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Hintergrund der Studie 



Hintergrund 

• Früher (vor ca. 1970) 

• Pflege funktionsorientiert und tayloristisch-organisiert 

• Tätigkeiten wurden 

 nach funktionellen, aufgaben- und verrichtungsbezogenen 

Gesichtspunkten zusammengestellt  

 einer Pflegeperson ohne Gesamtverantwortung zugewiesen 

 Beispiel: jeweils eine Pflegepersonal erfasst Vitalzeichen, 

wechselt Verbände, führt Körperpflege durch, etc. 

• Wünsche und Bedürfnisse der Patienten bleiben weitestgehend 

unberücksichtigt 

 

Pflegeorganisation im Krankenhaus 
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Bleses, H (1997) Entwicklung und Erprobung eines ganzheitlichen Pflegesystems. 

Büssing, A (1997) Neue Entwicklungen in der Krankenpflege. Reorganisation von der funktionalen zur ganzheitlichen Pflege. 



Hintergrund 
Prinzip der Funktionspflege 
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Leitung 

Tätigkeit 1 Tätigkeit 2 Tätigkeit 3 Tätigkeit 4 

Patient 1 Patient 2 

Pflegende 1 Pflegende 2 Pflegende 3 Pflegende 4 

Anweisung & Koordination d. Pflege 



Hintergrund 

• In 1970er Jahren erste Ansätze des Wandels der Pflege 

• Wandel zur ganzheitlich-orientierten (nicht auf Pflegeproblem 

reduzierte) Bezugspflege 

• Kontinuität 

 Wandel der Pflegeorganisation 

• Individualität 

 Pflegemaßnahmen werden mit einer für die pflegerische 

Kontinuität verantwortlichen Pflegekraft im kommunikativen 

Prozess ausgehandelt und evaluiert  

 

Pflegeorganisation im Krankenhaus 
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Bleses, H (1997) Entwicklung und Erprobung eines ganzheitlichen Pflegesystems. 

Büssing, A (1997) Neue Entwicklungen in der Krankenpflege. Reorganisation von der funktionalen zur ganzheitlichen Pflege. 



Hintergrund 
Prinzip der Zimmer-/Bereichspflege 
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Leitung 

Pflegende 1 Pflegende 2 

Patient 1 Patient 3 

Aufgabe 1 Aufgabe 2 Aufgabe 3 Aufgabe 1 Aufgabe 2 Aufgabe 3 

Patient 2 Patient 4 

Koordination der Pflege 

für 1 Schicht 

Koordination der Pflege 

für 1 Schicht 



Hintergrund 
Prinzip der Bezugspflege (Bsp. Primary Nursing) 
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Leitung 

Pflegende 1 Pflegende 2 

Patient 1 

Aufgabe 1 Aufgabe 2 Aufgabe 3 

Patient 2 

Koordination der Pflege 

für 24/7 



Hintergrund 

• Änderung der Pflegeorganisation ≠> Ganzheitlichkeit 

• Es fehlt die Patientenorientierung 

• Definition (Patientenorientierung): 

Orientierung pflegerischen Handelns an den subjektiven Bedürfnissen 

und Präferenzen des Patienten und seinem situationsspezifischen 

Alltagserleben 

Pflegeprinzip & Pflegeorganisation 
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Bleses, H (1997) Entwicklung und Erprobung eines ganzheitlichen Pflegesystems. 

Büssing, A (1997) Neue Entwicklungen in der Krankenpflege. Reorganisation von der funktionalen zur ganzheitlichen Pflege. 



Hintergrund 
Pflegeprinzip & Pflegeorganisation 
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Büssing, A (1997) 

Neue Entwicklungen in 

der Krankenpflege. 

Reorganisation von der 

funktionalen zur 

ganzheitlichen Pflege. 



Hintergrund 
Pflege heute 
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Bölt et al. (2012) https://www.destatis.de/DE/Publikationen/WirtschaftStatistik/Gesundheitswesen/20JahreKrankenhausstatistik.pdf?__blob=publicationFile 



Pflege heute 
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- 6% +41,6% 
Bölt et al. (2012) 

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/WirtschaftStatistik/Gesundheitswesen/20JahreKrankenhausstati

stik.pdf?__blob=publicationFile 



Hintergrund 

• Rückgang der Vollzeitkräfte im Pflegedienst 

• Abbau der Bettenkapazität 

• Zunahme der Fallzahlen 

• Abnahme der durchschnittlichen Verweildauer 

 

=> Befürchtung:  

 Wiedereinführung der Funktionspflege 

 Abwendung vom patientenorientierten Prinzip 

 

Pflege heute 
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Schmidt D Die Schwester Der Pfleger 2008;47:1000–4.  



