dazu wird die Dienstubergabe am Patientenbett als eine Art
Berichterstattung Uber tages- bzw. schichtaktuelle Ereignisse innerhalb des
Pflegeteams gesehen. Betrachtet man den zeitlichen Faktor, so wird der
Unterschied daran erkennbar, dass die Dienstubergabe am Patientenbett
taglich zu einem bestimmten Zeitpunkt durchgefuhrt wird. Die Pflegevisite findet
sporadisch und zeitlich getrennt, also abgekoppelt von der Dienstlibergabe,
statt (vgl. Schlenker-Ferth 1998, S.5).

Schmidbauer sieht die Pflegevisite als einen regelmalfigen Besuch beim
Patienten und als ein Gesprach uber den Pflegeprozess. Sie dient einer
gemeinsamen Benennung der Pflegeprobleme und Ressourcen. (Schmidbauer
1996, S.2) Unter der Pflegevisite im Bereich der Langzeitpflege wird ,der
Besuch einer Pflegefachkraft bei einem Bewohner mit der Malgabe, den
aktuellen Pflegezustand und die Pflegezufriedenheit auf Zielerreichung und
Verbesserungsmaoglichkeiten zu Uberprufen und ggf. direkt
Korrekturmalnahmen einzuleiten® (Koch 2007. S. 30), verstanden.
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3 Forschungsstand

Um den aktuellen Forschungsstand zur Dienstubergabe zu ermitteln, wird eine
Literaturrecherche, in den Datenbanken Medline, CINAHL®, Pubmed und Dimdi,
durchgefuhrt, welche die gesamte veroffentlichte nationale und internationale
Zeitschriftenliteratur umfasst. AuRerdem wird im ,Karlsruher Virtueller Katalog*
nach nationalen und internationalen Buchern gesucht.

Als Suchbegriffe werden benutzt: Pflegevisite, Ubergabevisite, Ubergabe,
Dienstubergabe, Rapport, nursing rounds, nursing visit, handover, bedside
handover, bedside report. Am Anfang der Recherche wurde nach verfugbarer
Literatur zu den Suchbegriffen gesucht. Diese Recherche ergab, dass es zur
Dienstubergabe am Patientenbett hauptsachlich Praxisberichte gibt, weniger
aber gezielte Forschungen. Gezielt wurde nach Literatur gesucht, die sich mit
den Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientenbett auf das
Pflegepersonal auseinandersetzt, nicht aber mit den Auswirkungen auf den
Patienten. Der Fokus wurde auf verfugbare Forschungsergebnisse in
Zusammenhang mit der Dienstubergabe am Patientenbett gelegt. Um die Vor-
und Nachteile der Dienstubergabe am Patientenbett zu untersuchen, wurden
Praxisberichte verwendet.

Die Literaturrecherche hat ergeben, dass es nur eine beschrankte Anzahl von
Quellen gibt, die Erfahrungen mit der Dienstibergabe am Patientenbett
erfassen. Diese Form der Dienstlbergabe wird erst seit einigen Jahren
teilweise umgesetzt und liegt daher noch nicht ausfuhrlich evaluiert vor. Aus
diesem Grund wird Literatur seit 1980 verwendet, es werden sowonhl
Praxisberichte, Lehrbucher als auch Projektberichte miteinbezogen. Die
Mehrheit der Studien fokussiert den Patienten bzw. die Beziehung zwischen
Patienten und Pflegepersonal und weniger die Auswirkungen der
Dienstubergabe am Patientenbett auf die Pflegeteams selbst.

® Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
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3.1 Forschungsberichte

In der Mehrheit der Studien wird der Patient fokussiert, d.h. seine
Wahrnehmungen und Auswirkungen auf die Beziehung zwischen Patienten und

Pflegepersonal.

In der deskriptiven Fallstudie ,Patients’ Perspectives of Bedside Nursing
Handover® wurden zehn Patienten in einem Krankenhaus in Queensland
wahrend ihres stationaren Aufenthaltes im Jahr 2009 Uber die Vorzige und
Einschrankungen der Dienstibergabe am Patientenbett befragt. Die Befragten
wurden Uber ihrer Rolle und Rolle ihrer Familien wahrend der Dienstubergabe
sowie Uber die daraus entstehende Schweigepflichtproblematik befragt. Die
Probanden empfanden die Teilnahme an der Dienstibergabe am Patientenbett
als aktiver Partner als positiv. Durch die Dienstubergabe am Patientenbett
hatten die Patienten die Moglichkeit sich einzubringen und auf die
ausgetauschten Informationen Einfluss zu nehmen. Manche befragten
Patienten gaben an, dass sie eine passive Teilnahme an der Dienstlibergabe
bevorzugen. Trotzdem wurde die Dienstubergabe am Patientenbett als eine
Verbesserungsmallnahme in der Patienten-Pfleger-Beziehung beflrwortet. (vgl.
McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson, Gehrke 2011, S.1 ff)

Bei der Dienstibergabe am Patientenbett in der orthopadischen Klinik und
Poliklinik der Johannes-Gutenberg Universitat Mainz (Koch, Sauer 2003) wurde
13 Monate nach der Umstellung der Dienstubergabe eine Evaluation
durchgefuhrt, welche zu den Ergebnis kam, dass die Dienstibergabe am
Patientenbett positive Auswirkungen auf die Patientenzufriedenheit hat. Die
Patienten gaben an, dass sie ausreichend Gelegenheit hatten, ihr
gesundheitliches Befinden und die organisatorischen Beschwerden, Winsche
oder Anregungen mitzuteilen. Keiner der Patienten wirde die Dienstubergabe
am Patientenbett abschaffen wollen. Koch beschreibt auch den positiven
Einfluss der Dienstubergabe am Patientenbett auf die Kommunikation wahrend
der Dienstubergabe. Der Patient wird nicht mehr als ein passives Objekt
behandelt und kann sich aktiv an der Kommunikation beteiligen. (vgl. Koch,
Sauer 2003, S. 117f) ,Bei der Ubergabe am Patientenbett wird der Patient in
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das Gesprach einbezogen, er kann jederzeit Stellung nehmen oder Fragen
stellen.” (Koch, Sauer 2003, S.117) Die klassische Form der Dienstibergabe
wird dagegen als nicht zufriedenstellend dargestellt, vor allem die Qualitat der
Informationen, die weiter gegeben werden, war nicht im notwendigen Ausmaf
gegeben. ,Der Informationsfluss, der den Mitarbeitern des Spatdienstes die
aktuellen Kenntnisse der Mitarbeiter des Fruhdienstes vermitteln sollte, wurde
immer wieder unterbrochen, die Konzentration war erschwert. Durch
Informationslicken kam es zu Storungen im nachfolgenden Arbeitsablauf.”
(Koch, Sauer 2003, S. 118)

Bourne identifiziert zum Thema Dienstubergabe drei positive Auswirkungen auf
die Patienten in Zusammenhang mit der Dienstibergabe am Patientenbett: (a)
Bevollmachtigung des Patienten, (b) Mitwirkung des Patienten, und (c) der
Patient wird zu einer weiteren Quelle fur Diagnose und Behandlungsvorgehen.
(vgl. Bourne 2000, S.451ff) In der Studie zum Thema Dienstubergabe
beschreibt Cahill die Wahrnehmung der Patienten in Zusammenhang mit der
Dienstubergabe am Patientenbett. Die Patienten gaben an, dass die
Dienstubergabe am Patientenbett eine professionelle und sichere
Dienstubergabe von einem Pflegeteam auf das nachste gewahrleistet. Daruber
hinaus erkannten mehrere Patienten die Dienstibergabe am Patientenbett als
eine Chance fur sie selbst, mogliche Missverstandnisse zu korrigieren. (vgl.
Cahill 1998, S.351ff)

Caruso studierte den Einfluss der Dienstubergabe am Patientenbett sowohl auf
die Patienten als auch auf die Arbeit und die Befindlichkeiten des Pflegeteams.
Die Mehrheit der Patienten fuhlte sich besser betreut und sehr sicher und
empfand die Arbeit des Pflegepersonals als professionell: ,| never knew nurses
were so professional and organised...“(Caruso, 2007, S.21). Das
Pflegepersonal berichtete Uber unterschiedliche Auswirkungen der
Dienstubergabe am Patientenbett: teilweise gestaltete sich die Dienstubergabe
kompliziert und unbequem. Die grofdten Schwierigkeiten hatte das Personal mit
der Kommunikation, eine gezielte Kommunikationsschulung wurde eingefuhrt.

Einige Situationen wurden als besonders schwierig erkannt, z.B. die
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Notwendigkeit, die Patienten wahrend ihrer Ausfuhrungen zu unterbrechen, um
die irrelevanten Informationen zu minimieren. (vgl. Caruso 2007, S.17ff)

Weiters finden sich in der Literatur Studien, welche die Bedeutung der
Dienstubergabe am Patientenbett fur die Beziehung zwischen Pflegepersonal
und Patienten evaluieren. In einer Untersuchung unter der Leitung von Kelly
stellte das Pflegeteam die Verbesserung des Verhaltnisses zwischen
Pflegepersonal und Patienten in Folge der Implementierung der
Dienstibergabe am Patientenbett dar. (vgl. Kelly 2005, S.34f) Minicks
qualitative Studie zum Thema frihes Erkennen von Patientenproblemen
identifizierte das Konzept der Herstellung einer Verbindung zum Patienten. Sie
beschrieb das Konzept als eines, das die Beziehung zwischen Wissen und
Fursorge hervorhebt. Sie stellte fest, dass eine frihzeitige Erkennung der
Probleme der Patienten direkt mit der Anwesenheit des Pflegepersonals am
Patientenbett zusammenhing. (vgl. Minick 1995, S.303ff)

In der Studie ,Bedside handover: quality improvement strategy to "transform
care at the bedside” (Chaboyer, McMurray, Johnson, Hardy, Wallis, Chu
2009)wurde die Implementierung der Dienstubergabe am Patientenbett auf drei
Stationen in einem regionalem Krankenhaus in Queensland, Australien als
Qualitatsverbesserungsmalinahme evaluiert. Die Studie wurde in zwei Phasen
durchgefuhrt, in der ersten Phase wurden Patienten und Pflegepersonal nach
ihren Erfahrungen mit der Dienstubergabe am Bett befragt. Die zweite Phase
war eine schriftliche Umfrage sechs Monate nach der Umstellung. Diese
Umfrage beantworteten 54% der Mitarbeiter. Die Veranderungen, die durch die
Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientenbett entstanden, wurden
sowohl von Mitarbeitern als auch Patienten positiv wahrgenommen. ,Staff
members reported that bedside handover improves safety, efficiency, teamwork
and the level of support from senior staff members.“ (Chaboyer, McMurray,
Johnson, Hardy, Wallis, Chu 2009, 0.S.) Bei der Befragung kristallisierten sich
bei der Dienstibergabe am Bett drei Vorteile heraus: ,Support from shift

coordinators and team leaders (59% agreement) Improved patients safety (44%
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agreement) Improved patient outcomed through discharge planning (44%
agreement)“ (Chaboyer, McMurray, Johnson, Hardy, Wallis, Chu 2009, 0.S.)

In dem Artikel ,Bringing Change-of-Shift Report to the Bedside: A Patient- and
Family-Centered Approach® (Griffin 2010) wurde die Umstellung zur
Dienstubergabe am Patientenbett beschrieben. Durch diese Veranderung wird
den Patienten die Mdglichkeit gegeben, sich an der Dienstibergabe aktiv zu
beteiligen oder Information aufzunehmen. Die Vorteile der Dienstubergabe am
Patientenbett waren: ,Patients are seen sooner in the shift and the nurse
leaving can introduce the patient to the oncoming nurse. (...) Patient and family
members witness staff communication, professionalism and other organization
as responsibility is transitioned to another nurse. Patients also feel a part of
report and appreciate having input.“(Griffin 2010, S. 351)

Die Studie ,Sind Pflegende mit der Ubergabe zufrieden? (vgl. Mei3ner, Roser,
Hasselhorn 2004 ) berichtet von einer deskriptiven Auswertung von Daten aus
einer europaischen Studie zu diesem Thema. Diese Studie ist eine von der EU
finanzierte Studie, die in Deutschland und neuen weiteren Landern Europas
durchgefuhrt wurde. Das Ziel der Studie war, die Ursachen und Folgen des
vorzeitigen Ausstiegs aus dem Pflegeberuf zu untersuchen. Es wurden fur
Deutschland (Osterreich hat sich daran nicht beteiligt) Angaben von 3409
Pflegenden getrennt nach Krankenhaus, Altenheim und hauslicher Pflege
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass in Deutschland im internationalen
Vergleich (neun Lander) ein relativ hoher Prozentsatz des Pflegepersonals
(52,3%) nicht zufrieden ist. Als haufigste Probleme wurden zu viel Storungen,
Zeitmangel und ungenugender Informationsaustausch angegeben. Wobei die
Grunde fur die Unzufriedenheit von der Einrichtung abhangig waren. In
Krankenhausern waren die haufigen Stérungen das grofdte Problem. In
Pflegeheimen waren der Informationsaustausch, der Zeitmangel und die
Storungen fur die Unzufriedenheit des Pflegepersonals ausschlaggebend. Bei
Mitarbeitern der ambulanten Pflege war die Unzufriedenheit deutlich geringer
(45,3%) als bei den Pflegepersonen der stationaren Einrichtungen. Das haufige

Nennen des mangelnden Informationsaustausches war auf den Zeitmangel und
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die unzureichenden Moglichkeit der Informationsubermittiung zurtckzufuhren.
(vgl. Meildner, Roser, Hasselhorn, 2004, S.565f)

In der Studie ,Practitioner-centred research: an evaluation of the
implementation of the bedside hand-over” von Webster (1999) wurde eine
Station fur Patienten Uber 65 Jahre untersucht. Es wurden Evaluationen im
Zeitraum von drei und sechs Monaten nach der Umstellung der Dienstibergabe
durchgefuhrt. Fur die Evaluation wurde ein Fragebogen verwendet,
Rucklaufquote betrug mit 22 retournierten Fragebdgen 75%. In der Studie
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass nach einer Anfangsphase von drei
Monaten 54% der Befragten dafur waren, die Dienstubergabe am Patientenbett
beizubehalten, 33% wollten die klientenferne Form wieder und 15% waren sich
nicht sicher. Sechs Monate nach der Einfihrung der Dienstiubergabe am
Patientenbett stieg die Zahl der Beflrworter der Dienstibergabe am
Patientenbett. Alle Befragten gaben an, dass sie die wichtigsten Informationen
zu allen Patienten haben. Der Zeitfaktor wurde bei den Befragten
unterschiedlich beantwortet, wobei die Mehrheit mit 58% angaben, dass sie
genugend Zeit hatten, um alle relevanten Informationen zu tbergeben und zu
erhalten. Die Befragten gaben an, dass sie durch die Dienstibergabe am
Patientenbett sagen konnten, wo welcher Patient liege, wobei dieser Faktor
nicht zu verallgemeinern ist, da dies bei einer vollen Station erschwert ist. 21%
der Befragten gaben an, dass Kollegen private Informationen am Bett
diskutierten. (vgl. Webster 1999, S.1375ff) Dieser Faktor stellte ein grol3es
Problem dar. ,This was of great concern as we felt that when this occurred
confidentiality was being broken, and the individual’s right to privacy was not
being respected.” (Webster 1999, S. 1381) 12% der Befragten gaben an, dass
nicht alle relevanten Informationen weitergegeben wurden, wobei 67% mit der

Kommunikation zufrieden waren. (vgl. Webster 1999, S.1375ff)

In der Studie ,Implementing bedside handover: strategies for change
management” (McMurray, Chaboyer, Wallis, Fetherston 2010) wurden die
Einflusse bei der Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientenbett
evaluiert. Die Studie wurde auf sechs Stationen in zwei australischen
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Krankenanstalten durchgefuhrt, es fanden sowohl Beobachtungen als auch
Interviews mit Pflegenden statt. Es wurden 532 Dienstubergaben am
Patientenbett beobachtet und 34 Interviews mit Pflegenden gefuhrt. Durch die
Teilnahme an der Dienstubergabe am Patientenbett als qualitatsverbessernde
MalRnahme wurde die Einstellung der Pflegenden zum Positiven verandert. Die
Umstellung wurde mit einem Prozess der Standardisierung von Strukturen und
Prozessen verbunden, was ein wertvolles Ergebnis fur das Pflegepersonal
beider Krankenanstalten war. Es wurde weiters hervorgehoben, dass bei der
Dienstubergabe am Patientenbett das aktive Zuhoren, die Sicherung der
Pflegequalitat und die Vermeidung von logistischen Storungen eine hohe
Prioritat haben. Der Erfolg der Umstellung hin zur Dienstubergabe am
Patientenbett wurde durch ein Projekt im Sinne von qualitatsverbessernden
MalRnahmen unterstutzt werden. (vgl. McMurray, Chaboyer, Wallis, Fetherston
2010, S.2580ff)

