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Hintergrund
Die Umstellung auf eine elektronische Pflegedokumentation (ePDok) ist für 
Akutspitäler im deutschsprachigen Raum hoch aktuell. Damit für Gesund-
heitsfachpersonen und Patient/innen ein maximaler Nutzen entstehen 
kann, ist eine effiziente Anwendung der ePDok zentral. Mitentscheidend ist 
dabei die Einschätzung der Anwender/innen. Da Pflegende Hauptanwen-
der/innen der ePDok sind und die anteilsmässig grösste Berufsgruppe im 
Gesundheitswesen ausmachen, kommt ihrer Sicht eine Schlüsselfunktion 
zu.

Ziel
Ziel der vorliegenden Literaturreview war es deshalb, hinderliche und unter-
stützende Aspekte einer ePDok aus der Sicht von Pflegenden im Akutspital 
zusammenzutragen.

Methode
Ein Literaturreview wurde durchgeführt. Mittels Suchbegriffen wurde in 
den Datenbanken PubMed, CINAHL, Web of Science und Cochrane Library 
nach relevanten Artikeln, publiziert bis April 2013, recherchiert. Ergänzend 
fand eine Handsuche in Referenzen eingeschlossener Artikel statt. Studien, 
die die Sicht von Pflegenden im Umgang mit einer ePDok im Akutspital 
untersuchten, wurden eingeschlossen. Sowohl Artikel mit qualitativem als 
auch quantitativem Studiendesign fanden Eingang in die vorliegende Litera-
turreview. Die für die Fragestellung relevanten Daten der eingeschlossenen 
Studien wurden anhand eines vorab definierten Analyseschemas extrahiert, 
thematisch analysiert und anschliessend synthetisiert.

Resultat
18 Studien wurden in die Literaturreview eingeschlossen. Es wurden 
sechs Themenbereiche identifiziert, in denen Pflegende unterstützende 
beziehungsweise hinderliche Aspekte einer ePDok beschrieben: Informa-
tionsbeschaffung, Darstellung von Inhalten, Dateneingabe, Standardisierte 
und automatisch generierte Inhalte, Warn- und Hinweisfunktionen, Zuver-
lässigkeit des Systems.

Diskussion
Die Literaturreview zeigt auf, dass derselbe Aspekt einer ePDok aus der 
Sicht von Pflegenden in der Anwendung sowohl als unterstützend, als auch 
als hinderlich wahrgenommen werden kann. Wenige Aspekte wurden als 
klar unterstützend oder klar hinderlich beschrieben. Möglicherweise haben 
Heterogenität der untersuchten ePDok, Charakteristika der Pflegenden, 
Umsetzung und Abbildung des Pflegeprozesses in der jeweiligen ePDok, 
früher Einbezug von Pflegenden in die Auswahl der ePDok oder das Setting 
darauf Einfluss genommen, ob ein Aspekt als unterstützend oder hinderlich 
beurteilt wurde.

Schlussfolgerung
Verallgemeinerbare Aussagen sind aufgrund des gewählten Studiendesigns 
nicht möglich. Die Literaturreview ermöglichte jedoch Aspekte aus sechs 
wie es scheint relevanten Themenbereichen zusammenzutragen, die die 
Anwendung einer ePDok im Akutspital aus der Sicht von Pflegenden unter-
stützend oder hinderlich beeinflussen können.
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Elektronische Pflegedokumentation: eine Literaturreview zur 
Sicht von Pflegenden

SELINA BILGER, MIRANDA FUHRER, FRIEDERIKE J.S. THILO
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Hintergrund: Die Anzahl der zu betreuenden Menschen in Langzeitpfle-
geeinrichtungen gewinnt immer mehr an Komplexität. Diese Komplexität 
ergibt sich aus der Multimorbidität, sowohl auf der somatischen als auch 
auf der psychischen Ebene. Das Bedürfnis nach Autonomie und Selbstbe-
stimmung der BewohnerInnen wird in der Pflegepraxis deutlicher spürbar. 
Langzeitpflegeeinrichtungen sind, um eine bedürfnisgerechte Versorgung 
zu gewährleisten, gefordert, innovative Rahmenbedingungen und Struk-
turen zu schaffen.