Hintergrund 

Eine patientenorientierte, individualisierte Pflege wird 

assoziiert mit 

• Steigerung der allgemeinen Selbstpflegefähigkeit 

• Steigerung der Patientenautonomie 

• Steigerung der Lebensqualität 

• Steigerung der patientenseitigen Kontrollüberzeugung 

• Höhere Zufriedenheit mit pflegerischer Leistung 

 

Befürchtung: Verschlechterung der Pflegequalität 

Auswirkung individualisierter Pflege 
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Poochikian-Sarkissian S et al. Can J Neurosci Nurs. 2010;32:14–21; Sidani S.. Res Theory Nurs Pract. 2008;22:24–37; Suhonen R et al. Int J Nurs Stud. 

2007;44:197–207; Suhonen R et al. J Adv Nurs. 2005;50:283–92; Wolf DM et al. Nurs Care Qual. 2008;23:316–21; Dana SN & Wambach KA. J Obstet 

Gynecol Neonatal Nurs. 2003;32:190–8; Suhonen R et al. Scand J Caring Sci. 2012;26:372–80; Poochikian-Sarkissian S et al.Can J Neurosci Nurs. 

2008;30:14–9. 



Hintergrund 

• Es erscheint sinnvoll 

• diese Entwicklung kritisch zu begleiten 

• Patientenorientierte Pflege mit standardisierten Instrumenten zu 

erheben 

• Auswirkungen der Rahmenbedingungen auf patientenorientierte 

Pflege zu erfassen 

• Auswirkungen patientenorientierter Pflege auf patientenseitige 

Outcomes zu erfassen 

 

Messung patientenseitig eingeschätzte patientenorientierte Pflege 
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Hintergrund 

• Messung individualisierter, patientenorientierter Pflege mit 

standardisierten Instrumenten international 

• Client-Centred Care Questionnaire (CCCQ) 

-> außerklinischer Bereich 

• Oncology Patients´ Perceptions of the Quality of Nursing Care 

Scale (OPPQNCS) 

-> nur für onkologische Patienten 

 

Messung patientenseitig eingeschätzte patientenorientierte Pflege 
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de Witte, L et al. J Adv Nurs. 2006;56:62-8; Radwin, L et al. Oncol Nurs Forum. 2003;30:283-90 



Hintergrund 

• Messung individualisierter, patientenorientierter Pflege mit 

standardisierten Instrumenten auf deutsch 

• Smoliner-Skala: Partizipation bei Entscheidungsfindung über 

pflegerische Maßnahme 

• Subskala des Fragebogens zur Erfassung der Ausprägungen von 

Indikatoren der Patientenorientierung im Krankenhaus (FIND-PO-

KH) 

• Individualized Care Scale 

 Im dt. Sprachraum nur für psychiatrisches Setting getestet 

 Liegt in mehreren Sprachen vor (Finnisch, Schwedisch, 

Englisch, Griechisch, Türkisch) 

Messung patientenseitig eingeschätzte patientenorientierte Pflege 
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Smoliner A et al. Pflege. 2009;22:401–9; Bleses, H. (2005) Patientenorientierung als Qualitätsmerkmal; Suhonen R et al. J Eval Clin Pract. 2005;11:7–20; 

Pöhler A (2010): Übersetzung und psychometrische Überprüfung der deutschen Version der „Individualised Care Scale“ (ICS) 



Die Individualized Care Scale (ICS) 
Überblick 



Individualized Care Scale (ICS) 

• Beruht auf Literaturanalyse 

• Individualisierte Pflege berücksichtigt die Individualität des 

Patienten 

• Individualisierte Pflege ist nicht festgeschrieben, sondern entsteht 

im kommunikativen Prozess 

• Individualisierte Pflege kann aus zwei Perspektiven heraus evaluiert 

werden 

1. Ansicht der Patienten, wie ihrer Meinung nach ihre Individualität 

berücksichtigt wurde  

-> wird versucht, Individualität zu berücksichtigen? 

 

2. Ansicht des Patienten, inwieweit die individuellen Ansichten bei 

der Pflege umgesetzt wurden 

-> wurde versucht, individuelle Pflege umzusetzen? 

Theoretische Konzeption der ICS 

Folie 19 28.03.2014 



Individualized Care Scale (ICS) 
Theoretischer Hintergrund 
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Die Gesundheits- und KrankenpflegerInnen auf dieser Station 

haben mit mir über die Gefühle gesprochen, die ich über meinen 

Gesundheitszustand/meine Krankheit habe. 

Die Gesundheits- und KrankenpflegerInnen auf dieser Station 

haben mich nach meinen früheren Erfahrungen mit 

Krankenhausaufenthalten gefragt. 

Die Gesundheits- und KrankenpflegerInnen auf dieser Station 

haben mich gefragt, was ich über meinen Gesundheitszustand 

/meine Krankheit wissen möchte. 

Meine Gefühle über meinen Gesundheitszustand/meine Krankheit 

wurden bei meiner Pflege berücksichtigt. 