Im Artikel ,Bedside nursing handover: A case study” (Chaboyer, McMurray,
Wallis 2010) wird die gleiche Studie wie oben beschrieben, dieser Artikel zeigt
aber zusatzlich einige konkrete Ergebnisse der Untersuchung. Durch die
Beobachtung wurde festgestellt, dass die Dauer der Dienstubergabe im
Durschnitt 76 Sekunden pro Patient betrug. Die analysierte Struktur der
Dienstubergabe am Patientenbett beinhaltete die Pflegenden und deren
Zusammenarbeit mit den Patienten sowie ein Ubergabeprotokoll und
Patientenmappen, um genaue und gezielte Informationen auszutauschen. Die
Patienten fuhlten sich durch die Einbeziehung in die Kommunikation als ein Teil
des Pflegeprozesses. Die Dienstubergabe am Patientenbett verbesserte die
Kommunikation, das Pflegepersonal fokussierte sich in Anwesenheit der
Patienten mehr auf die relevanten Informationen. Aus Sicht der Pflegenden
verbesserte die Dienstubergabe am Patientenbett die Genauigkeit der
weitergegebenen Informationen, die Orientierung der Pflege auf den Patienten,
und die allgemeine Servicebereitschaft der Pflegenden erhohte sich. Die
Umstellung auf die Dienstubergabe stellte eine Verbesserungsmalinahme im
Bereich Pflege dar. (vgl. Chaboyer, McMurray, Wallis 2010, S.27ff)
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In der Studie von Howell zum Thema Geheimhaltung wahrend der
Patientenubergabe am Bett (1994) wird berichtet, dass die Pflegenden grol3e
Sorge bezuglich dem Umgang mit sensiblen Daten am Patientenbett hatten.
Wobei 90% der befragten Patienten angaben, dass sie keine Bedenken hatten,
wenn die Pflegenden die Informationen am Bett Ubergeben. (vgl. Howell 1994,
S.44f)

In der Literaturstudie von Wong, Yee, Turner (2008) uber die Effektivitat von
Verbesserungsmallinahmen im Bereich Dienstubergabe wird deutlich gemacht,
dass es kaum Studien gibt, die sich mit Richtlinien beziehungsweise
Protokollen befassen. Die Literaturstudie zeigte Risiken bei der Dienstubergabe
auf, wie zum Beispiel das Fehlen von Pflegestandards, die Qualitat
beziehungsweise der Inhalt der ausgetauschten Informationen, die Art des
Kommunikationsverhaltens sowie eine Unterbrechung der
Patientenversorgung. Die daraus entstehenden Verbesserungsmalinahmen
sind unter anderem effektive Schulungen und Fortbildungen und standardisierte
Arbeitsablaufe. Auch die Art der Dienstubergabe wird als
Verbesserungsmalinahme angesehen: ,[...] bed-side handover leads to better
informed nursing staff and positive feedback from patients.” (vgl. Wong, Yee,
Turner 2008, S. 5)

In der Literaturstudie ,Evidence-based inpatient handovers — A literature review
and research agenda”“ (Scott, Ross, Prytherch 2011) wurde nach Literatur ab
dem Jahr 2000 gesucht, als Suchwort wurde der englischer Ausdruck
»-handover® verwendet. Die meisten Schlussfolgerungen aus den untersuchten
Studien haben Bezug zu einer der folgenden Themen: allgemeine Probleme
(Verlust von Informationen, Unterbrechungen etc.), Struktur und Prozesse,
indirekte Funktion der Dienstubergabe (soziale und emotionale Unterstitzung
etc.) und kritische Erfolgsfaktoren (Kommunikationseigenschaften, Training). In
dieser Studie wurde deutlich gemacht, dass es keine klare Vorgehensweise gibt
und es daher ratsam ist, sich an Richtlinien zu halten. (vgl. Scott, Ross,
Prytherch 2011, 0.S.).
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Die Forschungsberichte ergaben sowohl bei Pflegenden als auch bei Patienten
uberwiegend positive Ruckmeldungen zu einer Dienstubergabe am

Patientenbett.
3.2 Praxisberichte

Die Praxisberichte beziehen sich ebenfalls groltenteils auf die Sichtweise von
Pflegenden und Patienten. Bei der Literaturrecherche wurden keine
Praxisberichte gefunden, die sich ausschliel3lich auf die Sichtweise der

Patienten konzentrieren.

Im Praxisbericht vom Pflegeteam auf der neurochirurgischen Kilinik des
Inselspitals Bern ,Ubergaberapport direkt am Krankenbett‘ wurde die
Umstellung von der Dienstubergabe im Stationszimmer zur Dienstubergabe am
Patientenbett beschrieben und nach einem Probelauf ausgewertet. Das
Ergebnis zeigte, dass die Patienten die Dienstlibergabe am Patientenbett
positiv aufnahmen. ,Sie fuhlten sich verstandlich Uber die Pflege informiert,
fanden es patientenfreundlich, und sie konnten bezuglich <<ihrer>> Pflege
zusammen mit dem Pflegepersonal jederzeit Stellung nehmen.“ (Hervorhebung
im Original, P.H., J.G.) (Hoffmann, Gottschalk 1996, S.10) Die Mitarbeiter
gaben an, dass der Ist-Zustand der Patienten besser erfasst wird und sie dem
Patienten gegenuber unvoreingenommener entgegentreten. Durch die
Anwesenheit des Pflegepersonals am Patientenbett fuhlten sich die Patienten
integriert, wodurch die Patienten als gleichwertig angesehen wurden. Bei dieser
Auswertung des Probelaufes zeigte sich, dass die Dienstubergabe am
Patientenbett zeitsparender ist, da der Spatdienst den Patienten schon
gesehen hat und sich das Pflegepersonal sofort einen Bild Uber die
Arbeitssituation machen konnte. Ein weiterer Grund fur die Zeitersparnis war,
dass ,[...] das von uns empfundene <stundenlange Geschwafel> Uber teilweise
unnutze Dinge fallt weg => diese Zeit kann sinnvoller genutzt werden.”
(Hervorhebung im Original, P.H., J.G.) (Hoffmann, Gottschalk 1996, S.11).
Auch eine besser gefuhrte Pflegedokumentation wurde von den Pflegenden als
positive Veranderung bemerkt, da durch die Dienstibergabe am Patientenbett
die Dokumentation einen wichtigeren Stellenwert erhalten hat.
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Wahrend des Probelaufs wurden auch kritische Punkte erkannt. Zum einen
wurden in den Patientenzimmern Diagnosen erwahnt, zum anderen gaben die
Pflegenden an, dass es ,[...] zuwenig Erfahrungsaustausch beider Schichten
bei Patienten mit komplexen Pflegeproblemen® (Hoffmann, Gottschalk 1996,
S.11) gibt.

Nach Auswertung des Probelaufs wurden Verbesserungen vorgenommen. ,Um
den Erfahrungsaustausch zwischen dem Pflegepersonal beider Schichten bei
den Patienten mit komplexen Pflegeproblemen zu férdern, wird wenn notig eine
fixe Zeit vereinbart (...) um fur das existierende Pflegeproblem gemeinsam eine
Losung zu finden.” (Hoffmann, Gottschalk 1996, S.11)

Als Ergebnis der Umstellung zur Dienstubergabe am Patientenbett wurde
ausgesagt, ,dass wir dadurch mit dem Patienten reden, statt wie vorher dber
ihn.“ (Hoffmann, Gottschalk 1996, S.11)

Im Artikel ,Patientenibergabe am Bett® (Stenzel, Birke, Thatner, Wittrock 2000)
wird erwahnt, dass die Erarbeitung des Konzepts der Patientenibergabe am
Bett fir das Team ein ungewohnter Weg war, der jedoch hinsichtlich der
langfristigen Verhaltensveranderung bei den Mitarbeitern zu einer
Qualitatsverbesserung der Dienstubergabe gefuhrt hat. Es wurde darauf
hingewiesen, dass sich unter der Beteiligung aller Mitarbeiter die Moglichkeit
eroffnete, selbstbestimmt pflegerische Ablaufe zu reorganisieren. Bei der
Mitarbeiterbefragung gab das Pflegepersonal an, dass es angenehm ist, wenn
nicht nur Namen und Diagnosen ausgetauscht werden, sondern sie auch die
Gesichter der Patienten kennenlernen konnen. Dadurch konnten der
Allgemeinzustand und die Befindlichkeit des Patienten besser eingeschatzt
werden. Ein weiteres Ergebnis dieser Befragung war, dass durch die
Anwesenheit der Patienten auf unsachliche und emotionale Kommentare
seitens des Personals verzichtet wurde, somit verlief die Dienstibergabe
objektiv und professioneller. Die Mitarbeiter gaben an, durch die
Dienstubergabe am Bett die Moglichkeit zu haben, ihre Arbeit selbst zu
uberprufen, wodurch Missverstandnisse sofort aufgeklart werden konnen.

Bei der Befragung der Patienten wurde angemerkt, dass die Dienstubergabe

einen positiven Einfluss hatte, da die Patienten durch die erhaltenen
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Informationen ihren Tagesablauf besser planen konnten. Durch das
Einbeziehen der Patienten in das Ubergabegespréach wurde ihnen das Gefiihl
von Akzeptanz und Sicherheit vermittelt. Patienten hatten wahrend der
Dienstubergabe auch die Moglichkeit, ihr Winsche, Fragen und Probleme zu
auldern. (vgl. Stenzel, Birke, Thatner, Wittrock 2000, S.944)

Im Schulerprojekt der 3b der Krankenpflegeschule am Marienhospital Stuttgart
wurde die pflegerische Dienstubergabe und deren Bedeutung fur das
Qualitatsmanagement untersucht. Dabei konnten folgende Auswirkungen auf
die Qualitat festgestellt werden: Bei der Dienstubergabe am Patientenbett
werden Informationen Uber den Pflegeverlauf weitergegeben. Der Patient kann
sich dabei aktiv in den Ubergabeprozess einbringen, was den
Genesungsprozess positiv unterstiutzt. Dies verschafft dem Klienten einen
Einblick in das Berufsbild des Pflegepersonals und wirkt der weit verbreiteten
Meinung, dass Pflegekrafte nur das Hilfspersonal der Arzte seien, entgegen.
(vgl. Kurs 3b, 1997/2000 2001, S. 40) Die Qualitat der Dienstubergabe wird
standig verbessert, die Dienstubergabe beim Patienten ist eine der moglichen
MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung. ,Qualitatssicherung in der Pflege
bedeutet, die Handlungen und Leistungen einer zielorientierten, niveauvollen,
effektiven Pflege heute und in der Zukunft zu garantieren.” (Kurs 3b, 1997/2000
2001, S. 40)

Der Praxisbericht von RéAmann (2006, S.111) veranschaulicht, dass die
Dienstubergabe am Patientenbett durch die Anwesenheit des Patienten
wesentlich ruhiger und effektiver verlief, fur das Pflegeteam bestand die
Maoglichkeit sich mit dem Patienten uber pflegerelevante Probleme sofort
auszutauschen. Durch die Auseinandersetzung mit Pflegethemen stieg die
Berufszufriedenheit der Pflegekrafte. Hinzu kam, dass die Pflegenden durch
diese Art der Dienstlibergabe einen anderen Beziehungsaufbau zu den
Patienten und eine intensivere Vertrauensbasis erlebten. Die Patienten kannten
ihre Bezugspflegenden personlich, und dadurch wurde die Beziehung zwischen
dem Pflegepersonal und Patienten vertrauter.
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Durch die Tatsache, dass mit der Dienstubergabe am Patientenbett auch die
Patienten mit ein bezogen werden, ergeben sich auch neue Anforderungen an
das Pflegeteam und an den Verlauf der Dienstubergabe und das
Dokumentationssystem: ,Die Ubergabe wird verstandlich, prazise, objektiv,
systematisch und strukturiert anhand des mitgefuhrten Dokumentationssystems
praktiziert. Die vortragende Person spricht laut und deutlich. Hier muf} auf
schwerhorige Patienten besonders Rucksicht genommen werden.
Fachterminologie sollte sie nur verwenden, soweit es notwendig ist. Bei Bedarf
wird dem Patienten deren Bedeutung erklart.“ (Mooshuber 1996, S.69)

Die Kommunikation wahrend der Dienstubergabe beim Patienten wird durch die
Teilnahme des Patienten beeinflusst. Die Anwesenheit des Patienten wirkt sich
auch auf die Inhalte der Kommunikation aus. Es ist darauf zu achten, welche
Informationen der Patient horen soll und welche nicht. ,Daten, die der arztlichen
Aufklarungsarbeit unterliegen, durfen vom Pflegepersonal bei der
Dienstubergabe nicht vorweggenommen werden. Dieser Informationsaustausch
zwischen den Pflegenden muf} in Form eines Vorgesprachs erfolgen.”
(Bonkowski, Bachmaier 1997, S.77)

3.2.1 Positive und negative Aspekte der Dienstibergabe am
Patientenbett

Viele verfugbaren Praxisberichte stellen die konkreten Vor- und Nachteile der
Dienstubergabe am Patientenbett dar. R63mann (2006) erklart in ihrem
Praxisbericht die Vor- und Nachteile fur Patienten, Pflegende und die
Profession Pflege. Diese Erkenntnisse werden durch die Ergebnisse von
Mooshuber (1996) sowie Bonkowski, Bachmaier (1997) erganzt:

Vorteile fur die Patienten
* Einbindung des Patienten in den Pflegeprozess

* Gemeinsame Analyse der Probleme und der daraus ergebenen
MalRnahmen

* Intensiverer Kontakt zwischen Patienten und Pflegenden
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Sofortige Klarung von auftretenden Fragen
Anzahl der Schwesternrufe werden reduziert
Steigerung des Vertrauensverhaltnisses zu den Pflegenden

Zusatzliche Zeit fur den Patienten

Nachteile fur die Patienten

Bestehende Gefahr von Uberwiegend medizinischen Themen und in
deren Sprache

Bestehende Gefahr, dass anstatt mit dem Patienten Uber ihn geredet

wird

Eventuelle Verletzung der Intimsphare und des Datenschutzes

Vorteile fur die Pflegenden

Einsicht in die Sinnhaftigkeit des Pflegeprozesses
Intensivere Beratungsfunktion
Krankenbeobachtung mit den Kollegen

Austausch innerhalb einer festen Organisationsstruktur Gber
pflegerelevante Probleme mit den Patienten

Informationen vielschichtiger und einpragsamer, auf Grund von Sehen,

Riechen und Tasten
Vermeidung von emotionalen und unsachlichen AufRerungen
Sofortige Qualitatskontrolle

Feedback von Patienten und Kollegen

Nachteile fur die Pflegenden

Auftreten von schwierigen Situationen (z.B.: wenn Patient weint)
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Vorteile fur die Profession Pflege
* Transparenz von Wissen und Kénnen der Pflegenden
* Abgrenzung der Profession Pflege gegenuber der Medizin
* Transparente Fachkompetenz
* Aufzeigen des Berufsfelds Pflege
* Anteil der Pflege am Behandlungsprozess wird transparent
* Das Bild einer langen ,Kaffeepause” fallt weg

(vgl. R6Bmann 2006, S.110f, vgl. Mooshuber 1996, S.70, vgl. Bonkowski,
Bachmaier 1997, S.77)

In dem Artikel ,Informationssicherung bei der Patientenubergabe“ wird auf die
Problematik der Qualitat der Informationsweitergabe bei Schichtwechsel
aufmerksam gemacht. Die Dienstubergabe stellt unter anderem ein Risiko fur
den Patienten dar, etwa wenn Informationen fehlen, inkonsistent oder
unstrukturiert sind. Die Ubergabedokumentation ist von hoher Relevanz fiir alle
Beteiligten. (vgl. Tannen 2011, S.291)

3.3 Zusammenfassende Ergebnisse der Literaturrecherche

Aus der Literatur zum Thema pflegerische Dienstubergabe am Patientenbett
geht hervor, dass diese Form der Dienstubergabe die Arbeit der Pflegekrafte
wesentlich beeinflusst. Diese Auswirkungen lassen sich in drei wesentliche
Bereiche einteilen: die Organisation der Arbeit und des Teams, Kommunikation
im Team und zu den Patienten und nicht zuletzt die Motivation der Pflegekrafte
selbst. Die im Folgenden angefuhrten Forschungsfragen leiten sich aus diesen
Themen ab, mit denen die Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientenbett
auf das Pflegeteam im Detail untersucht werden sollen.