Zielsetzung
>> Implementierung des Beratungsprozesses für den allgemein und ge-

rontopsychiatrischen Bereich

>> Fachliche Unterstützung und Begleitung in komplexen und herausfor-
dernden Pflegesituationen

>> Erhöhung der Handlungs- und Reflexionskompetenz der Pflegeper-
sonen

>> Integration der Pflegekonzepte in den Pflegealltag

Methodik
Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus der Pflegedirektorin und den beiden 
Pflegeberaterinnen, führte eine IST-Analyse auf Basis der bisherigen Erfah-
rungen der Pflegeberaterinnen und Stationsleitungen durch. Anschließend 
fand eine systematische Literaturrecherche und die Gegenüberstellung der 
Schweizer Rollenprofile APN und Pflegeexpertin statt. Auf Grundlage der 
Ergebnisse wurde ein Konzept für den Beratungsprozess entwickelt.

Ergebnisse
>> Integration des Beratungsprozesses im stationären Setting

>> Definition der Aufgaben und Einsatzfelder der operativen Pflegebe-
ratung:

>> Fallbesprechung: Die Pflegeberatung unterstützt die Pflegeper-
sonen in der Auswahl eines Falles, in der Vorbereitung, Durchfüh-
rung, Dokumentation sowie bei der Evaluierung.

>> Praxisbegleitung: Die Pflegeberatung begleitet zu den Pflegekon-
zepten Aromapflege, Basale Stimulation, Kinästhetik und Validation 
sowie Demenzbetreuung und psychiatrische Pflege in der Praxis. 
Die Pflegepersonen werden bei der reflektierten Umsetzung dieser 
Konzepte unterstützt.

>> Pflegeprozess: Die Pflegeberatung berät und begleitet die he-
rausfordernde Pflegesituation, führt eine Fallbesprechung durch, 
entwickelt mit dem Pflegeteam Hypothesen und leitet davon eine 
individuelle Pflegeplanung ab. Sie unterstützt die Bezugspflegeper-
son in der Umsetzung der geplanten Maßnahmen und initiiert den 
Reflexionsprozess innerhalb des Pflegeteams.
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Kontakt: Michaela.herzog@hausderbarmherzigkeit.at
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Operative Pflegeberatung - Implementierung des Beratungspro-
zesses in der stationären Langzeitpflege

RENATE BITTERMANN, MICHAELA HERZOG, CHRISTINE OTTINGER
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Hintergrund
Osteoarthrose stellt weltweit die häufigste Gelenkserkrankung erwachse-
ner Menschen dar. Damit PatientInnen die körperliche Funktionsfähigkeit 
wieder erlangen, muss bei fortgeschrittener Osteoarthrose ein elektiver, en-
doprothetischer Gelenksersatz erwogen werden Der Erfolg nach der Implan-
tation eines endoprothetischen Gelenksersatzes, hängt überwiegend vom 
präoperativen Gesundheitsstatus der PatientInnen ab. Ältere PatientInnen 
weisen zudem ein höheres Risiko für das Auftreten einer Mangelernährung 
auf. In mehreren Studien wurden Folgen einer Mangelernährung auf die 
Mortalität, Morbidität oder Komplikationsraten beschrieben. Während in 
zahlreichen Studien der Ernährungszustand bei PatientInnen mit Hüftfrak-
turen untersucht wurde, haben nur wenige Studien den Ernährungszustand 
bei PatientInnen mit einem elektiven Gelenksersatz erforscht. Ziel dieser 
Studie ist die Erfassung der Prävalenz von Mangelernährung bei Patien-
tInnen mit elektivem endoprothetischen Hüftgelenksersatz. Anschließend 
soll der Einfluss einer Mangelernährung auf das klinische Outcome nach der 
Implantation untersucht werden.

Methode
In diese Studie wurden retrospektiv 220 PatientInnen im Alter von über 
65 Jahren mit einem geplanten endoprothetischen Hüftgelenksersatz 
eingeschlossen. Für die Bestimmung von Mangelernährung  wurden die 
Laborparameter Serumalbumin und Gesamtlymphozyten herangezogen. 
PatientInnen wurden entweder der Gruppe A (guter Ernährungszustand = 
Serumalbumin >3,5g/d und Gesamtlymphozyten >1,5g/l) oder Gruppe B 
(Mangelernährung = Serumalbumin <3,5g/d; Gesamtlymphozyten <1,5g/l) 
zugewiesen. Ziel war die Erhebung der Prävalenz einer Mangelernährung. 
Die Untersuchung des klinischen Outcomes umfasste die Länge des posto-
perativen Krankenhausaufenthaltes, 6-monatige postoperative  Komplikati-
onsrate sowie die 12 monatige postoperative Mortalität. 