 

Meine früheren Erfahrungen mit Krankenhausaufenthalten 

wurden bei meiner Pflege berücksichtigt. 

 

Ich habe ausreichend Informationen über meinen 

Gesundheitszustand/meine Krankheit von den Pflegefachleuten 

erhalten. 

ICA 

ICB 

ClinA 

PersA 

DecA 

ClinB 

PerB 

DecB 



Studiendesign 



Studiendesign 

• Ziele: 

1. Bestimmung spezifischer Aspekte der Validität und Reliabilität 

2. Erfassung von Einflussfaktoren auf erlebte, individualisierte Pflege 

3. Wenn möglich, Entwicklung einer Kurzfassung 

 

• Multizentrische Querschnittsstudie 

• N=600 

• Verschiedene Fachrichtungen 

• Unterschiedliche Größen der Krankenhäuser 

 

• Förderung 

• Nachwuchsakademie Versorgungsforschung Baden-Württemberg 

• Institut f. Qualitätsmanagement & Sozialmedizin (AQMS), Uniklinik 

Freiburg (Betreuung: Prof. Dr. Farin-Glattacker) 
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Studiendesign 

• Borromäus-Hospital gGmbH, Leer  

• Gynäkologie, Orthopädie, HNO, Urologie, Unfallchirurgie 

• St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort GmbH  

• Orthopädie, Gastroenterologie, Kardiologie, Allgemeinchirurgie 

• Heilig Geist-Krankenhaus, Köln  

• Chirurgie, Neurologie, Urologie, Allgemeinchirurgie 

• Universitäts-Herzzentrum Freiburg-Bad Krozingen  

• Kardiologie, Herz- und Gefäßchirurgie 

• Universitätsklinik Freiburg, Hautklinik  

• Dermatologie 

 

 

 

Teilnehmende Krankenhäuser 
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Studiendesign 

• Einschlusskriterien 

• Alle Patienten, die auf der Erhebungsstation mindestens 3 Tage 

stationär behandelt wurden. 

• Ausschlusskriterien 

• Alter < 18 Jahre 

• Desorientierung zu mindestens einer der folgenden Qualitäten: Ort, 

Zeit, Person, Situation 

• Dokumentierte kognitive Einschränkung  

• Patient versteht die deutsche Sprache unzureichend 

• Einschränkungen des Sehvermögens 

• Patient steht unter gerichtlich angeordneter Betreuung 

• Patient ist nach Einschätzung des Studienkoordinators vor Ort oder 

dessen Vertretung nicht in der Lage, den Fragebogen auszufüllen 
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Studiendesign  

• Validitätsaspekte 

• Konfirmatorische Faktorenanalyse 

• Zusammenhang Pflegesystem (IzEP) – Individualisierte Pflege 

 Hypothese: mittlerer Zusammenhang (r≥0,5) 

 

• Zusammenhang Partizipation an Entscheidung über Pflege 

(Smoliner-Skala) – Individualisierte Pflege 

 Hypothese: mittlerer Zusammenhang (r≥0,5) 

• Interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) 

 

1. Validität und Reliabilität 
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Studiendesign  

• Validitätsaspekte 

• Konfirmatorische Faktorenanalyse 

• Zusammenhang Pflegesystem (IzEP) – Individualisierte Pflege 

 Hypothese: mittlerer Zusammenhang (r≥0,5) 

 

• Zusammenhang Partizipation an Entscheidung über Pflege 

(Smoliner-Skala) – Individualisierte Pflege 

 Hypothese: mittlerer Zusammenhang (r≥0,5) 

 

• Interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) 

 

1. Validität und Reliabilität 
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Studiendesign 

• Organisatorische Einflussfaktoren 

• Station (Fachrichtung; Anzahl Betten; Stellenprozente Personal (Ist-

Situation)) 

 

• Individuelle Einflussfaktoren 

• Alter, Geschlecht 

• Staatsangehörigkeit 

• Familienstand  

• Bildungsabschluss  

• Art des Krankenhausaufenthaltes (geplant, ungeplant) 

• Aufenthaltsdauer auf Station  

• Selbsteingeschätzte Gesundheit 

 

• Mehrebeneanalyse 

 

2. Einflussfaktoren 

Folie 27 28.03.2014 



Zeitplan 



Aktueller Rücklauf 

• Start der Erhebung: 1.10.2013 

• Aktueller Rücklauf (Stand 19.03.14): 470 (78,3%) 

• Geplantes Ende der Erhebung: 31.07.2014 

• Auswertung der Daten: 31.08.2014 

• Projektende: 30.11.2014 
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Aussicht 

• Bei bestehender Validität und Reliabilität, Anwendung der 

Skala in weiteren Forschungsprojekten 
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Organisationselemente 

Individualisierte Pflege 

Patientenoutcomes 

Individuelle Faktoren (Pflegende) 