Um alle Aspekte detailliert behandeln zu kdnnen, werden die drei oben
genannten Aspekte getrennt behandelt. Daraus ergeben sich drei zentrale

Forschungsfragen:

- 44 —



* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstiibergabe bei den Patienten auf die

Organisation im Pflegeteam?“

* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstiibergabe bei den Patienten auf die
Kommunikation der Pflegekréfte untereinander und mit den

Patientinnen?*

* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstiibergabe bei den Patienten auf die
Motivation der Pflegekréfte ?“

Um die genannten Forschungsfragen zu evaluieren, mussen die Begriffe
Organisation, Kommunikation und Motivation definiert und mit Hilfe einer

Operationalisierung messbar gemacht werden.
3.3.1 Organisation

Gutenbergs Definition von Organisation lautet wie folgt: ,(...) soll hier der Begriff
Organisation moglichst eng gefasst und unter Organisation nur diejenige
Apparatur verstanden werden, die die Aufgabe hat, eine durch Planung
vorgegebene Ordnung im Betriebe zu realisieren.” (Gutenberg 1972, S.236)
Das bedeutet ein Unternehmen ist keine Organisation, sondern hat eine.

Unter organisieren wird laut Duden ,etwas sorgfaltig und systematisch
vorbereiten, aufbauen; fur einen bestimmten Zweck einheitlich gestalten® bzw.
,ZU systematischem Aufbau gelangen® (Duden 2012c) verstanden.

Duden erklart den Begriff Organisation als ein (sich)Zusammenschlielen zur
Durchsetzung bestimmter Interessen und Zielsetzungen. (vgl. Duden 2012c)

,Wenn mit Organisation allgemein ein geplanter, dauerhafter und zielorientierter
Handlungszusammenhang von Personen und Gruppen bezeichnet wird, dann
ist es fur Arbeitsorganisationen kennzeichnend, dass dieser
Handlungszusammenhang nach den Prinzipien der Arbeitsteilung und
Wirtschaftlichkeit geplant wird und dem Ziel der Erzeugung von Produkten oder
der Bereitstellung von Dienstleistungen dient.“ (Muller-Jentsch 2003, S.40)
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Aus diesen Definitionen ergeben sich kennzeichnende Merkmale der
Organisation, die fur die Arbeitsprozesse und Arbeitseinteilung wesentlich sind.
Diese sind die Dienstubergabe als Ziel, die raumliche und zeitliche Einteilung,
die Dokumentation des Pflegeverlaufs, die Einteilung im Team.

Die klientenferne Dienstubergabe und die Dienstibergabe am Patientenbett
unterscheiden sich stark in der Organisation der Dienstubergabe. Die
Dienstubergabe beim Patienten findet an einem anderen Ort, am Bett des
Patienten statt. Die klientenferne Dienstubergabe fand daher im
Schwesternzimmer ohne Zugang fur Dritte. Aber nicht nur die raumliche
Einteilung, auch die Dokumentation unterscheidet sich von der Dokumentation
der klientenferne Dienstibergabe. Bei der Dienstubergabe wird eine neue Form
der Dokumentation verwendet, Detailinformationen sowie Fieberkurven etc.
sind im Patientenzimmer nicht verfugbar. Durch die Veranderung dieser
Komponenten verandern sich auch die Prozesse und in der Folge auch die
Zeitparameter der Dienstubergabe.

Aufgrund der vielen Prozessanderungen, die mit der Dienstubergabe am
Patientenbett zusammenhangen, ist es notwendig, alle relevanten Prozesse gut
vorzubereiten. ,Da Veranderungen in der Personaleinsatz- und
Arbeitszeitplanung nicht ohne Uberarbeitete Aufbau- und Ablauforganisation
vonstatten gehen, mussen klare Verfahrensregel und Standards abgesprochen
werden. Dazu gehoren auch Verbesserungen in den Kommunikations- und
Kooperationsprozessen.” (Kufner, Wilhelm 2006, S.329) In dem Artikel ,Hilfe bei
der Arbeitslogistik” wird betont, dass die Planung von Personaleinsatz und
Arbeitsablaufen erst dann optimiert werden kann, wenn die Anforderungen, die
sich aus pflegerischen Notwendigkeiten und Pflegeplan ergeben, bekannt sind.
(vgl. Kufner, Wilhelm 2006, S.329)

Die Grundlage fur eine effektive und zufriedenstellende Dienstibergabe bildet
unter anderem die Pflegedokumentation. Die Pflegedokumentation ist von
grolRer Bedeutung, auch bei der Dienstubergabe, denn ,[...] nur durch die
konzentrierte und gezielte Kombination von schriftlich dokumentierter und
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mindlich geduBerter Ubergabeinhalte I&sst sich eine umfassende Information
(..) gewanhrleisten.” (Gratias 2005, S.206)

Zu den Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientenbett auf die
Organisation im Team wurden fur die Interviews im empirischen Teil der Arbeit

folgende Detailfragen gewanhilt:

* Gibt es eine klare Aufteilung der Zustandigkeit? (z. B.
AulBendienstregelung, d.h. wer ist bei Storungen oder Notfallen
zustandig?)

» Welche Veranderungen in der Dokumentation, Dauer der Ubergabe,
raumliche Abwicklung der Dienstubergabe hat die Umstellung gebracht?

* Wie sah die Vorbereitung auf die Arbeitsumstellung aus? (Schulungen,

Seminare)
3.3.2 Kommunikation

Duden definiert Kommunikation als ,Verstandigung untereinander;
zwischenmenschlicher Verkehr besonders mithilfe von Sprache, Zeichen®
(Duden 2012a)

Unter Kommunikation verstehen Buhimann und Stauffer eine Interaktion
zwischen zwei oder mehreren Menschen. Dabei findet Kommunikation auf der
verbalen, der nonverbalen, der kinasthetischen oder auf allen Ebenen
gleichzeitig statt. (vgl. Buhlmann, Stauffer 2001, S. 202)

,Kommunikation ist ein menschliches Grundbedurfnis und subjektiv fur
Lebensqualitat von entscheidender Bedeutung. Sie ist eine wesentliche
Bedingung fur soziale Partizipation und Selbstbestimmung und zudem eine
wichtige Grundlage jeder Entwicklung.” (Wilken 2002, S.1)

,Der zentrale Prozess bei der Kommunikation ist die Umwandlung personlicher
Gedanken und Gefluhle in Symbole, Zeichen oder Worter, die andere erkennen
und wieder in Vorstellungen und Ideen zuruckwandeln konnen. Vier

Kommunikationssysteme transportieren unsere Botschaften: die naturliche
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Sprache, kunstliche Sprachen, visuelle Kommunikation und nonverbale
Kommunikation.“ (Zimbardo 1995, S.386)

Hausmann beschreibt in seinem Buch ,Psychologie und Kommunikation fur
Pflegeberufe” die Bedeutung des Aspektes Kommunikation als ein wesentliches
Element der Pflege. Es gibt keine Pflegehandlung, die nicht zugleich eine
kommunikative Handlung ware. (Hausmann 2009, S.171)

Nachdem die Dienstubergabe eine Form der Kommunikation ist, wirkt sich die
Form der Dienstubergabe stark auf die Kommunikation im Pflegeteam selbst

und Kommunikation mit dem Patienten aus.

,Menschen sind soziale Wesen und daher auf standigen Austausch mit
anderen Menschen, Lebewesen angewiesen. Wenn man einen Raum betritt,
auf andere Menschen trifft, ist man sofort mitten in einer Kommunikation. Man
kann ein Gesprach anfangen oder diese Menschen ignorieren — in jedem Fall
tauscht man in irgendeiner Form Informationen aus. Ob man will oder nicht,
sobald man ein lebendiges Gegenuber hat, tritt man in Beziehung zueinander,
bewusst oder unbewusst, willentlich oder nicht.“ (Scheiner, Knipfer 2006, S.2)
Die hohe Qualitat der Kommunikation im Krankenhaus ist die Basis fur den
reibungslosen Ablauf der Betreuung und Pflege der Patienten. ,Eine gelingende
Kommunikation in allen Bereichen eines Krankenhauses ist Grundlage eines
funktionierenden Miteinanders.“ (Scheiner, Knipfer 2006, S.2) Gute
Kommunikation ist auch entscheidend fur die Zusammenarbeit im Pflegeteam
und dadurch wiederum fur die Qualitat der Dienstleistungen. Auch wenn eine
Gruppe ahnliche Ziele verfolgt, geschieht dies nur bedingt freiwillig in
Zusammenarbeit mit bestimmten Personen, denn das Team wird durch
unzahlige kommunikationsbeeinflussende Faktoren gelenkt. Es ist jedoch zu
beachten, dass ein Team auch durch interpersonelle Faktoren gepragt wird,
das bedeutet es liegt an jedem Gruppenmitglied selbst, das Team positiv zu
beeinflussen. Um fur sich selbst Verantwortung zu Ubernehmen muss sich jeder
uber sein eigenes Sein, seinen Ausdruck und seine Wirkung bewusst sein. (vgl.
Scheiner, Knipfer 2006, S.5ff)
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Eine der Aufgaben des Pflegepersonals ist es, die Patienten zu aktiver
Teilnahme am Gesprach wahrend der pflegerischen Dienstlibergabe zu
motivieren. Bei der klassischen Form der Dienstubergabe findet diese ohne
Beteiligung des Patienten statt, bei der Dienstubergabe am Patientenbett
wiederum ist eine aktive Teilnahme des Patienten sehr wichtig. Fur viele
Patienten ist die Dienstlibergabe am Bett neu, und sie mussen zuerst ermutigt
werden, an der Dienstubergabe aktiv teilzunehmen. ,Die ,Kunst’ dieser
Berichterstattung ist, die Patienten im richtigen Mal} miteinzubeziehen, indem
man sie mit Namen anspricht, direkt fragt und ihrerseits Fragen zulasst. Nicht
,2aber ihn reden®, sondern ,mit ihm reden®!“(Hervorhebung im Original, M.M.)
(Mooshuber, 1996, S.69)

Generell bringt die Dienstubergabe am Patientenbett ganz neue Anforderungen
auf die Kommunikation mit sich. Durch die Teilnahme des Patienten wird die
Kommunikation um einen zusatzlichen Beteiligten erweitert und dadurch wird
sie komplexer. So gewinnt die Kommunikation wahrend der Dienstibergabe
noch mehr an Bedeutung. Es ist daher notwendig mit der Kommunikation
wahrend der Dienstibergabe bewusster umzugehen und viele Regeln zu
beachten.

Scheiner und Knipfer geben in inrem Artikel ,Miteinander reden: Wege zu einer
gelingenden Kommunikation in der Pflege” (2006) Tipps fur eine gelungene
Kommunikation innerhalb des Pflegeteams und mit den Patienten, wie wahrend
der Kommunikation ,echt zu sein®, Fassadenhaftigkeit vermeiden (Sachverhalte
nicht verkomplizieren), authentisch sein (Offenheit), Selbstwertgefuhl des
andere fordern und nicht mindern, auf Objektivitat achten, beide Seiten
beleuchten, aktiv zuhdren und Feedback geben, positive Leistung besonders
hervorheben, um diese zu verstarken, Stresssituationen berutcksichtigen und
Angste abbauen. (vgl. Scheiner, Knipfer 2006, S.8)

Einer der gro3en Unterschiede in der Kommunikation gegenuber der
klientenferne Dienstubergabe ist die Tatsache, dass diese grofiteils in
Anwesenheit vom Patienten bzw. dritten Personen stattfindet. Die

Dienstubergabe am Patientenbett stellt hOhere Anforderungen an die
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Kommunikationsfahigkeiten des Pflegeteams, ein wichtiges Thema ist der
Umfang mit personlichen und vor allem sensiblen Daten. Longerich definiert die
Kommunikation als ,das Zuganglichmachen von personlichen Daten,
beispielsweise indem man jemandem erlaubt, seine Daten einzusehen.”
(Longerich 2011, S.11) Bei personlichen Daten uber die Gesundheit und den
Zustand der Patienten handelt es sich um die Privatsphare der Patienten.
Longerich definiert die Privatsphare als ,alle personlichen Angelegenheiten, von
der nur ausgewahlte Personen Kenntnis haben® (Longerich 2011, S.11)
Personliche Daten werden nach ihm als ,alle Informationen, die sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare Person beziehen® (Longerich 2011, S.11)
definiert. Sensible Daten sind demgemal ,personliche Daten Uber religiose
oder politische Meinungen oder Aktivitaten; uber die Gesundheit, die
Intimsphare oder die Zugehorigkeit zu einer Ethnie; Uber Sozialhilfe-
MalRnahmen und strafrechtliche oder administrative Sanktionen.” Und weiter,
die ,Schweigepflicht hat zum Zweck, die Privatsphare des Patienten, aber auch
das Gesundheitspersonal zu schutzen. Letzteres soll sich namlich vollig frei
fuhlen kdnnen, Uber ein anvertrautes Geheimnis stillschweigen zu bewahren.
Denn es kann seine Arbeit nur dann richtig tun, wenn der Patient oder Klient
nicht Angst haben muss, ihm intime Informationen zu geben. Die
Schweigepflicht bezieht sich auf die Fakten und Dokumente und beinhaltet das
Berufsgeheimnis.“ (Longerich 2011, S.11)

Die Dienstiibergabe in der Offentlichkeit und Umgang mit sensiblen Daten
bringen fur das Pflegepersonal viele neue Aspekte und Fragen. Wieweit kann
ich wahrend des Gespraches am Bett alle gesundheitlichen Themen
besprechen? Was ist zumutbar? Welche Themen durfen auf keinen Fall
besprochen werden, wie und wo werden sensible Themen besprochen und

viele andere Fragen mussen geklart werden.

Daraus ergibt sich die Problematik des Datenschutzes, vor allem des Umgangs
mit sensiblen Daten bzw. personlichen Meinungen. Darunter verstehen sich
einerseits sensible gesundheitliche Daten des Patienten bzw. Daten, die direkt
seine Intimsphare betreffen. Andererseits handelt es sich hier um
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gesundheitliche und therapiebezogenen Daten, die dem Patienten noch nicht
bekannt sind. Fur das Pflegeteam ist es auch wichtig, personliche Gefuhle bzw.
Ansichten untereinander austauschen zu konnen. Alle diese Themen kdnnen
nicht am Patientenbett besprochen werden, sind jedoch fur die pflegerische
Dienstubergabe sehr wichtig. Im Ablauf der Dienstubergabe am Patientenbett
werden die sensiblen Daten am Gang vor dem Patientenzimmer besprochen

oder in einer kurzen Nachbesprechung im Schwesternzimmer.

,Neben rein sachlicher Kommunikation ist auch der Austausch personlicher
Meinungen uber dienstliche Belange von Bedeutung fur das Pflegepersonal.
Dieser Austausch bietet die Gelegenheit, ansonst tabuisierte Gefuhle, wie
Angst, Ekel und Abneigung, auszusprechen und gemeinsam zu verarbeiten. Es
starkt das Gemeinschaftsgefuhl.“ (Tark 2000, S.14)

Um die Erkenntnis zu gewinnen, wie sich die Dienstubergabe auf die
Kommunikation innerhalb des Pflegeteams und zu den Patienten auswirkt,
wurden fur die Interviews im empirischen Teil der Arbeit folgende Detailfragen
entwickelt:

* Wie wird mit Diskussionen, Entscheidungsfindungen und

Zielvereinbarungen umgegangen?
* Hat die Ubergabe Einfluss auf die Vollstandigkeit der Informationen?

* Wie wirkt sich die Dienstubergabe am Patientenbett auf den Umgang mit

sensiblen Themen bzw. Informationen aus?