Ergebnisse
Mangelernährte PatientInnen (n=27, 12,3%) waren signifikant älter (Mittle-
res Alter 81,3 ±7,0, p < 0.001), wiesen einen niedrigeren Body Mass Index 
auf (24,7 ±4,1 kg/m², p = 0,022) und zeigten einen höheren CCI-Wert auf 
(mittlerer Charlson Comorbidity Index 2,8 ±2.0, p = 0.002) verglichen mit 
gut ernährten PatientInnen (Alter 75,6 ±6,2, BMI 26,8 ±4,3 kg/m², CCI: 1,7 
±1,7). Bei der Länge des präoperativen Krankenhausaufenthaltes zeigte sich 
ein signifikanter Unterschied (p<0.001) zwischen Gruppe B (Median=7, ±36 
Tage) und Gruppe A (Median=1, ±22 Tage). In der Dauer des postoperativen 
Krankenhausaufenthaltes zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 
(Gruppe B: Median=14, Intervall: 4-36 Tage; Gruppe A: Median=14, Inter-
vall: 1-50 Tage). Postoperative Komplikationen 6 Monate nach dem Eingriff 
wurden bei 12 (44,4%) PatientInnen mit einer Mangelernährung und bei 
15 (7,8%) PatientInnen mit gutem Ernährungszustand. Adjustiert nach 
präoperativen Merkmalen konnte ein Hazard Ratio von 6,3 (95% Konfiden-
zintervall: 1,7-23,1) bei mangelernährten PatientInnen beobachtet werden. 
12 Monate nach der Operation starben 9 PatientInnen aus der Gruppe B.

Diskussion
Bei mangelernährten PatientInnen konnte eine höhere Komplikationsrate 
6 Monate nach dem endoprothetischen Hüftgelenksersatz beobachtet 
werden. Serumalbumin und Gesamtlymphozyten erweisen sich als nütz-
liche klinische Parameter zur Beurteilung des klinischen Outcomes bei 
chirurgischen PatientInnen. Die verwendeten Laborparameter stellen eine 
kostengünstige Methode des Ernährungsscreenings bei PatientInnen mit 
endoprothetischem Gelenksersatz dar. 
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Einfluss von Mangelernährung auf das klinische Outcome von 
PatientInnen mit elektivem Hüftgelenksersatz

SANDRA EMINOVIC, DORIS EGLSEER, REGINA RIEDL, PATRICK SADOGHI,  
ANDREAS LEITHNER, GERWIN BERNHARDT

Abbildung 1: Kaplan-Meier bei postoperativer Komplikationsrate von 220 
PatientInnen nach endoprothetischem Hüftgelenksersatz
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Ausgangslage 
Laut Österreichischem Normungsinstitut ist unter Pflegequalität der „Grad 
der Übereinstimmung zwischen den dafür festgelegten Qualitätsindikatoren 
und der tatsächlich geleisteten Pflege“ (ASI [ON], 2006, S. 5) zu verstehen. 
In den Formulierungen wurden als theoretische Grundlagen für die Entwick-
lung der Österreichischen Normungsinstituts Regeln (ONRs) Ergebnisse der 
Studie Quality of Nursing Care von Reiter & Kakosh herangezogen.

Aus dieser Studie wurden definierte Qualitätsniveaus in einer Publikation 
von Fiechter & Meier zitiert und als Grad der Pflegequalität in 4 Stufen, 
die in Österreich gelehrt werden und die Grundlage von UÅNberprüfungen 
sowie Einschätzungen der Pflegequalität darstellen, eingeteilt. Pflege und 
deren Outcome stellen komplexe Phänomene dar. In der Wissenschaft wer-
den solche als schwer erfassbar dargestellt. Komplexe Pflegeinterventionen 
bestehen zudem aus mehreren interdependenten Komponenten, die immer 
voneinander abhängen. (Kriegl, 2013)

Zielsetzung
Das Ziel des Projekts war zu überprüfen, ob das Stufensystem zur Abbildung 
und Beurteilung der Pflegequalität gemäß der Qualitätsniveaus von Reiter 
und Kakosh noch zeitgemäß ist und die Suche nach Instrumenten und 
empirischen Wirksamkeitsnachweisen zur Messung der Pflegequalität im 
internationalen Raum.