* Wie verandert sich die Informationsweitergabe? (Fokus auf das
Fachgebiet, patientenorientiert)

* Welchen Einfluss hat die Dienstibergabe am Patientenbett auf den

Umgangston im Team und zu den Patienten?
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3.3.3 Motivation

Duden definiert Motivation wie folgt: ,Gesamtheit der Beweggriunde, Einflusse,
die eine Entscheidung, Handlung o.A. beeinflussen, zu einer Handlungsweise
anregen.” (Duden 2012b)

Eisermann versteht unter Motivation sowohl die Motivation des einzelnen
Beschaftigten, als auch das Motivierungspotential der Arbeitssituation und der
Arbeitsumgebung. Er weist in seiner Erklarung auf die Beweggrunde, die das
Handeln eines Menschen bestimmen, hin, diese kdnnen Antrieb zur
Befriedigung physiologischer Bedurfnisse wie z.B. Hunger und Durst sein. Aber
auch das Streben, sozialen Anschluss herzustellen und zu bewahren sowie das
Streben, seine eigene Leistungsfahigkeit sich selbst und anderen unter Beweis
zu stellen, konnen Ursache fur menschliches Handeln sein. (vgl. Eisermann
2009, S.2)

Hasselhorn und Gold verstehen unter Motivation die Bereitschaft einer Person,
sich intensiv und anhaltend mit einem Gegenstand auseinander zu setzen.
Dadurch kann Motivation als Prozess aufgefasst werden, in dessen Verlauf
zwischen Handlungsalternativen ausgewahlt werden kann. Das Handeln wird

dabei auf ausgewabhlte Ziele ausgerichtet. (vgl Hasselhorn, Gold 2009, S.103)

In ,Personalmanagement Fuhrung Organisation® schreiben Kasper und
Mayrhofer (2009), dass sich das Erleben und die Aktivitat von Menschen aus
vielen Komponenten zusammen setzen: Handlungen, Gedanken, unbewusste
Impulse, usw. Motivation ist der Teil aus diesem Bundel von Erlebens- und
Aktivitatselementen, der sich auf Form, Richtung und Intensitat und Dauer des
Verhaltens bezieht. (Kasper, Mayrhofer 2009, S.97)

Die Bedurfnispyramide des Arbeitspsychologen Maslow (Abb. 1) zeigt, dass
das Bedurfnis nach Sicherheit an zweiter Stelle steht, zu dieser werden die
Arbeitsplatzsicherheit und die finanzielle Absicherung gezahlt. Davor kommen
nur physiologische Grundbedurfnisse. Wenn diese ersten Bedurfnisse gestillt
sind, kommen neue hinzu: Bedurfnisse nach Zugehorigkeit, Wertschatzung und
Selbstverwirklichung. Zu dem Bedurfnis nach Zugehorigkeit werden zum einen
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soziale Kontakte, sowie offene Kommunikation mit Kollegen und Vorgesetzen
gezahlt. Das Bedurfnis nach Wertschatzung wird von dem Streben nach Lob
und konstruktiver Kritik gepragt. (vgl. Praschelik 2001, S.790)

Bedarfnis
nach
Selbstverwirk-
lichung

Eigene Ideen einbringen,
Verbesserungen,
‘personkche Note™

Bedarfnis nach Lob von Kollegen und
Wertschitzung insbesondere Vorgesetzten

Sozlale Kontakte und offene
Kommunikation mit
Kollegen und Vorgesetaten

Bedarfnls nach
Zugehorigkeit

Bedarfnls nach Gehalt, finanzielle
Sicherheit Rucklagen, Absicherung

Abbildung 1 Bediirfnispyramide nach Maslow (In: Praschelik 2001, S. 791)

Praschelik erklart, dass die Erfullung des Bedurfnisses nach
Selbstverwirklichung durch mehr Abwechslung und interessante
Herausforderungen befriedigt wird, so wird das Interesse am Beruf neu
geweckt. Die personliche Note wird von ihr als ein wichtiger Bestandteil in der
Motivation von Pflegenden hervorgehoben. Die Griinde dafir sind die
Bestarkung des Mitarbeiters, eigenverantwortlich zu arbeiten und dem
Pflegenden das Gefuihl zu geben, erstgenommen zu werden, wenn seine ldeen
angenommen und verwirklicht werden. (vgl. Praschelik 2001, S.790f)
,Motivation gehdrt zu einem grundsatzlichen Kulturwandel: Sechs Methoden
wirken auf die Veranderung der sinnstiftenden Motivationskultur ein: Vorbild
sein, Zeichen setzen, Rituale verandern, Strukturen und Fihrungsprozesse
Uberprifen, Entwicklungsprozesse aktiv gestalten und Mehrheiten schaffen.”
(Praschelik 2001, S.791) Praschelik sieht die entsprechende Motivation der
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Mitarbeiter fur ihre langzeitige Bindung als entscheidend: ,Um qualifizierte
Mitarbeiter auf Dauer zu gewinnen, mussen sie entsprechend motiviert
werden.” (Praschelik 2001, S.790)

Dieminger kommt in ihrer Arbeit zu dem Thema ,Was wirkt motivierend auf
Krankenpflegepersonen bei ihrer Tatigkeit in der Altenpflege?“ (1997) zu dem
Ergebnis, dass gute Zusammenarbeit und Akzeptanz im Team von gesamten
Pflegepersonal als motivierend bzw. teilweise motivierend eingestuft werden.
Auch das Besprechen von Problemen innerhalb des Pflegeteams wirkt
motivierend. Dieminger stellt fest, dass es fur die Befragten zwei beinahe
gleichwertige Interessen gibt: einerseits der Wunsch im Rahmen der eigenen
Qualifikation selbstandig arbeiten zu kénnen (30,8% der Befragten) und
andererseits der Wunsch nach Gemeinschaft — Eingliederung und Akzeptanz
im Team (34,6%).(vgl. Dieminger 1997, S. 3)

Durch eine optimierte Dienstubergabe wird die Patientensicherheit verbessert,
die Zufriedenheit der Pflegenden in ihrem Arbeitsfeld und die Motivation
gesteigert sowie die Teamarbeit gefordert. (vgl. Gratias 2005, S.206)

Die Motivation der Pflegekrafte wird malfigeblich von der Einschatzung der
Pflegekrafte zu den ersten zwei Themenaspekten bestimmt sein. Um weitere
Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientenbett auf die Motivation
feststellen zu kdnnen, wurden fur die Interviews im empirischen Teil der Arbeit

folgende Detailfragen formuliert:

e Wie hat sich der Arbeitsstil nach der Umstellung der Ubergabe

verandert? (Umgang zu den Kollegen, Zusammenarbeit)
* Inwieweit hat sich das Betriebsklima geandert?

* Wie ist das Feedback von den Patienten? (positiv, Kritik, Anerkennung)
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4 Evaluation

Um die Forschungsfragen zu beantworten, bedient sich diese Arbeit der
Methoden der Evaluationsforschung. In ,Lexikon zur Soziologie® wird
Evaluationsforschung als wissenschaftliche Begleitung und Bewertung von
wissenschaftlich-praktischen Projekten definiert. (Wienhold 1978 S.213)

Diekmann (2001, S.33f) beschreibt das Ziel einer Evaluationsstudie als die
Ermittlung der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit praktisch-politischer oder
sozialplanerischer MaRnahmen bezlglich eines oder mehrerer Erfolgskriterien.
Daruber hinaus erwahnt er die Wichtigkeit der Abschatzung der
unbeabsichtigten positiven oder negativen Nebenwirkungen einer Malinahme.
Untersucht wird also eine Hypothese daruber, ob und inwieweit eine
MalRnahme X (bzw. ein MaRnahmebundel, ein Projekt) die sozialen Merkmale
U, V, W ... beeinflusst (Diekmann 2001, S.34). Es kdnnen die formative, eine
programmbegleitende, und die summative Evaluation unterschieden werden.
Bei der formativen Evaluation werden in regelmafRigen Abstanden
Zwischenergebnisse erstellt, die dazu dienen, Ablaufe abzuandern und zu
verbessern, wahrend die summative Evaluation die Wirksamkeit am Ende einer

vorgegebenen Intervention beurteilt. (Vgl. Bortz, Doring. S.110)

Scholz beschreibt die summative Evaluation in inrem Buch ,Qualitat fur
Bildungsdienstleistungen® (2008) wie folgt: ,Die summative Evaluation beginnt
erst nach Abschluss der Mallnahme. Das Ziel einer derart betriebenen
Evaluation ist, eine abschlieende Bewertung durchzufuhren. Die daraus
resultierenden Antworten/Ergebnisse kdnnen dazu dienen, den Einsatz eines
bestimmten Programms zu begrinden oder beantworten die Frage, ob ein
Programm im grofReren Rahmen eingefuhrt werden soll. Da diese Evaluationen
erst nach Abschluss des Projektes durchgefuhrt werden, konnen ihre
Ergebnisse anders als bei der formativen Evaluation nicht mehr fur das zu
evaluierende Projekt wirksam werden, sondern nur fur zukunftige Mal3nahmen.”
(Scholz 2008, S.62)
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Darum kann die summative Evaluation auch der Qualitatskontrolle dienen. Die
Ergebnisse konnen fur die weitere Entwicklung von dem betrachteten

Programm benutzt werden.
4.1 Evaluation der Dienstibergabe am Patientinnenbett

Ziel der Arbeit ist eine Evaluation der Auswirkungen der pflegerischen
Dienstubergabe am Patientinnenbett auf das Pflegeteam der gynakologischen
Station des Landesklinikum Thermenregion Modling. Es ist im Interesse der
Pflegeleitung und des Pflegepersonals, das neueingefuhrte Modell der
Dienstubergabe auf die Erfullung des definierten Zieles Steigerung der Qualitat
der Pflegearbeit auf der untersuchten Station zu Uberprufen.

Der Nutzen dieser Untersuchung liegt darin, eine zusammenfassende
Beurteilung der direkten und indirekten Effekte und Vorteile des Programms zu
erhalten. Die Pflegedirektion im Landesklinikum Thermenregion Modling ist
daran interessiert zu wissen, ob die MalRnahme wirklich so erfolgreich ist wie
erwartet bzw. ob die angestrebten Ziele erreicht wurden. Die durchgefuhrte
Studie soll mogliche erganzende MalRnahmen bzw. Veranderungen oder
Verbesserungen, welche diese Form der Dienstubergabe unterstiutzen wurden,

aufzeigen.

Die Evaluation umfasst insbesondere die Auswirkungen der Dienstubergabe
am Patientinnenbett auf die Pflegekrafte, denn nur ein gut organisiertes und
motiviertes Pflegeteam, welches in einem guten Arbeitsklima tatig ist, kann

seinen Anforderungen gerecht werden.

Es handelt sich bei dieser Arbeit um eine summative Evaluation, das bedeutet
eine abschlieRende Bewertung beziehungsweise eine Uberpriifung des
Erfullungsgrades eines vollstandig entwickelten Programms nach seiner
Durchfihrung (vgl. Stockmann 2004, S.16).

Hier wird die Dienstubergabe am Patientinnenbett evaluiert und die
Auswirkungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf das Pflegeteam.

Die Literaturrecherche zeigt, dass die Dienstubergabe am Patientinnenbett vor
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allem die Organisation der Arbeit, die Kommunikation innerhalb des Teams und
mit der Patientin und in weiterer Folge die Motivation der Pflegekrafte
beeinflusst. Daraus ergeben sich drei Forschungsfragen dieser Arbeit:

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe am Patientinnenbett auf
die Organisation im Pflegeteam?

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe am Patientinnenbett auf
die Kommunikation der Pflegekrafte untereinander und mit den

Patientinnen?

* Welche Auswirkungen hat die Dienstubergabe am Patientinnenbett auf
die Motivation der Pflegekrafte?

Fur die Evaluation wurde die gynakologische Station des Landsklinikum
Thermenregion Baden — Modling gewahlt. Diese Station bietet sich fur die
geplante Evaluation gut an, die Umstellung auf die Dienstibergabe am
Patientinnenbett wurde im Fruhjahr 2009 durchgefuhrt und die Pflegekrafte
konnten seitdem Erfahrungen mit der Dienstubergabe am Patientinnenbett
sammeln. Gleichzeitig waren alle befragten Personen auf der Station bereits
vor der Umstellung tatig und haben die Veranderungen gegenuber der
klientenferne Form der Dienstubergabe personlich erlebt.

4.2 Begrundung der Methodenwahl

Auf Grund der kleinen Anzahl an Teilnehmerinnen und auf Grund der Art der
Fragestellung wurden leitfadenorientierte Interviews als Methode gewahlt.
Diese Form der Datenerhebung wurde gewahlt, da sie einige Vorteile
gegenuber einem schriftlichen Fragebogen bietet. Ein personliches Interview
ermoglicht Verstandnisfragen, Spontaneitat bei der Beantwortung der Fragen,
Interviewsituation und Zielperson sind direkt erfassbar. Das Interview bietet
aullerdem Moglichkeiten bei unklaren Antworten nachzufragen und die
emotionellen Reaktionen der Befragten wahrzunehmen. Die Auswahl der

Interviewpartner/innen hangt von deren freiwilliger Beteiligung ab.
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4.3 Methodik der Datenerhebung und -erfassung

Far die Datenerhebung wurde die mundliche Befragung, das Interview gewahlt.
Bei den Einzelinterviews handelt es sich um eine offene, teilstandardisierte
Befragung. Ziel dabei ist es, die Sicht der involvierten Pflegekrafte zu ermitteln
und aus ihrer Perspektive ein moglichst weitgefachertes und differenziertes Bild
der aktuellen Situation der Dienstiubergabe am Patientinnenbett zu erhalten. Mit
den Interviews sollen dabei Themen aus dem Erfahrungsbereich der
Pflegekrafte generiert werden.

Es wurden halbstrukturierte Interviews gefuhrt, das bedeutet, es wurde mit der
Erstellung eines Leitfadens, welcher eine unterstitzende Rolle bei den
Gesprachen innehatte, begonnen (Mayring 2002, S.67). Damit das Interview
gut verlauft und um ein Steckenbleiben der Unterhaltung zu verhindern, wurden
im Vorfeld Anmerkungen zum Gesprachseinstieg und Phrasen notiert. Es
wurde darauf geachtet, dass nur offene Fragen verwendet werden. So konnen
allgemeine Informationen gewonnen, die Thematik vertieft und Aspekte
herausgearbeitet werden, die vorher eventuell nicht bedacht wurden.
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5 Durchfuhrung der empirischen Erhebung: Interviews

Um eine moglichst hohe Objektivitat der Interviews zu gewahrleisten, wurde
darauf geachtet, dass maogliche Verfalschungen durch den Interviewer
minimalisiert werden. Mogliche Fehlerquellen wie die Anwesenheit Dritter,
unpassendes Umfeld des Interviews, Kommentierung der Antworten etc.
wurden vermieden. Als Unterstutzung fur die Interviews wurde ein Leitfaden

erstellt, dadurch wurde auch die Struktur des Interviews vorgegeben.
5.1 Erstellung des Leitfadens

Die Struktur des Leitfadens (siehe Anhang) hat sich aus den drei
Forschungsfragen ergeben, der den Leitfaden und in weiterer Folge dann auch
die Interviews klar gliedert:

* Einstiegsfrage

* Themenbereich Organisation

* Themenbereich Kommunikation
* Themenbereich Motivation

» Allgemeine Fragen

* Gesprachabschluss

Die drei Themenbereiche waren in einzelne Fragen aufgeteilt, fur weitere

Klarung wurden detailliertere Fragen gestellt.

Im Gesprachabschluss erhielten die befragten Personen noch einmal die

Maoglichkeit, erganzende bzw. spontane Informationen zum Thema mitzuteilen.
5.2 Auswabhl der Interviewpartnerinnen und Ablauf

Nach einem ausfuhrlichen Gesprach mit der Stationsleitung habe ich alle
Pflegekrafte der Station personlich angeschrieben, mit einer kurzen

Beschreibung meiner Studie und Bitte um Unterstutzung. Die konkreten
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Termine der Befragung wurden mit Hilfe der Stationsleitung organisiert. Von
den insgesamt zehn Pflegepersonen der untersuchten Station waren funf
bereit, an der Befragung teilzunehmen.

Der Zeitpunkt der Interviews wurde mit der Stationsleitung festgelegt, diese hat
an das Pflegepersonal eine Kurzinformation uber den Zweck und die
Durchfuhrung der Interviews weitergegeben. Auf der Station wurde ein Raum
fur die ungestorte Durchfuhrung der Interviews zur Verfugung gestellt.

Um eine moglichst entspannte Atmosphare zu schaffen, wurden Kaffee und
Wasser angeboten und der Zweck der Interviews kurz erlautert. Als
Gesprachseinleitung gibt es den ,informed consent®. Das bedeutet, dass die
Interviewpartnerinnen zu Beginn Informationen bekommen, zu welchem Zweck
das Interview dient, dass alle Daten streng vertraulich behandelt werden sowie

ein Hinweis auf die Tonaufnahme wahrend des Interviews.

Far die Qualitat der erhobenen Daten war es wichtig, dass die befragten
Personen freiwillig beim Interview mitmachen. Auf der untersuchten Station hat
sich die Halfte der Belegschaft freiwillig zu den Interviews bereit erklart. Die
Interviews wurden im Dienstzimmer der gynakologischen Bettenstation
abgehalten. Die interviewten Pflegepersonen waren zwischen 30 und 55 Jahre
alt und lebten alle in einer Partnerschaft. Die Dauer der Interviews variierte
zwischen 25 und 40 Minuten. Damit wahrend dem Interview keine Storungen
auftreten konnten, wurde zum einen das Telefon des Dienstzimmers umgeleitet
und ein ,Bitte nicht storen® Schild an die Tur gehangt. Das restliche Pflegeteam
wurde informiert und konnte in der Abwesenheit der Kollegin diese vertreten.

FUr die Beurteilung der Aussagen der Befragten Personen ist notwendig, eine
Tatsache zu erwahnen: Leider hat sich wahrend der Untersuchung ergeben,
dass die untersuchte Station bereits 14 Tage nach den Interviews aufgelassen
werden soll. Nach der Auflésung der Station wurde auch das Pflegeteam auf
verschiedene Stationen verteilt. Diese Tatsache muss bei der Auswertung der
erhobenen Daten als eine mogliche Quelle fur leichte Antwortverzerrungen in
Betracht gezogen werden.
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6 Datenauswertung

Bei der Datenanalyse der gefuhrten Interviews wurden die Forschungsfragen
als Basis fur die Auswertung verwendet. Als erster Schritt fur die Auswertung
der Interviews ist es notwendig, alle vorhandenen Daten entsprechend

aufzubereiten.
6.1 Aufbereitung des Materials

Die bestehenden Audio-Dateien der Interviews wurden im ersten Schritt der
Auswertung transkribiert. Unter Transkription wird die Ubertragung von
gesprochener Sprache in eine schriftliche Fassung verstanden (vgl. Mayring
2002, S.89).

Als Protokollierungstechnik wurde eine vereinfachte Form der kommentierten
Transkription gewanhlt. Dies bedeutet, dass zusatzliche Informationen mit Hilfe
von Sonderzeichen Uber das Wortprotokoll hinaus festgehalten werden. Es
werden folgende Vermerke nach Kallmayer und Schutze benutzt:

kurze Pause
langere Pause
(Lachen) Charakterisierung von nichtsprachlichen Vorgangen
(Kallmayer, Schutze 1976, S.6f)
Ein Beispiel:

I: Welche Empfehlungen wiirden Sie anderen Pflegeeinrichtungen fiir die
Umstellung auf die pflegerische Dienstiibergabe am Patientinnenbett
geben?

P: Klaren Richtlinien folgen, zumindest am Anfang bis man weil3, wie es
fiir die Station am Besten ist. ... Natiirlich miissten solche Richtlinien auch

vorhanden sein (Lachen).

(Int. 1, 133-137)
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Die Abschrift erfolgte pro Interview in einem Word-Dokument mit
Zeilennummerierung, um bei der Ergebnisdarstellung genaue Quellenangaben
machen zu kdnnen. Das Interview wurde wortgetreu ubertragen. Da die
inhaltliche-thematische Ebene im Vordergrund steht, wurde der Dialekt
bereinigt, Satzbaufehler wurden behoben und der Stil geglattet (vgl. Mayring
2002, S.91).

Die Transkripte wurden so fur das Auswertungsverfahren vorbereitet. Als
Auswertungsmethode wurde in diesem Fall das Verfahren nach Mayring
gewahlt.

6.2 Auswertungsmethode

Die Auswertung der Interviews orientiert sich an dem allgemeinen

inhaltsanalytischen Ablaufmodell nach Philipp Mayring:
Formale Charakteristika des Materials

I

Richtung der Analyse

I

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

I

Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik oder einer Kombination
Festlegung des konkreten Ablaufmodells
Festlegung und Definition des Kategoriensystems

I

Definition der Analyseeinheiten

I

-62 —



Analyseschritte gemal Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
Ruckuberprifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
bei Veranderungen erneuter Materialdurchlauf

I

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der
Fragestellung

(vgl Mayring 2010, S.60)

Nach der Transkription wird die Frage ,was man eigentlich daraus
herausinterpretieren mochte?“ mit einer klaren Bestimmung der Richtung der

Analyse beantwortet.

Mayring erklart die theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung
folgendermalden: ,Die Fragstellung der Analyse muss vorab genau geklart sein,
theoretisch an die bisherige Forschung Uber den Gegenstand angebunden und
in aller Regel in Unterfragestellungen differenziert werden.“ (Mayring 2010,
S.58)

Wahrend der Analyse wurden als Basis die drei zentralen Forschungsfragen

verwendet:

* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstlibergabe bei den Patientinnen auf

die Organisation im Pflegeteam?“

* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstlibergabe bei den Patientinnen auf
die Kommunikation der Pflegekrafte untereinander und mit den

Patientinnen?“

* ,Welche Auswirkungen hat die Dienstlibergabe bei den Patientinnen auf

die Motivation der Pflegekrafte?“

In einem nachsten Schritt wurden die Transkripte zusammengefasst, um das
Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben. Das

Ziel ist, durch Abstraktion einen Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer
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noch Abbild des Grundmaterials ist (vgl. Mayring 2010, S.65). Es werden die im
Leitfaden festgelegten Themenkomplexe herausgefiltert und als Kategorien
betrachtet.

Um das Material zu reduzieren, gibt Mayring in seinem Buch ,Qualitative
Inhaltsanalyse® (2010 S.70) vier Regeln an:

* Paraphrasierung
* Generalisierung
* Erste Reduktion
» Zweite Reduktion
(Mayring 2010 S.70)

Alle Auswertungsschritte werden in einer Tabelle niedergeschrieben. Auf diese
Weise ist der Ablauf gut nachvollziehbar.

6.2.1 Paraphrasierung

Die Transkripte werden nach Kodiereinheiten Uberpruft und in knappe, nur auf
den Inhalt beschrankte, beschreibende Form umgeschrieben. Dabei werden die
nicht inhaltstragenden Textbestandteile fallen gelassen (vgl. Mayring 2010,
S.69). Mayring empfiehlt folgende Vorgangsweise:

» Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie
ausschmuckende, wiederholende, verdeutlichende Wendungen!

« Ubersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche
Sprachebene!

* Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!
(Mayring 2010, S.70)

Folgende Beispiele zeigen die Paraphrasierung von den Originalaussagen der
Interviews.
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,ES hat zwar eine Zeitlang gedauert. . . Die Anlaufzeit war hart und steinig,
wie alles Neue. Aber nun lauft es tadellos. Es ist einfach in Routine
tibergegangen.” (Int. I, 84-86)

sIch glaube, . . das ist mit dem Verlauf bzw. je ldnger das wir das jetzt
schon so durchfilihren, wir schon diese Gefiihl haben. Das gehért wirklich
zum Patienten und alles andere gehért nicht daher.“ (Int. Ill, 27-29)

~Man muss abschétzen, was darf der Patient héren und was nicht. Das
haben wir erst mit der Zeit herausgefunden.” (Int. Ill, 67-68)

,Wir haben uns die Feinheiten mit der Zeit selbst ausgemacht. Also was
nun wo gesagt wird und wie es genau abléuft, haben wir erst mit der Zeit
und nach jeder Ubergabe veréndert bis wir irgendwann die Routine gehabt
haben und es als selbstversténdlich angesehen haben.” (Int. 1V, 66-69)

Tabelle 1: Beispiel fur die Paraphrasierung

Interv | Zeilennu | Paraphrase

iew mmer

Il 84 Anfangsphase war hart, wie alles Neue, aber nun in den
routinierten Ablauf Ubergegangen

1] 27 Durch die Praxis mehr Erfahrung, welche Informationen
beim Patienten ausgetauscht werden konnen

1] 67 Der Umgang mit sensiblen Informationen wurde erst mit
der Zeit klarer

vV 66 Ablauf der Ubergabe mit der Zeit erarbeitet

6.2.2 Generalisierung auf das Abstraktionsniveau

In diesem Schritt werden die Paraphrasen auf ein Abstraktionsniveau

verallgemeinert. Mayring empfiehlt folgende Vorgangsweise:
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Generalisierung der Gegenstande der Paraphrasen auf die definierte

Abstraktionsebene, sodass die alten Gegenstande in den neu

formulierten impliziert sind!

Generalisiere die Satzaussagen (Pradikate) auf die gleiche Weise!

Belasse die Paraphrasen, die uber dem Abstraktionsniveau liegen!

Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!

(Mayring 2010, S.70)

Das folgende Beispiel zeigt den Schritt von der Paraphrasierung zur

Generalisierung basierend auf den durchgefuhrten Interviews.

Tabelle 2: Beispiel fiir Generalisierung

Interv | Zeilennu Paraphrase Generalisierung
iew mmer

Il 84 Anfangsphase war hart, Nach schwerer
wie alles Neue, aber nun Anfangsphase , routinierter
in den routinierten Ablauf | Prozessablauf
ubergegangen

[l 27 Durch die Praxis mehr Zusatzliche Erkenntnisse
Erfahrung, welche durch Praxis
Informationen beim
Patienten ausgetauscht
werden kdnnen

Il 67 Der Umgang mit sensiblen | Der Umgang mit sensiblen
Informationen wurde erst Informationen wurde erst
mit der Zeit klarer mit der Zeit klarer

\Y 66 Ablauf der Ubergabe mit Erfahrung durch Praxis

der Zeit erarbeitet
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6.2.3

Erste Reduktion

Da teilweise inhaltsgleiche Paraphrasen entstehen, folgt eine Selektion bzw.

eine Streichung dieser und eine Integration im Kategoriensystem (vgl. Mayring
2010, S.69).

Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der
Auswertungseinheiten!

Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als
wesentlich inhaltstragend erachtet werden!

Ubernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend
erachtete werden (Selektion)!

Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe

(Mayring 2010, S.70)

Das folgende Beispiel zeigt die Reduktion anhand der Paraphrasen und deren

Generalisierung.

Tabelle 3: Beispiel fiir Reduktion

Interv | Zeilenn o .
_ Paraphrase Generalisierung Reduktion
iew | ummer
Il 84 Anfangsphase war hart, | Nach schwerer
wie alles Neue, aber Anfangsphase ,
nun in den routinierten routinierter
Ablauf Ubergegangen Prozessablauf
Erkenntnisse
1 27 Durch die Praxis mehr | Zusatzliche durch Praxis
Erfahrung, welche Erkenntnisse
Informationen beim durch Praxis

Patienten ausgetauscht

werden kdnnen
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I 67 Der Umgang mit Der Umgang
sensiblen Informationen | mit sensiblen
wurde erst mit der Zeit | Informationen
klarer wurde erst mit

der Zeit klarer

IV 66 Ablauf der Ubergabe Erfahrung

mit der Zeit erarbeitet

durch Praxis

6.2.4 Zweite Reduktion

Far die qualitative Inhaltsanalyse ist eine zweite Vorgehensweise der Reduktion
sehr fruchtbar. Hier werden sich aufeinander beziehende Paraphrasen
zusammengefasst und durch eine neue Aussage wiedergegeben. (vgl. Mayring
2010, S.69)

Fasse Paraphrasen mit gleichem (ahnlichem) Gegenstand und ahnlicher

Aussage zu einer Paraphrase (Bundelung) zusammen!

Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand

zusammen (Konstruktion/Integration)!

Fasse Paraphrasen mit gleichem (ahnlichem) Gegenstand und

verschiedener Aussage zu einer Paraphrase zusammen

(Konstruktion/Integration)!

Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!

(Mayring 2010, S. 70)

Im nachsten Schritt werden die Ergebnisse zusammengestellt, aufbereitet und
anschaulich gemacht und vor dem Hintergrund bestehender Ergebnisse

diskutiert.

-68 —




7 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse der Untersuchung

dargestellt. Es werden zunachst die Kategorien der zweiten Reduktion

tabellarisch dargestellt. Anhand von konkreten Beispielen und Zitaten aus den

Interviews werden die Erfahrungen der Befragten erlautert.

Es konnten insgesamt 13 Kategorien gebildet werden. Die folgende Tabelle gibt

eine Ubersicht (iber die gewonnenen Kategorien.

Tabelle 4: Kategoriesystem

1

Diensteinteilung und Zustandigkeiten

2 Zeitliche Einteilung und Dauer der Dienstubergabe
3 Qualitat der Informationen

4 Veranderung der Dokumentation

5 Erkenntnisse durch Praxis

6 Veranderung der Kommunikation im Team
7 Einfluss der Anwesenheit der Patientin

8 Umgang mit sensiblen Informationen

9 Betriebsklima des Pflegeteams

10 Feedback der Patientin

11 Image der Profession Pflege

12 Arbeitsstil des Pflegeteams

13 Durchfihrung der Umstellung
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7.1 Kategorie 1: Diensteinteilung und Zustandigkeiten

Die Interviews zeigen, dass es auf der Station eine klare Regelung fur die
Zustandigkeit bei Storungen gibt, jedoch kann diese in der Praxis nicht immer

genau eingehalten werden.

,Wir sind zwar in Haupt- und Beidienst eingeteilt, aber im Endeffekt macht
es eigentlich irgendwer.” (Int. IV, 11-12).

L~Einmal lauft der, einmal der. Und der gibt dann die ganzen Informationen

zum Hauptdienst weiter.” (Int. V, 19-20)

Die Nachtsschicht ist die einzige Pflegeperson, die sich wahrend der
Dienstubergabe nicht um Stérungen kimmert, da sie den Schichtwechsel leitet
und das Ubergabegesprach fiihrt.

,Die Nachtschwester (ibergibt dem Hauptdienst die Station und die
machen sich dann Notizen.” (Int. I, 15-16).

7.2  Kategorie 2: Zeitliche Einteilung und Dauer der Dienstiibergabe

Auf die Frage nach dem Einfluss der Dienstibergabe am Patientinnenbett auf
die Zeiteinteilung zeigten sich die Pflegepersonen unterschiedlicher Meinung.
Einige empfinden die Dienstibergabe am Patientinnenbett als zeitlich
aufwendiger als die Dienstubergabe im Schwesternzimmer, einige empfinden
genau das Gegenteil. Der Vergleich der Dauer der beiden Formen der
Dienstubergabe ist nicht einfach, da sich beide Formen unter anderem

qualitativ unterscheiden.

,Die Dauer ist teilweise sogar klirzer. Wir haben zwar gerechnet, dass es
ldnger dauert, aber dadurch dass wir nun nur das Wichtige von dem
Patienten sagen und viel schon sehen, ist es kiirzer.” (Int. I, 29-31)

LAIso wenn die Station komplett ist und viele Neue da sind, dann ist das
schon sehr aufwendig, auch bei frisch Operierten muss man schon

genauer ins Detail gehen.” (Int. Il, 26-28)
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» ... da hat sich nichts veréndert ... ich wiirde sagen, dass dies
gleichgeblieben ist. Es war einfach nur eine Arbeitsumstellung, sonst
nichts.“ (Int. Ill, 24-25)

Ein weiteres Thema ist der Einfluss der Dienstubergabe am Patientinnenbett
auf den Zeitpunkt der Dienstlibergabe. Es hat sich herausgestellt, dass diese
Form der Dienstubergabe nur in der Frih empfehlenswert ist. Das hat vor allem
organisatorische Grunde, abends sind viele Besucher/innen auf der Station und
unter anderem sind dadurch auch viele Patientinnen nicht in ihren Zimmern
anwesend. Aufgrund dieser Tatsache wurde dann die Dienstibergabe am Bett

nur in der Fruh durchgefuhrt.

,Wir haben es dann ein Monat lang probiert, dass wir es in der Frih und
am Abend gemacht haben, und sind draufgekommen, dass es am Abend
bei uns nicht funktioniert. Zum einem sind zu viele Besucher da und zum
anderen sind die Patienten sowieso nicht im Zimmer anwesend.” (Int. |,
48-50)

~Am Abend haben wir es auch probiert. Nur am Abend haben wir immer
so viele Besucher auf der Station und da haben die Patienten wieder
geglaubt, dass wir die Visite sind. (...) Das haben wir dann eingestellt.”
(Int. V, 36-40)

7.3 Kategorie 3: Qualitat der Informationen

Da die Pflegepersonen betreffend der zu ubergebenden Informationen
unterschiedliche Auffassungen haben, beziehungsweise diese immer wieder
variiert, ist es nicht einfach, zur Qualitat der Informationen eine eindeutige
Aussage zu erhalten. Die diensthabende Pflegeperson der Nachtschicht ist fur
den Inhalt und der Qualitat der weitergegebenen Informationen verantwortlich.