Forschungsfragen
1.	 Wie haben Reiter und Kakosh das Instrument für die Definition von 

allgemeinen abstrakten Qualitätsniveaus konstruiert und für welchen 
Einsatzzweck war dies vorgesehen?

2.	 Ist die Rezeption des Instruments von Reiter und Kakosh im Werk von 
Fiechter und Meier absichtskonform?

3.	 Wie wurde das Rollen- und Pflegeverständnis von Pflege in den USA in 
den 1950er und -60er Jahren wie in der Schweiz in den 1980er Jahren 
und wie in Österreich zur gegenwärtigen Zeit beschrieben?

4.	 Ist das Instrument der Qualitätsniveaus für die heutige Zeit im deutsch-
sprachigen Raum auch in internationalen Vergleich noch evident?

5.	 Gibt es im deutschsprachigen und/oder englischsprachigen Bereich 
andere Instrumente für die Definition von allgemeinen abstrakten 
Qualitätsniveaus, die in gleicher/ähnlicher Weise eingesetzt werden 
können und können diese als evidence based bezeichnet werden?

Methodik
Es wurde eine systematische Literaturrecherche und eine hermeneutisch, 
interpretative Literaturanalyse durchgeführt. U.a. wurde die Originallite-
ratur von Reiter & Kakosh, welche die Qualitätsniveaus entwickelten und 
von Fiechter & Meier, welche diese im deutschsprachigen Raum populär 
machten, analysiert. Die Literatursuche wurde mittels Suchbegriffen in 
wissenschaftlichen Datenbanken durchgeführt. Per Handsuche wurde auch 
nach grauer Literatur recherchiert. Zusätzlich wurden leitfadengestützte Ex-
perteninterviews von Zeitzeugen in den USA und der Schweiz durchgeführt. 
Die Interviews wurden im Sinne des hermeneutischen Zirkels angewendet, 
um die Beweggründe, sowie die Entwicklung der Qualitätsniveaus zu eru-
ieren und die hermeneutische Differenz zu verringern. Die Daten wurden 
strukturierend inhaltsanalytisch in Anlehnung nach Mayring ausgewertet.

Ergebnis
Die Qualitätsniveaus erfüllen nicht die wissenschaftlichen Gütekriterien und 
sind daher zur Beurteilung der erbrachten Pflege nicht einsetzbar. Andere 
Instrumente zur Einschätzung gibt es, jedoch sind keine Entsprechung 
und Bezug zu den in Österreich verwendeten Qualitätsstufen in direktem 
Vergleich möglich. Nach Recherche und Bewertung exemplarischer Studien 
finden sich starke Unterschiede hinsichtlich der Qualität der Studiendesigns 
und der Methoden.

Schlussfolgerungen
Nach Abschluss dieses Projekts kann festgehalten werden, dass der Fokus 
bei der Einschätzung der Pflegequalität hin zum Pflegeprozessdenken ge-
richtet werden sollte.

Es liegen keine Interessenskonflikte vor.
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Pflegequalität-Qualitätsniveaus der Pflege. Eine Analyse des Instru-
ments von Reiter und Kakosh im Werk von Fiechter und Meier für 
den deutschsprachigen Raum und im internationalen Vergleich

MERLENA BARTA, MICHAELA HERZOG, JOACHIM SCHULZE
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Hintergrund
Im Rahmen des Masterlehrgangs Advanced Nursing Education an der 
Fachhochschule Campus Wien Favoriten lernt die Verfasserin die Vielzahl 
an motivierenden Methoden zur Gestaltung und Planung eines Unterrichts 
kennen. In diesem Zusammenhang wird das (Lern-) Interesse der Verfas-
serin, mehr über Motivation zu erfahren, geweckt. Lehrende stehen vor 
der Aufgabe, Bedingungen zu schaffen, in denen Lernende wachsen, sich 
entfalten und ihre Interessen entwickeln können. Lehrende stehen stets vor 
der Herausforderung, Lernende zu motivieren. Damit Lehr- und Lernpro-
zesse bestmöglich stattfinden können, sind Kenntnisse über motivierende 
Methoden für die Unterrichtsgestaltung und Wissen über motivationstheo-
retische Prinzipien eine Voraussetzung. Gelingt dies, können Lernende in 
der Ausbildung zum gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege 
im Zuge ihres Erkenntnisgewinns motiviert ihre Aufmerksamkeit auf jene 
Lerninhalte richten, die sie im Rahmen ihrer Ausbildungszeit erwerben 
sollen. Darüber hinaus soll die vertiefte Beschäftigung mit dem Thema den 
eigenen Wissensstand erweitern.

Zielsetzung
In der Masterarbeit werden Methoden für die Unterrichtsgestaltung und 
motivationstheoretische Prinzipien aufgezeigt, welche die Motivation von 
Lernenden in der Ausbildung zum gehobenen Dienst für Gesundheits- und 
Krankenpflege fördern. Dabei werden drei exemplarisch ausgesuchte 
Methoden vorzustellt und auf ihre motivierenden Aspekte hin diskutiert, 
theoretisch begründet und bewertet. Bei den ausgesuchten Methoden 
handelt es sich um:

>> Problem-based Learning (PBL),

>> Offener Unterricht (exemplarisches Beispiel: die Freiarbeit) und

>> Kooperatives Lernen (exemplarisches Beispiel: das Gruppenpuzzle).

Im Rahmen dieser methodischen Aufarbeitung werden die nachfolgenden 
Forschungsfragen theoretisch beantwortet.

Forschungsfragen
>> Welche motivationstheoretischen Prinzipien zur Förderung der Moti-

vation der Lernenden in der Ausbildung zum gehobenen Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege lassen sich aus der wissenschaftlichen 
Literatur finden?

>> Wie kann die Motivation der Lernenden in der Ausbildung zum geho-
benen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege mit den Methoden 
Problem-based Learning (PBL), Offener Unterricht – exemplarisches 
Beispiel: Freiarbeit und das Kooperative Lernen – exemplarisches Bei-
spiel: Gruppenpuzzle gefördert werden?

>> Wie lassen sich die Unterrichtskonzeptionen Problem-based Learning 
(PBL), Offener Unterricht – exemplarisches Beispiel: Freiarbeit und Koo-
peratives Lernen – exemplarisches Beispiel: Gruppenpuzzle hinsichtlich 
ihrer Förderung der Motivation in der Ausbildung zum gehobenen 
Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege bewerten?

Wissenschaftliche Methode
Als Vorgehensweise wurde die Methode der Literaturrecherche gewählt. Sie 
umfasst die professionelle Suche von geeigneten Informationen in wissen-
schaftlichen Quellen zum Thema bzw. Gegenstandsbereich.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass die angewendeten 
Methoden zur Motivation Lernender an den psychologischen Grundbedürf-
nissen (Soziale Zugehörigkeit, Autonomie und Kompetenz) ansetzen und 
diese von innen motivieren.

Schlussfolgerungen und Ausblick
Die drei beschriebenen Methoden Problem-based Learning, Offener Un-
terricht (exemplarisches Beispiel: die Freiarbeit) und Kooperatives Lernen 
(exemplarisches Beispiel: das Gruppenpuzzle) beziehen die motivationsthe-
oretischen Prinzipien ein. Zudem überwiegen die recherchierten Vorteile der 
diskutierten Methoden gegenüber den Nachteilen. Darüber hinaus bieten 
die Methoden eine extern gestaltete Lernumgebung für Lernende an, in 
der sie proaktiv sind, wachsen, sich entfalten sowie ihre Interessen optimal 
entwickeln können.

Weiterer Forschungsbedarf ist gegeben und wünschenswert.