,ES kommt immer auf die Kollegin drauf an. ... Manche sagen nur die
Operation und welcher Tag und manche erzéhlen fast alles, da muss man
dann das Wesentliche rausfiltern. Oder halt nachlesen, wenn es fiir einen

zu wenig Informationen sind.“ (Int. V, 60-63)
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»,Naja, man bekommt die Informationen, die der Nachtdienst fiir relevant
betrachtet. Bei manchen ist das dann genauer und manche lbergeben nur
kurz.“ (Int. Ill, 63-65)

Weiters hat sich mit der Umstellung auf die Dienstubergabe am
Patientinnenbett auch die verwendete Dokumentation verandert. Einige

Unterlagen wurden nach der Umstellung nicht mehr verwendet.

»~Man muss schon auf die Genauigkeit, Details achten und sagen. Der
Nachtdienst muss sich alles auf einem Zettel vorbereiten und auch so,
dass die Kollegin dann mitschreibt. So im Dienstzimmer hab ich die
Mappe aufgemacht und habe einen Uberblick gesehen so-so-so-so. Der
Patient konnte aber da halt nicht mitreden — und da war es nur die Sicht
von mir.” (Int. Il, 68-72)

Der Informationsaustausch hat sich mit der Dienstibergabe am
Patientinnenbett zwar verandert, aber die Qualitat der Informationen ist nach
wie vor sehr vom Pflegeteam abhangig. Eine wichtige Rolle daflr spielt auch
die raumliche Situation auf der Station wahrend der Dienstubergabe.

,Der hat sich schon ein bisschen zum Positiven veréndert. Man sagt die
Informationen einfach genauer, man muss sich kurz halten. Das wird
allerdings genauer libergeben. (Int. I, 67-69)

LEr ist schon sehr vom Pflegeteam abhéngig, aber es ist halt einfach
schwer zu reden bzw. Informationen auszutauschen, da ja gleich wieder
ein Patient wo zuhort, jeder lauscht wo, alle praktisch héren mit.“ (Int. I,
50-52)

7.4  Kategorie 4: Veranderung der Dokumentation

Die Dokumentation hat sich mit der Umstellung der Dienstubergabe auch
verandert. Die Pflegenden verwendeten wahrend der klassischen
Dienstubergabe die Informationen aus den Kurven. Wahrend der
Dienstubergabe am Patientinnenbett wird als Hauptdokumentation der
Bettenspiegel verwendet, die Kurven sind wahrend der Dienstibergabe nicht
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mehr vorhanden. Das Pflegeteam bendtigt so noch zusatzliche Informationen
und Daten Uber die Patientinnen, diese werden nach der Beendigung der
Dienstubergabe aus der Patientendokumentation im Dienstzimmer eingeholt.
Dies war zu Beginn der Umstellung ein hinderlicher Faktor.

,Wir hatten friiher Kurven, also im Dienstzimmer und dabei haben wir alles
auf einen Blick gesehen. Nun hat der Nachtdienst die Informationen, die er
weitergibt bei sich und wir machen fiir uns einfach Notizen. Wenn man
was braucht, muss man halt nach der Ubergabe in den Kurven
nachschauen.” (Int. Ill, 19-22)

»,Ilch muss nun halt fiir mich relevante Notizen machen oder nachher im

Dienstzimmer in die Kurven schauen.” (Int. IV, 23-24)

,Da haben sich viele Kolleginnen mit der Umstellung sehr schwer getan,
weil ihnen diese Optik gefehlt hat.“(...) ,Da haben sie im Nachhinein auch
oft noch nachgelesen.” (Int. V, 27-31)

7.5 Kategorie 5: Erkenntnisse durch Praxis

Der Ablauf und die Handhabung der Dienstubergabe am Patientinnenbett
wurde erst mit der Praxis routinierter. Durch die Praxis konnten anfangliche
Unklarheiten und Probleme beseitigt werden.

,ES hat zwar eine zeitlang gedauert... Die Anlaufzeit war relativ hart und
steinig, wie alles Neue. Aber nun lauft es tadellos. Es ist einfach in
Routine (ibergegangen.” (Int. I, 84-86)

LAISO was nun wo gesagt wird und wie es genau abléuft haben wir erst mit
der Zeit und nach jeder Dienstlibergabe veréndert. Bis wir irgendwann die
Routine gehabt haben und es als selbstversténdlich angesehen haben.”
(Int. IV, 66-69)
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7.6  Kategorie 6: Veranderungen der Kommunikation im Team

Die Interviews zeigen, dass sich der Umgangston innerhalb des Pflegeteams
durch die Dienstubergabe am Patientinnenbett verbessert hat, wobei dieser
gleichzeitig stark vom Team abhangig ist. Die Dienstubergabe verlauft durch
die Anwesenheit dritter professioneller und sachlicher.

LAm Patientenbett muss man sich korrekt verhalten. Im Dienstzimmer
wirde man dann eher ausschweifend und auch persénlicher reden.” (Int.
I, 60-62)

s,Dadurch, dass man aul3erhalb des Dienstzimmer ist, hmm, kénnte man
schon sagen, dass es .. fachlicher ist, oder auch faktenbezogener ist.“ (Int.
11l, 58-60)

,Dadurch, dass diese persénlich Meinung wegféllt, ja. Es ist nun einfach
sachlicher.” (Int. 1V, 89-90)

Durch die Kommunikation des Pflegeteams in der Offentlichkeit kénnen
allerdings keine personlichen Meinungen zu einzelnen Patientinnen und ihren
Problemen und Bedurfnissen weitergegeben werden. Es geht aus den
Interviews hervor, dass dies ein Nachtteil fur die Pflegepersonen ist.

,Das persénliche Gespréch fehlt ein bisschen. Als Nachtdienst kann man
nun nattirlich nicht sagen, dass dieser Patient anstrengend ist, oder
einfach ungut aufgefallen ist.” (Int. V, 78-80)

»,Mir persénlich fehlt einfach auch das persénliche Feedback von den
anderen Schwestern.” (Int. IV, 90-91)

7.7 Kategorie 7: Einfluss der Anwesenheit der Patientin

Als eines der wesentlichen Vorteile der Dienstibergabe am Patientinnenbett
zeigt sich die Anwesenheit der Patientin bei der Dienstubergabe. Das
Pflegeteam kennt die Patientin personlich, durch visuellen Kontakt kann es

auch zusatzliche Informationen gewinnen.
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»-..Ich sehe den Patienten. Ich sehe jetzt, der hat einen Drain, der hat
einen Katheter, der Harn ist klar oder nicht klar. Ich sehe die Verfassung
des Patienten.” (Int. I, 11-13)

sIch finde es doch recht angenehm beim Patientenbett, weil man das
Gesicht auch gleich beim Patienten dazu hat. Es ist oft so, wenn man im
Hauptdienst ist, ist man ja oft nur drau8en, also nur bei den Kurven und
dann weill man manchmal gar nicht wie ein Patient ausschaut und so
durch die Dienstiibergabe weil man dann wenigstens, wen man dann vor
sich hat.“ (Int. IV, 31-35)

Die Pflegepersonen geben an, dass wahrend der Dienstubergabe am
Patientinnenbett die Patientinnen aktiv am Gesprach teilnehmen kdnnen. Das
gibt ihnen die Moglichkeit, personliche Empfindungen und Probleme mit dem
Pflegeteam zu besprechen.

LAIso, dass der Patient auch mitreden kann, find ich toll“ (Int. I, 64)

»...der Patient hat auch schon mitgesprochen. Und wenn irgendetwas

noch vergessen worden wére, dann hat er uns unterstitzt.” (Int. V, 10-11)

Gleichzeitig erfahren so die Patientinnen gleich mehr Uber den Tagesablauf
bzw. Therapien, die sie zu erwarten haben. Wenn notwendig, kdnnen
Patientinnen gleich wahrend der Dienstibergabe ergéanzende Fragen stellen.
Die Patientinnen fuhlen sich dadurch informierter und machen einen
zufriedeneren Eindruck. Durch die personliche Anwesenheit des Pflegeteams
wahrend der Dienstlibergabe bei der Patientin kennen die Patientinnen ihre
Ansprechpartner personlich und fuhlen sich besser.

, Teilweise warten die Patienten auf die Ubergabe, um zu héren, was die
Schwester zu sagen hat. Sie erfahren einfach auch, was an dem Tag
passiert und welche Untersuchungen anstehen.” (Int. I, 103-105)

»Sle fliihlen sich informierter und einfach beteiligt. Es kommt irgendwie, wie
soll ich sagen, ... es macht den Eindruck, als ob sie zufriedener sind, wenn

sie das Pflegeteam kennen.“ (Int. I, 55-57)
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LAIso eigentlich kann man sagen von null auf mehr. Vorher haben sie
davon nichts mitbekommen, auller, dass sie wéhrend der Dienstiibergabe
im Zimmer keine Schwester zu Gesicht bekommen haben, und nun sehen

sie uns und merken, dass wir da sind.” (Int. IV, 83-86)
7.8 Kategorie 8: Umgang mit sensiblen Informationen

Ein wichtiger Punkt bei der Dienstubergabe am Patientinnenbett ist das Thema
des Umgangs mit sensiblen Informationen und damit zusammenhangend auch
die raumliche Aufteilung. Sensible Daten sind Informationen zu Krankheiten
und Symptomen, welche die Patientinnen nicht in Anwesenheit Dritter
besprechen mochten, Informationen, die Angst und problematische Reaktionen
bei anderen Patientinnen im Zimmer hervorrufen konnten. Es wird anhand der
zu besprechenden Daten entschieden, welche im Zimmer bei der Patientin und
welche aullerhalb des Zimmers Ubergeben werden.

»Ich kann ja nicht die heiklen Themen vor dem Patienten und dann auch
noch in einem Mehrbettzimmer sagen. ... Es wird daher immer schon vor
dem Patientenzimmer einiges erwéhnt, einfach auch die Informationen,
die zum Teil der Patient selber noch nicht weil3, wie zum Beispiel
Diagnosen. Da muss man dann halt genau aufpassen, ob eh das
Aufklarungsgesprdch mit dem zusténdigen Arzt stattgefunden hat.” (Int. |,
34-40)

LAIso .. Sachen wie Hepatitiserkrankungen, also irgendwelche spezielle
Infektionskrankheiten sagen wir draulRen, damit das nicht die anderen
Leute beunruhigt.“ (Int. IV, 37-39)

Wahrend der Dienstubergabe am Patientinnenbett wird nach Moglichkeit
bertcksichtigt, dass in einem Mehrbettzimmer die Patientinnen durch
Weitergabe von sensiblen Informationen nicht psychisch unnotig belastet
werden bzw. nicht aufgewuhlt werden. Allerdings kann wahrend der
Dienstubergabe am Patientinnenbett nicht immer auf die Privatsphare der
Patientin geachtet werden kann.
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,Keiner hat es gerne, wenn man im Sechs-Bettzimmer (ber die blutige

Vorlage oder Inkontinenz redet. Sowas wird aber trotzdem im Zimmer
besprochen.“ (Int. IV, 99-101)

7.9 Kategorie 9: Betriebsklima des Pflegeteams

Die Pflegepersonen der Station haben einheitlich ausgesagt, dass das
Betriebsklima sowie die Zusammenarbeit im Team von der Form der

Dienstubergabe unabhangig ist. Fur das Arbeits- und Betriebsklima ist das
Team selbst entscheidend.

,Wir waren immer ein gutes und ausgeglichenes Team. In letzter Zeit ist
das halt, auf Grund der SchlieBung der Station nicht mehr so harmonisch.“
(Int. IV, 124-126)

,Das hat sich gar nicht veréndert, zumindest nicht mit der Ubergabe.* (Int.
1V, 124)

»--- Wir waren immer ein gutes Team, da hat es keine Unterschiede
gegeben.” (Int. V, 100-101)

Bei der Frage nach dem Einfluss der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf
die Motivation haben die Befragten einheitlich angegeben, keine Veranderung

wahrzunehmen. Die Motivation der Pflegepersonen war vom Team abhangig.

,...glaub ich nicht, dass die Ubergabe einen Unterschied gemacht hat.“
(Int. Il, 111-112)

,Bei uns glaube ich keine, oder zumindest fiir mich persénlich keine. Ich
bin gerne in den Dienst gegangen, ...zumindest meistens, da unser Team
einfach gut ist und die Freude an der Arbeit auch da war.” (Int. |, 114-116)

7.10 Kategorie 10: Feedback der Patientin

In der vorliegenden Arbeit wurden die Patientinnen nicht interviewt, das
Feedback von Patientinnen wurde aus den Eindrucken des Pflegepersonals

gewonnen. Generell wurde ausgesagt, dass das Feedback der Patientinnen
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meistens positiv war, es ist jedoch stark vom Alter und den Interessen der

einzelnen Patientinnen abhangig.
»,Gut, erstaunlich gut.“ (Int. I, 100)

,ES kommt ganz drauf an, also auf die Patienten. Manches Zimmer
schléft, ignoriert dich, manche sind munter und es passen alle auf. Es
kommt ganz auf die Patienten an. Die jungen Patienten sitzen mit dem
Laptop drinnen und ignorieren dich oder mit dem Handy. Die sagen dann
mit arg und weh ,guten Morgen*. (Lachen) Die &lteren Herrschaften
nehmen dich schon wahr und reden auch mit, aber es kommt ganz auf die
Patienten drauf an.” (Int. I, 94-99)

»Ich bekomm kaum eines. Nix positives, nix negatives.” (Int. IV, 132)

7.11 Kategorie 11: Image der Profession Pflege

Die Profession Pflege riuckt durch die Dienstibergabe am Patientinnenbett
mehr in den Vordergrund. Dadurch verlauft die Dienstlibergabe einerseits
professioneller, andererseits wird das ganze Pflegeteam als Team
wahrgenommen. Die Patientinnen erkennen den Aufgaben- und
Handlungsbereich des Pflegeteams. Die Dienstibergabe am Patientinnenbett
tragt zum besseren Image des Pflegepersonals bei.

»~ole merken nun, was unser Aufgabenbereich ist und dass wir ein Team
sind.“ (Int. I, 109)

»,ES macht schon einen besseren Eindruck, wenn man weil3, welche
Schwestern heute da sind und auch die Namen dazu kennt. Sie sehen
gleich, dass man als Team auftritt und auch, dass professionell
gesprochen wird und auch gezielte Arbeitsanweisungen gegeben
werden.” (Int. V, 111-114)

7.12 Kategorie 12: Arbeitsstil des Pflegeteams

Es zeigte sich, dass die Pflegepersonen nach der EinfUhrung der
Dienstubergabe am Patientinnenbett eine leichte Veranderung im Arbeitsstil
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feststellten. Als wesentliche Faktoren der Veranderung gaben die Befragten an,
dass der Ablauf durch die Dienstubergabe am Patientinnenbett strukturierter
geworden ist. Die Arbeitsdisziplin wahrend der Dienstlbergabe erhoht sich
durch die Anwesenheit der Patientin und dritter Personen. Auch die
Kommunikation verlauft sachlicher und personliche Themen werden nicht

wahrend der Dienstubergabe besprochen.

LEr ist wohl ein bisschen strukturierter geworden. Aber ansonsten ist er
gleich gut geblieben.” (Int. I, 91-92)

»1ja, . . dadurch, dass es nun &ffentlicher ist, wiirde ich schon sagen, dass
er sich veréndert hat.” (Int. IV, 107-108)

,ES ist sachlicher geworden, oder zumindest aul3erhalb des
Dienstzimmers. Das private Kommentar hebt man sich dann fiir die Pause
auf.“ (Int V, 94-95)

7.13 Kategorie 13: Durchfiihrung der Umstellung

Aus den Interviews geht ganz klar hervor, dass die Umstellung auf die
Dienstubergabe am Patientinnenbett auf der untersuchten Station nicht optimal
vorbereitet wurde. Alle befragten Personen hatten sich mehr Informationen vor
der Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientinnenbett gewunscht. Auf der
untersuchten Station ist die Umstellung auf die Dienstubergabe am
Patientinnenbett von der Stationsleitung ausgegangen. Das Pflegeteam wurde
durch die Stationsleitung kurz darUber informiert, dass im benachbarten
Krankenhaus diese Form der Dienstubergabe eingefuhrt worden ist. Daraufhin
wurde von der Stationsleitung entschieden, die Dienstubergabe am
Patientinnenbett auch auf der untersuchten Station einzufuhren. Dem
Pflegeteam fehlten vor allem Informationen zu problematischen Themen sowie

Umgang mit sensiblen Themen, vieles lernte das Pflegeteam erst durch Praxis.