Schlüsselwörter
Motivation, Lernen, motivierend Methoden für den Unterricht, Ausbildung 
zum gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege.
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Hintergrund
Schmerz ist ein häufig auftretendes Symptom im Rahmen einer Tumorerkran-
kung (Breivik et al., 2009) und in vielen Fällen der Grund für den Transfer von 
TumorpatientInnen in ein palliatives Setting (Perner et al., 2010). Ziele der 
palliativen Versorgung von TumorpatientInnen sind die Kontrolle der Sym-
ptome, die Sicherstellung der Autonomie sowie ein Erhalt der Lebensqualität 
(WHO, 2002). Eine ausreichende Schmerzlinderung trägt wesentlich zur Errei-
chung dieser Ziele bei und erleichtert es den PatientInnen, wichtige Aufgaben 
am Ende ihres Lebens erfüllen zu können (Mazanec, 2006).

In der Literatur wird das Erkennen einer ausreichenden Linderung der 
Schmerzen im Schmerzassessment als herausforderndes Unterfangen be-
schrieben. Es wird vorgeschlagen, eine ausreichende Schmerzlinderung der 
PatientInnen nicht primär an der Intensität der Schmerzen abzulesen, son-
dern daran, ob diese den Alltag bewältigen und ihre Rollen leben können 
(Gibbins et al., 2014).

Für die Weiterführung dieses Ansatzes könnten sich Überlegungen zur sta-
bilen Schmerzsituation als sinnvoll erweisen, wie sie als Ziele pflegerischen 
Handelns bei PatientInnen mit chronischen Schmerzen diskutiert werden 
(DNQP, 2015). Eine stabile Schmerzsituation liegt vor, wenn von den Patien-
tInnen die Schmerzsituation als akzeptabel erlebt wird, sie über eine ausrei-
chende Funktionalität verfügen und eine soziale Teilhabe am Alltag in zufrie-
denstellender Weise möglich ist (Nestler et al., 2015). Da KrebspatientInnen 
aufgrund medizinischer Fortschritte länger mit ihrer Tumorerkrankung leben 
und der Tumorschmerz sich seiner Art nach dadurch zusehends in Richtung 
eines chronischen Schmerzes verschiebt (Chapman, 2011), könnten sich die 
Überlegungen zur stabilen Schmerzsituation als eine sinnvolle Möglichkeit 
erweisen, im Assessment zu erheben, ob die Schmerzen der Tumorpatien-
tInnen ausreichend gelindert sind und somit eine Kontrolle der Schmerzen 
gegeben ist.

Methode
Im Zuge eines qualitativen Vorgehens wurden in einer Teilstudie des Ver-
sorgungsforschungsprojektes „Schmerzfreie Stadt Münster“ in den beiden 
stationären Hospizen zwei Gruppendiskussionen mit Pflegenden und sieben 
halbstandardisierte Interviews mit TumorpatientInnen durchgeführt. Zentra-
le Themen der Interviewleitfäden waren die Erfahrungen der Pflegenden im 
Schmerzassessment und das Schmerzerleben der PatientInnen. Die Daten 
wurden transkribiert und inhaltsanalytisch (Mayring, 2010) ausgewertet.

Im Poster werden ausgewählte Ergebnisse aus den Gruppendiskussionen 
mit den Pflegenden und den Einzelinterviews mit den PatientInnen vorge-
stellt und in theoretisch informierter Weise mit Überlegungen zur stabilen 
Schmerzsituation diskutiert.

Ergebnisse
Die von den Pflegenden beschriebene Herausforderung im Schmerzassessment, 
in Erfahrung zu bringen, wann für die PatientInnen eine ausreichende Schmerzlin-
derung geben ist, wird dabei im Poster sichtbar gemacht. Diesbezüglich werden 
auch die Schwierigkeiten aufgezeigt, die Pflegende im Einsatz mit standardisier-
ten Schmerzeinschätzungsinstrumenten, insbesondere der Numerischen Rang-
skala (NRS), erleben. Daran anknüpfend wird im Poster thematisiert, dass für 
die interviewten Pflegenden nicht das Ausmaß der Intensität der Schmerzen der 
PatientInnen im Fokus des Schmerzassessments steht, sondern die Frage, ob die 
Schmerzen für die PatientInnen ausreichend gelindert sind oder weiterer Hand-
lungsbedarf für schmerzreduzierende Maßnahmen besteht. Objektive Kriterien, 
anhand derer festgestellt werden könnte, ob eine ausreichende Schmerlinderung 
gegeben ist oder nicht, wurden in den Gruppendiskussionen nicht genannt.

Ferner wird im Poster aufgezeigt, dass von den interviewten PatientInnen wenig 
eigene Handlungsmöglichkeiten gesehen werden, um sich aktiv am Manage-
ment ihrer Schmerzen zu beteiligen. Betont wird von den PatientInnen jedoch 
die große Bedeutung der autonomen Alltagsgestaltung am Ende ihres Lebens.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Ergebnisse des Forschungsprojektes 

werden im Poster theoretische Überlegungen zur stabilen Schmerzsituation 
präsentiert. Dabei soll das Konzept inhaltlich vorgestellt und in einer Ge-
genüberstellung der Frage nachgegangen werden, ob sich das Konzept der 
stabilen Schmerzsituation nicht nur für das Assessment chronischer Schmer-
zen, sondern auch für das Assessment von Tumorschmerzen im palliativen 
Setting eignen würde, um feststellen zu können, ob eine ausreichende 
Linderung der Schmerzen gegeben ist und somit von einer Kontrolle der 
Schmerzen gesprochen werden kann.

Diskussion
Die Einschätzung des Tumorschmerzes im palliativen Setting ist als he-
rausfordernd zu bezeichnen. Insbesondere die Frage, ob und ab wann eine 
Kontrolle der Schmerzen für die TumorpatientInnen gegeben ist, macht das 
Assessment zu einem voraussetzungsvollen Unterfangen. Als unterstützend 
könnte sich dabei das Konzept der stabilen Schmerzsituation erweisen, 
um gemeinsam mit den PatientInnen im Assessment zu erörtern, ob die 
Schmerzen ausreichend gelindert sind. Darüber hinaus könnten mit den 
dabei herangezogenen alltagsnahen Kriterien der Zielerreichung einer 
stabilen Schmerzsituation auch die PatientInnen aktiver ins Schmerzmanag-
ment eingebunden werden.
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Hintergrund
Delir ist der international gebräuchliche Begriff für ein Syndrom, welches im 
deutschsprachigen Raum bekannt ist unter „Durchgangssyndrom“. Ältere 
und  dementielle kranke Menschen sind zwei Risikogruppen, bei denen 
es zu einer Störung des Gleichgewichts verschiedener Neurotransmitter 
kommt. Prävalenzzahlen von Delirien schwanken weltweit zwischen 7 
bis 52%. Eine hohe Mortalität, höhere Pflegebedürftigkeit und Heimein-
weisungsrate, vermehrte funktionelle Einschränkungen in den ATL’s sowie 
eine Verschlechterung des kognitiven Zustandes werden den Patienten mit 
Delir postuliert. Dies geht einher mit einer erhöhten Personalintensität und 
-belastung.

Im Pflegealltag zeigt sich die Erkennung und Diagnostik von Delir sowie 
ein adäquates Delir-Management als problematisch. Ziel des Beitrages ist 
die Darstellung von Erfassungsinstrumenten für Delir und Handlungskom-
petenzen.

Methodik
Im Recherchezeitraum von Jänner 2015 bis August 2015 wurde in den 
Datenbanken CINAHL, PubMed, PubPsych, Psyndex und MEDLINE, DIMDI 
und in der Cochrane Library sowie in Form der Berrypicking-Technik nach 
relevanter Literatur gesucht.

Ergebnisse
In der wissenschaftlichen Literatur lassen sich eine Vielzahl von Risikoein-
schätzung- und Diagnoseinstrumente (NEECHAM Confusion Scale, DOS, CAM, 
Memorial Delirium Assessment Scale, etc.) für Delir finden. Prävention, 
Früherkennung und Frühbehandlung sind zentrale Elemente des proaktiven 
Delir-Management.