,Die Stationsleitung war mit Job-Rotation in Baden und hat das dort
gesehen und hat das fiir gut empfunden und wollte das auch probieren.*“
(Int. V, 47-49)
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... Im Prinzip hat die Stationsleitung bei einer Job-Rotation in Baden
beschlossen, dass wir das auch machen und das wars.“ (Int. IV, 62-63)

Als eines der grofdten Probleme der Umstellung auf die Dienstubergabe am
Patientinnenbett stellt sich die mangelnde Vorbereitung auf die Umstellung
heraus. Die meisten befragten Personen bemangeln die fehlende Anweisung
bzw. ein Konzept der Dienstlibergabe am Patientinnenbett. Generell sprechen
sie sich fur die Dienstubergabe am Patientinnenbett aus, allerdings nur unter
der Voraussetzung, dass diese bewusst vorbereitet wird.

»Ein Konzept libernehmen oder erarbeiten. Das wiirde es auf jeden Fall
vereinfachen.” (Int V, 137-138)

,ES sollte zumindest ein Konzept dahinter sein.” (Int 1V, 146)

Zusatzlich zu der Tatsache, dass die Einfuhrung der Dienstibergabe am
Patientinnenbett keinesfalls optimal abgelaufen ist, kommt hinzu, dass alle
Anderungen im langjahrigen Prozessablauf allgemein eher skeptisch gesehen
werden. Auch das Pflegeteam der untersuchten Station war der Umstellung
gegenuber eher negativ eingestellt. Im Laufe der Umstellung und der
Implementierung der Dienstibergabe im Dienstalltag hat sich die Meinung der
Pflegepersonen geandert. Sie wurden die Dienstubergabe am Patientinnenbett

weiterempfehlen.

»,Ich war am Anfang doch negativ eingestellt, aber nun wiirde ich die
Ubergabe am Patientenbett weiterempfehlen.“ (Int. I, 119-120)

»Ich persénlich war am Anfang gegen diese Umstellung, aber nun bin ich
doch davon Uberzeugt.” (Int. I, 119-120)

Es zeigte sich, dass auch immer wieder eine Verwechslung mit der Arztevisite
entstand, die wahrscheinlich durch zu geringe Information fur die Patientinnen

uber die Dienstubergabe hervorgerufen wurde.
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,Die Patienten sind teilweise verwirrt, weil sie glauben, das ist die Visite.
Da muss man gleich klarstellen, dass es sich um die Dienstiibergabe des
Pflegepersonals handelt.” (Int. I, 72-74)

,ES gibt so eine Infomappe und da steht das dann drinnen, wann
Dienstiibergabe ist. Ob sich der Patient das anschaut, weil3 ich nicht. Wir
haben ein pflegerisches Aufnahmegespréach und da weist jede Schwester
darauf hin, dass die Mappe im Zimmer aufliegt. Ob sich der Patient das
dann anschaut oder nicht .. ich weil3 es nicht, alle werden es sicher nicht
durchlesen.” (Int. V, 56-60)

Das Pflegeteam hat vor der Umstellung nur eine einseitige
Mitarbeiterinformation erhalten mit der Information dartber, dass die
Dienstubergabe am Patientinnenbett als qualitatssichernde MalRnahme
eingefuhrt wird. Dieses Dokument beinhaltete jedoch keine
Prozessbeschreibung bzw. andere Hinweise, wie die Dienstlibergabe am
Patientinnenbett genau abzulaufen hat, wie das Team mit sensiblen Daten
umgehen soll: ,...die Struktur und Organisation der Dienstubergabe liegt stark
im Ermessen der jeweiligen Stationsleitung, die inhaltliche Gestaltung sogar im
Ermessen jeder einzelnen Pflegekraft. Es gibt keinerlei Standards oder
Vorgaben.” (vgl. Landesklinikum Thermenregion Modling 2006, 0.S.) Auf die
Frage ob es gezielte Schulungen bzw. Seminare gab, haben die befragten

Personen einheitlich verneint.

»,Nein, also eigentlich gar nicht. ... Die Stationsleitung hat eben nur gesagt,
wie sie es gerne haben méchte, aber eine klare bzw. offizielle

Arbeitsanweisung hat es nicht gegeben.” (Int. I, 55-57)

»,Nein, nein , gar nicht! Es hat geheil3en, wir beginnen, wir machen einen
Versuch und aus... (...) Eine Arbeitsanweisung oder Anleitung wére sehr
hilfreich gewesen.” (Int. 1, 39-43)

»,Nein, (Lachen) das hat es nicht gegeben, uns wurde gesagt, dass es so
abzulaufen hat.“ (Int. V, 52-53)
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,ES wWére schon sehr wichtig gewesen, dass man eine bessere
Einschulung gehabt hétte. Es gehéren klare Anweisungen, was darf ich
vor dem Patienten sagen und was nicht.” (Int. V, 132-134)

,Unter besseren Anfangsbedingungen, also mit Einschulung und

strukturiertem Vorgehen wiirde ich die Ubergabe weiterempfehlen.“ (Int.
I, 113-114)

Aus den Befragungen geht klar hervor, dass die Umstellung auf die
Dienstubergabe am Patientinnenbett auf der untersuchten Station schlecht
vorbereitet wurde. Es gab kein klares Konzept und vor allem keine

ausreichende Information und keine Einschulung der Pflegekrafte.
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8 Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Dieses Kapitel beantwortet die drei zentralen Forschungsfragen und stellt die
wichtigsten Ergebnisse vor dem Hintergrund der Literaturrecherche

zusammenfassend dar.

8.1 Auswirkungen der Dienstiibergabe am Patientinnenbett auf die

Organisation im Pflegeteam

Wie in der Kategorie 1 “Diensteinteilung und Zustandigkeiten® dargestellt,
wurde kein direkter Einfluss durch die Dienstubergabe am Patientinnenbett auf
die Organisation erkennbar. Im Team gibt es nach wie vor eine klare Aufteilung,
anfallende Aufgaben werden jedoch von Teammitgliedern erledigt, die gerade
verfugbar waren bzw. Zeit hatten. Wahrend der Dienstubergabe ist bei beiden
Formen der Dienstubergabe die ubergebende Schicht nicht fur die Behebung
von Storungen zustandig. In den recherchierten Studien und Praxisberichten
wird das Thema nicht behandelt.

Zur Kategorie 2 ,Zeitliche Einteilung der Dienstubergabe“ ergab die Befragung
folgendes: Der Einfluss der Dienstubergabe am Patientinnenbett auf die Dauer
der Dienstubergabe wurde von den befragten Personen unterschiedlich
wahrgenommen. Die Dauer der Dienstubergabe wird offensichtlich von
mehreren Faktoren beeinflusst. Webster (1999) stellt in seiner Studie fest, dass
die Mehrheit der Befragten gentigend Zeit hatte, um alle Informationen zu
ubergeben. Der Praxisbericht von Hoffmann, Gottschalk (1996) ergibt, dass die
Dienstubergabe am Patientenbett kurzer ablauft als die klientenferne
Dienstubergabe und die Zeit sinnvoller genutzt werden kann. Zu einem
ahnlichen Ergebnis kommen Dodenhoff, Halbauer, Nareike-Sossong, Pruf3,
Steinhauser-Kirsch (1997): im Vergleich zur klientenfernen Dienstubergabe ist
der Zeitaufwand geringer. Die Konzentration aller Anwesenden wird deutlich
gesteigert. Weiters ist der Prozess weniger storanfallig und somit weitaus
effizienter. Andere in der Literatur beschriebenen Erfahrungen zeigten, dass die
Dienstiibergabe am Patientenbett die Dauer der Ubergabe beeinflusst, die

meisten berichten mehr Zeit fur die Dienstubergabe bendtigt zu haben. Ein
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weiteres Ergebnis der Beobachtung war, dass die bereichsbezogenen
Dienstubergaben am Patientenbett drei, funf oder mehr Minuten langer dauern
(Gratias 2005, S.204). Die befragten Personen waren sich einig, dass die
Umstellung der Dienstubergabe die Dauer beeinflusst hat, die Meinungen
waren jedoch unterschiedlich. Dies deckt sich mit der Literatur.

Ein weiterer Faktor der Kategorie 2 ist der Zeitpunkt der Dienstubergabe am
Patientinnenbett. Die Befragung hat im Hinblick auf den Zeitpunkt der
Dienstubergabe ergeben, dass die Dienstibergabe am Patientinnenbett nur in
der Fruh zu empfehlen ist. Auf der untersuchten Station wurde die
Dienstubergabe am Patientinnenbett am Abend auch getestet, aus mehreren
Grunden wurde dieser Versuch eingestellt. In den verfugbaren
Forschungsberichten finden sich keine relevanten Aussagen zum Thema
Zeitpunkt der Dienstibergabe. Mooshuber (1996) schreibt in ihrem
Praxisbericht, dass die Dienstibergabe am sinnvollsten von Fruh- auf
Spatdienst praktiziert wird. Sie sollte regelmafig jeden Tag zu einem festen
Zeitpunkt stattfinden, wobei die Dauer nicht 30 bis 45 Minuten Uberschreiten

sollte.

Die Kategorie 3 befasst sich mit der ,Qualitat der Informationen®. Die
Evaluierung hat ergeben, dass die Qualitat der Ubergebenden Informationen
von der diensthabenden Pflegeperson wahrend der Nacht abhangig ist. Diese
ist fur den Inhalt und die Auswahl der Informationen, welche Ubergeben
werden, zustandig. Die Qualitat der Information ist nach wie vor sehr vom
Pflegeteam abhangig. Dieses Ergebnis findet sich in der Literatur wieder. Nach
dem Vorsatz: “Wichtiges wird zuerst, Unwichtiges wird Uberhaupt nicht
berichtet!” (Mooshuber, 1996, S.69), hangt dies allerdings immer von der
Person selbst ab. McMurray, Chaboyer, Wallis, Fetherston (2010) stellen in
ihrer Studie fest, dass die Dienstubergabe am Patientenbett aus der Sicht der
Pflegenden die Genauigkeit der weitergegebenen Informationen verbessert.
Webster (1999) beschreibt, dass fur 12% der Befragten nicht alle relevanten
Informationen weitergegeben wurden, wobei 67% mit der Kommunikation

zufrieden waren.
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In der Kategorie 4 ,Veranderung der Dokumentation® wird die
Pflegedokumentation nach der Umstellung auf die Dienstubergabe am
Patientinnenbett untersucht. Gemal der Befragung hat die Dienstubergabe am
Patientinnenbett auch Einfluss auf die Handhabung der Pflegedokumentation.
Die Mehrheit der interviewten Pflegekrafte gab an, dass sie die Lucken bei der
Informationsweitergabe dadurch fullen, indem sie nach Beendigung der
Dienstubergabe die Mappen zur Hilfe nehmen. In der Literatur finden sich
wenige Hinweise auf die verwendete Dokumentation, McMurray, Chaboyer,
Wallis, Fetherston (2010) erwahnen die Verwendung von Ubergabeprotokollen
und Patientenmappen wahrend der Dienstubergabe fur den Austausch

genauerer und gezielter Informationen.

Zur Kategorie 5 ,Erkenntnisse durch Praxis“ wird angegeben, dass der Ablauf
und die Handhabung der Dienstubergabe am Patientinnenbett erst mit der
Praxis routinierter wurden. Diesen Eindruck bestatigt die Studie von Wong,
Yee, Turner (2008) in der Feststellung der Risiken der Dienstibergabe, wie z.B.
des Fehlen von Pflegestandards bzw. den Inhalt der ausgetauschten
Informationen. Die Phase der EinflUhrung wird von den recherchierten Studien
generell nicht behandelt.

8.2  Auswirkungen der Dienstiibergabe am Patientinnenbett auf die

Kommunikation der Pflegekrifte

Die Dienstubergabe am Patientinnenbett hat einen starken Einfluss auf die
Kommunikation, hier wird dieses Thema einerseits in der Kategorie 6
,veranderungen der Kommunikation im Team® und andererseits in der
Kategorie 7 ,Einfluss der Anwesenheit der Patientin“ deutlich. Die Befragung
zeigt, dass durch die raumliche Veranderung der Dienstubergabe und die damit
zusammenhangende Anwesenheit Dritter die Pflegepersonen keine Moglichkeit
haben, wahrend der Dienstubergabe personliche Meinungen auszutauschen.
Aus den Interviews geht hervor, dass durch die offentliche Prasenz ein
Nachtteil entsteht: die Mitarbeiterinnen kdnnen sich nicht personlich
austauschen und mussen ihre personliche Meinung fur sich behalten. Auf der

anderen Seite wird dadurch die Objektivitat und Sachlichkeit der
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Kommunikation wahrend der Dienstibergabe gefordert. Mooshuber (1996)
stellt in ihrem Praxisbericht fest, dass das Pflegepersonal aufgrund der
Beteiligung der Patienten auf emotionale und unsachliche AuRerungen
verzichten muss. Im Gegensatz zur nachsten Kategorie wird dieses Thema in

den Forschungsstudien nicht gezielt behandelt.

Auch in der Kategorie 7,Einfluss der Anwesenheit der Patientin® steht die
Kommunikation im Mittelpunkt. Die Interviewpartnerinnen gaben an, dass durch
die Dienstubergabe am Patientinnenbett die Kommunikation mit den
Patientinnen gefordert wird. Durch die Informationsweitergabe vor und an die
Patientinnen, fihlen sich die Patientinnen informiert und beachtet. Die verbale
Kommunikation wird bei der Dienstibergabe am Patientinnenbett durch den
visuellen Kontakt mit den Patientinnen unterstutzt, wodurch die Pflegepersonen
zusatzliche Informationen gewinnen konnen. Patientinnen kdnnen aktivam
Gesprach teilnehmen und fuhlen sich in den Pflegeprozess eingebunden. Die
Patientinnen haben und nitzen die Moglichkeit, personliche Empfindungen und
Probleme mit dem Pflegeteam zu besprechen. Die Erkenntnisse der
Evaluierung werden auch durch die verfugbaren Studien bestatigt. McMurray,
Chaboyer, Wallis, Johnson, Gehrke (2012) kommen in ihrer Fallstudie zu
gleichen Ergebnissen, die aktive Teilnahme des Patienten wird als positiv
gewertet, die Patienten haben die Moglichkeit sich einzubringen und auf die
ausgetauschten Informationen Einfluss zu nehmen. Koch, Sauer (2003)
beschreiben den positiven Einfluss der Dienstubergabe am Patientenbett auf
die Kommunikation wahrend der Dienstlbergabe. Der Patient kann sich aktiv
an der Kommunikation beteiligen. Caruso (2007) stellt in ihrer Studie fest, dass
sich durch die Anwesenheit des Patienten die Dienstlibergabe teilweise
kompliziert und unbequem gestaltet. Einige Situationen wurden genannt, z.B.
die Notwendigkeit die Patienten wahrend ihrer Ausfihrungen zu unterbrechen.
Kelly (2005) stellt die Verbesserung des Verhaltnisses zwischen Pflegepersonal
und Patienten in Folge der Implementierung der Dienstubergabe am
Patientenbett fest. Gemall Bourne (2000) erkannten mehrere Patienten die
Dienstubergabe am Patientenbett als eine Chance, mogliche

Missverstandnisse zu korrigieren. Weiters ergab die Befragung auf der
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untersuchten Station, dass die personliche Anwesenheit des Pflegeteams
wahrend der Dienstubergabe von Vorteil ist, Patienten kennen ihre
Ansprechpartner personlich. Griffin (2010) beschreibt als einen der Vorteile der
Dienstubergabe am Patientenbett die Tatsache, dass Patienten durch das
Pflegepersonal friher gesehen werden.

Die Kategorie 8 “Umgang mit sensiblen Informationen® gehort zu einem der
wesentlichen Themen in Zusammenhang mit der Dienstibergabe am
Patientinnenbett. Der Umgang mit sensiblen Daten wird immer eine der grof3ten
Herausforderungen der Dienstubergabe am Patientinnenbett sein. Die
Interviews zeigen, dass es keine Richtlinien dafur gab. Erst nach der
Umstellung konnten die Pflegepersonen abschatzen, welche Informationen vor
den Patientinnen gesagt werden konnen und welche Themen auf dem Gang
besprochen werden mussten. Auch in der Literatur findet diese Problematik
grolRe Aufmerksamkeit. Howell (1994) beschreibt die Sorge der Pflegenden
betreffend der Ubermittlung von sensiblen Informationen, 90% der befragten
Patienten gaben jedoch an, dass sie keine Bedenken hatten, wenn die
Pflegenden die Informationen am Bett Ubergeben. Im Praxisbericht von
R6Rmann (2006) wird der Umgang mit der Thematik beschrieben, hier wird auf
diese Art der Dienstubergabe und die Problematik der Schweigepflicht im
Aufnahmegesprach hingewiesen.

8.3  Auswirkungen der Dienstiibergabe am Patientinnenbett auf die

Motivation der Pflegekrifte

Aus der Literatur geht hervor, wie wichtig das Streben nach Lob und
Annerkennung fur die Motivation ist.

Das ,Betriebsklima des Pflegeteams (Kategorie 9)“ ist entscheidend fur die
Motivation der Pflegekrafte. Die funktionierenden sozialen Kontakte und eine
offene Kommunikation mit Kolleginnen sind fur die Motivation
ausschlaggebend. Die Pflegepersonen gaben an, dass der Umgangston positiv
von der Dienstubergabe am Patientinnenbett beeinflusst wird, aber das
Betriebsklima vor allem von dem Pflegeteam abhangig ist. Zur Kategorie 9 gibt
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es keine Vergleichsergebnisse in den vorliegenden Studien und

Praxisberichten.

Kategorie 10 ,Feedback der Patientin® ist ein weiterer forderlicher Faktor fur die
Motivation des Pflegeteams. Die befragten Pflegepersonen berichteten tber
unterschiedliche Erlebnisse in Zusammenhang mit Feedback der Patientinnen,
aber keine hatte negatives Feedback erhalten. In mehreren Studien werden die
positiven Eindricke der Patientinnen beschrieben. Cahill (1998) stellt fest, dass
mehrere Patienten die Dienstubergabe am Bett als Chance sehen, mogliche
Missverstandnisse zu korrigieren. Koch, Sauer (2003) kamen zum Ergebnis,
dass keiner der Patienten die Dienstubergabe am Bett abschaffen wurde, die
Patienten hatten genugend Gelegenheit inre Winsche oder Anregungen
anzusprechen. In seiner Studie stellt Griffin (2010) fest, dass sich Patienten als
aktiver Teil der Dienstubergabe gefuhlt haben und schatzten es, informierter zu
sein. Auch in der Studie von Wong, Yee, Turner (2008) wird festgestellt, dass
die Dienstubergabe am Patientenbett zur besser informierten Pflegepersonen
und zu positivem Feedback der Patienten fuhrt.

Die Kategorie 11 ,Image der Profession Pflege® ist ein wichtiges Thema fur die
Pflegeteams und ihre Motivation. Durch den Auftritt in der Offentlichkeit wird die
positive Wahrnehmung des Pflegeteams und der Profession Pflege durch die
Patientinnen gefordert, die Steigerung des Image des Pflegeberufes hat
wiederum einen positiven Einfluss auf die Motivation der Pflegekrafte. Durch die
Dienstubergabe am Patientinnenbett wird fur die Patientinnen der Aufgaben-
und Handlungsbereich des Pflegeteams anschaulicher, das Pflegeteam macht
einen professionellen Eindruck. Caruso (2007) kommt in ihrer Studie zum
gleichen Ergebnis, hier gaben die Befragten an, sich besser betreut und sehr
sicher zu fuhlen und die Arbeit des Pflegeteams als sehr professionell
wahrzunehmen. Auch Mooshuber (1996) beschreibt in ihrem Praxisbericht die
Starkung des Vertrauensverhaltnisses zum Pflegepersonal durch die
Miteinbeziehung des Patienten, die Fachkompetenz wird durch die
Dienstubergabe am Patientenbett transparenter.
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Der ,Arbeitsstil des Pflegeteams® (Kategorie 12), wurde von den Befragten als
verandert beschrieben. Er ist seit der Dienstubergabe am Patientinnenbett
sachlicher und strukturierter. Auch hier ist deutlich geworden, dass der
Arbeitsstil vom jeweiligen Pflegeteam abhangig ist. Chaboeyer, McMurray,
Johnson, Hardy, Wallis, Chu (2009) beschreiben die positive Auswirkung der
Dienstibergabe am Patientenbett an das Pflegeteam. Die Dienstibergabe am
Bett steigert die Sicherheit, Effizienz und Teamwork Gefuhl im Pflegeteam, das
Pflegepersonal fokussiert sich in Anwesenheit der Patienten mehr auf die

relevanten Informationen.

Ein kritisches Thema hat sich ganz stark herauskristallisiert, die Durchfuhrung
der Umstellung von der alten auf die neue Form der Dienstubergabe (Kategorie
13). Auf der untersuchten Station war die Umstellung von der klientenfernen
Dienstubergabe zu der Dienstibergabe am Patientinnenbett praktisch nicht
vorbereitet, und die Mitarbeiterinnen waren nicht ausreichend informiert und
geschult. Das fuhrte dazu, dass das Pflegeteam in der Anfangsphase stark mit
neuen Fragen und Problemen konfrontiert war, die bereits im Vorfeld I6sbar
gewesen waren. Die befragten Personen haben einheitlich berichtet, dass die
Umstellung durch die fehlende Vorbereitung besonders erschwert wurde. Die
meisten Erfahrungen haben sie erst nach der Umstellung basierend auf den
Erlebnissen wahrend der Dienstubergabe bei den Patientinnen gemacht. Auch
einige organisatorische Parameter wurden erst nach der Anfangsphase
definiert und umgesetzt (z. B.: Zeitpunkt der Dienstlibergabe, Umgang mit
sensiblen Daten). Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umstellung auf die
Dienstibergabe am Patientinnenbett ist eine gute Vorbereitung. Dazu zahlt die
Erstellung eines Konzeptes und in weiterer Folge die entsprechende
Einschulung des betroffenen Personals. Diese Schulungen sollten nicht nur die
organisatorischen Fragen einer solchen Umstellung behandeln, das Personal
ist auch in besonderen Fahigkeiten zu schulen, z.B.: in der Kommunikation vor

und mit der Patientin oder der Handhabung von sensiblen Themen.

Far die Patientinnen ist es ohne ausreichende Information schwierig, die
pflegerische Dienstiibergabe von der Arztevisite zu unterscheiden. Auf der
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untersuchten Station wurde auf diese Art der Dienstibergabe am Bett nicht
verbal hingewiesen, die Information Uber den Tagesablauf inkl.
organisatorischer Hinweise zur Dienstibergabe wurde nur in der Allgemeinen

Informationsmappe fur Patientinnen erwahnt.

Die gute Vorbereitung und Organisation wird jedoch in der Literatur als
grundlegend dargestellt. Auch in der Literaturstudie von Wong, Yee, Turner
(2008) wird das Fehlen von Pflegestandards bemangelt. Als notwendige
Verbesserungsmallinahme werden unter anderem effektive Schulungen,
Fortbildungen und standardisierte Ablaufe empfohlen. Auch Praxisberichte
beschreiben die Notwendigkeit einer entsprechenden Vorbereitung. Mooshuber
(1996) schreibt in ihrem Artikel “Dienstibergabe am Patientenbett’, dass auf
optimale Voraussetzungen zu achten ist. Es ist wichtig, dass die
Vorgehensweise konkret geplant wird. Eine innerbetriebliche Fortbildung
steigert durch fundierte Information die Akzeptanz innerhalb des Personals und
die Qualitat der Durchfuhrung. Eine Dienstubergabe in Anwesenheit der
Patienten fordert mehr Wissen um Form und Inhalt. Smoliner und Zacherl
(2006) erklaren in inrem Artikel, dass die Umstellung jahrelang praktizierte
Ablaufe und damit Gewohnheiten zu verlassen, Unsicherheit verursacht und
Zeit erfordert. Daher sind laufende Unterstutzung und wiederholte

Informationen von Bedeutung.

Im Wesentlichen decken sich die Ergebnisse der Befragung im Landesklinikum-
Thermenregion Modling mit den Forschung- und Praxisberichten in der
Literatur.
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9 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Befragung auf der untersuchten Pflegestation finden sich in
der verfugbaren Literatur wieder. Obwohl die Umstellung von der klientenfernen
Dienstubergabe auf die Dienstibergabe am Patientinnenbett auf der Station
praktisch nicht vorbereitet wurde, ist das Team basierend auf den Erfahrungen
der taglichen Dienstibergabe in den meisten Fallen zu Ergebnissen
gekommen, die auch die Literatur beschreibt.

Zwei wesentliche Punkte sind jedoch hervorzuheben:

Der Einfluss der Qualitat des Pflegeteams auf die pflegerische Dienstubergabe
am Patientinnenbett und auch nicht zuletzt auf die klientenferne
Dienstubergabe bleibt in der untersuchten Literatur praktisch unbehandelt. In
der Untersuchung in Thermenklinikum wurde festgestellt, dass das Team selbst
und die Zusammenarbeit innerhalb des Teams zu einem der entscheidenden
Motivationsfaktoren der Pflegekrafte gehdren. Sowohl das befragte Team selbst
als auch die Zusammenarbeit im Team wurde als sehr gut beschrieben, diese
Tatsache hat auch die Umstellung auf die Dienstubergabe am Patientinnenbett
positiv beeinflusst.

Fur die erfolgreiche Umstellung der Dienstubergabe ware jedoch unterstutzend
gewesen, diese gut vorzubereiten. Eine solche Vorbereitung hat im
Landesklinikum Thermenregion Modling gefehlt. Das Team wurde nur in einer
allgemeinen Mitarbeiterinformation aufgeklart, die Mitarbeiterinnen wurden aber
nicht Uber die Prozessablaufe, die Besonderheiten der Kommunikation sowie
fur den Umgang mit sensiblen Themen und schwierigen Situationen geschult.

Die Ergebnisse der durchgefuhrten Interviews des Pflegepersonals auf der
untersuchten Station konnen fur die Station geltend gemacht werden, fur die
Untersuchung hat sich die Halfte der Pflegepersonen bereit erklart. Bei der
Station handelt es sich jedoch um eine relativ kleine Station mit zehn
Pflegepersonen, daher kdnnen die Ergebnisse nicht verallgemeinert werden.
Die Untersuchung wurde auch durch die Tatsache beeinflusst, dass die Station
einige Wochen nach der Untersuchung aufgelassen worden ist. Die befragten
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Pflegepersonen sollten auf andere Stationen aufgeteilt werden, und das Projekt
der Dienstubergabe am Patientinnenbett wurde somit plotzlich ohne
Fortsetzung beendet. Diese Tatsache beeinflusste stark den Verlauf der
Interviews und die Motivation der Mitarbeiterinnen, aussagekraftige
Informationen weiterzugeben. Auf Grund dessen konnen die Ergebnisse nicht

auf andere Bereiche ubertragen werden.

Das Ziel dieser Forschung war es, die Auswirkungen der pflegerischen
Dienstubergabe am Patientinnenbett zu ermitteln. Erganzende Informationen
zur Dienstubergabe am Patientinnenbett wirde auch eine entsprechende
Patientinnenbefragung liefern. Vor allem zum Thema Motivation und
Kommunikation konnten die Patientinnen sehr viel beitragen. Dies zu erfassen,

wurde den Rahmen dieser Diplomarbeit jedoch Uberschreiten.

Zusammenfassend kann zum Ergebnis der Untersuchung festgestellt werden,
dass die Vorteile einer Dienstubergabe am Patientinnenbett GUberwiegen und
diese bei entsprechenden Rahmenbedingungen weiterempfohlen werden kann.
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12 Anhang - Interviewleitfaden

Gesprachseinfuhrung:

In meiner Untersuchung geht es darum, die Dienstibergabe am
Patientinnenbett zu erfassen. Ich habe einige Fragen vorbereitet, mochte
dieses Interview aber moglichst offen gestalten und Ihren Erzahlungen folgen.
D.h. ich werde Ihnen einige Erzahlansto3e geben und nachfragen, wenn mich
etwas naher interessiert.

Damit ich den Inhalt des Gesprachs festhalten und fur anschliefende
Auswertungen verwenden kann, wird das |Interview auf Tonband
aufgenommen. Die personlichen Daten werden selbstverstandlich ,vertraulich®
behandelt. Im Zuge meiner Auswertungen werde ich Ihre Angaben anonym
verwenden, so dass die Ergebnisse keine Ruckschlisse auf |hre Namen

zulassen.
Einstiegsfrage:

Sie praktizieren seit einiger Zeit eine andere Form der Dienstubergabe. Konnen
Sie mir schildern, wie diese ablauft und worin der Unterschied zur alten Form

der Dienstubergabe besteht?
Detailfragen
Themenbereich Organisation:

Gibt es eine klare Aufteilung der Zustandigkeit?
Wie sind die Aufgaben verteilt?
Wie werden Storungen gehandhabt? (Telefon, Klingel)

Inwieweit hat sich die Dokumentation gegenuber der klassischen

Dienstubergabe verandert?

Wie hat die Dienstlibergabe am Patientinnenbett Einfluss auf die Zeiteinteilung?
(Dauer)

Wie wird die Dienstubergabe raumlich gehandhabt?
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Wie wurden Sie auf diese Arbeitsumstellung vorbereitet?
Gab es gezielte Schulungen bzw. Seminare?

Welche Veranderungen stellt die Dienstubergabe am Patientinnenbett in Bezug
auf die Organisation dar?
Verbesserungen?

Verschlechterungen?
Themenbereich Kommunikation:

Wie hat sich der Informationsaustausch innerhalb des Pflegeteams mit der
neuen Form der Dienstubergabe verandert?

Welche Veranderungen gab es bei der Informationsweitergabe an die

Patientin?

Hat die neue Form der Dienstubergabe Einfluss auf den Umgangston innerhalb
des Pflegeteams bzw. zu den Patientinnen?

Wenn Ja, konnen Sie das beschreiben?

Inwieweit hat diese Form der Ubergabe Einfluss auf die Vollstandigkeit der

Informationen?
Wie wird mit sensiblen Themen und Informationen umgegangen?

Welche Veranderungen stellt die Dienstubergabe am Patientinnenbett in Bezug
auf der Kommunikation dar?
Verbesserungen?

Verschlechterungen?
Themenbereich Motivation:
Wie hat sich der Arbeitsstil nach der Umstellung der Ubergabe verandert?

Inwieweit hat sich das Betriebsklima geandert?
Gibt es eine bessere Zusammenarbeit innerhalb des Teams?

Wie ist das Feedback von den Patientinnen?
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Haben Sie das Geflhl, dass sich die Einstellung der Patientinnen zur
Profession der Pflege verandert hat? — Wenn Ja, wie aul3ert sich das?

Welche Veranderungen stellt die Dienstubergabe am Patientinnenbett in Bezug
auf die Motivation des Pflegeteams dar?
Verbesserungen?

Verschlechterungen?
Allgemeine Fragen:

Wenn Sie jetzt so zuruckblicken auf die Dienstubergabe im Dienstzimmer und
die Zeit jetzt mit der Dienstubergabe am Patientinnenbett. Wie ist Ihre Bilanz?

Wirden Sie die Dienstubergabe am Patientinnenbett weiterempfehlen?

Gibt es etwas, was Sie bei der Ubergabe am Patientinnenbett verbessern
wurden? Welche Empfehlungen wirden Sie anderen Pflegeeinrichtungen fur
die Umstellung auf die pflegerische Dienstubergabe am Patientinnenbett
geben?

Gesprachsabschluss:

Ich danke Ihnen, dass Sie sich so viel Zeit fur dieses Interview genommen
haben und moéchte Sie zum Abschluss noch fragen:

Habe ich wichtige Fragen zur neuen Dienstubergabe vergessen? Mochten Sie

noch etwas erganzen?
Nach dem Interview:

Ich versichere Ihnen, dass ich das Interview vertraulich behandle und nicht
weitergebe. Im Zuge meiner Auswertungen werden ich lhre Angaben anonym
verwenden, sodass die Ergebnisse keine Ruckschlusse auf ihnren Namen

zulassen.

Bei Interesse an den Ergebnissen werde ich lhnen meine vollstandige Arbeit
nach meinem Studienabschluss zur Verfugung stellen.
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