Schlussfolgerungen
Durchgangssyndrom ist ein relevantes und kostspieliges Pflegeproblem 
in der Praxis. Zahlreiche Ergebnisse zur Güte der Risiko- und Diagnosein-
strumente liegen vor. Dennoch lagen die Benutzerfreundlichkeit sowie die 
Auswirkung der Anwendung durch verschiedene Professionen im Gesund-
heitswesen nicht im Fokus der derzeitigen Studien. Trotz allem ist der Be-
darf gegeben, Assessmentinstumente in der klinischen Praxis einzusetzen, 
um präventivtherapeutische Maßnahmen zu setzen.
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Hintergrund
Kontinuierlich haben sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege erheb-
lich verschlechtert. Dadurch können Pflegende ihre Ansprüche an gute 
Pflege – neben korrektem instrumentellem und strategischem Handeln 
durch eine ethische Grundhaltung der Fürsorge geprägt - oftmals nicht 
mehr realisieren, ohne persönliche Einschränkungen in Kauf zu nehmen. 
Der in Pflegenden ausgelöste Konflikt zwischen Fürsorge und Selbstsorge 
spitzt sich im ambulanten Sektor, speziell in der Versorgung alleinlebender 
Menschen mit Demenz zu. Aus so zugespitzten Situationen können nicht 
ausgewogene Fürsorge-Selbstsorge- Verhältnisse mit ungünstigen Folgen 
für Pflegende und zu Pflegende resultieren.

Methodik
Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die Forschungsfrage: Welche Hand-
lungs- und Deutungsmuster leiten Pflegende zwischen Fürsorge und Selbst-
sorge in der ambulanten Pflege am Beispiel alleinlebender Menschen mit 
Demenz? Als Forschungsdesign wurde ein qualitativer empirischer Zugang 
gewählt. Zur Datengewinnung werden episodische Interviews mit Pfle-
genden ambulanter Pflegedienste geführt. Die Auswertung erfolgt mit dem 
Ziel der Theoriebildung nach der Methode der Grounded Theory.

Ergebnisse
Erste Ergebnisse zeigen, dass die ambulante pflegerische Versorgung allein-
lebender Menschen mit Demenz von der Rolle geprägt wird, die Pflegende 
dort übernehmen und die sich von der sonstigen Rolle Pflegender in an-
deren Settings unterscheidet. Das Handeln der Pflegenden ist geprägt vom 
Verantwortungsgefühl für die Pflegebedürftigen und deren Situation. Die 
Fürsorge für die zu Pflegenden wird als innere und äußere Verpflichtung 
wahrgenommen und lässt sich auf einem Kontinuum zwischen altruistischer 
und paternalistischer Orientierung verorten. Die Erfüllung der erlebten 
Fürsorge-Verantwortung ist dabei zumindest für manche an die Bereitschaft 
zu eigenen Verlusten, zu verstehen als Abstriche bei der Selbstsorge, 
geknüpft. Eine enge Beziehung zwischen Pflegenden und zu Pflegenden 
steigert dabei die Erwartungshaltung der Betroffenen und gleichzeitig die 
Schwierigkeit der Pflegenden, sich abzugrenzen. Die starren Rahmenbedin-
gungen der ambulanten Pflege verstärken den Druck auf die Pflegenden, 
die besonders bei alleinlebenden Menschen mit Demenz zur Erfüllung des 
Auftrags und der darüber hinaus wahrgenommenen Aufgaben wie die psy-
chosoziale Begleitung, die sie als pflegeoriginär betrachten, deutlich mehr 
Zeit benötigen. Die Selbstsorge gilt als Entlastung und zugleich Vorausset-
zung für weitere Arbeitsfähigkeit. Sie kann allgemein zwischen gelingend 
und nicht-gelingend verortet werden. Konflikte deuten sich besonders durch 
das Einbringen der Pflegenden als Person und bei Vermischung von Privat- 
und Berufsleben an. So schilderten auch einige der Interviewten akute oder 
vergangene Überlastungserfahrungen, Überforderung sowie psychische und 
physische Beeinträchtigungen.

Diskussion
Fürsorge und Selbstsorge prägen das tägliche Handeln und Selbstbild der 
Pflegenden. Der Umgang mit besonders bei alleinlebenden Menschen 
mit Demenz entstehenden Konflikten zwischen diesen Prinzipien scheint 
dabei den Pflegenden allein überlassen. Mit Fokus auf die Prävention bei 
Pflegenden und zu Pflegenden ist es notwendig, dieses Thema zukünftig 
nicht nur auf individueller sondern auch auf organisatorischer und (berufs)
politischer Ebene zu berücksichtigen.
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Einleitung
Skill and Grade – Mix im Gesundheitswesen und besonders für Pflegeberufe 
gewinnt zunehmend an Bedeutung. Dies ist in Österreich vor allem durch 
den zunehmenden ökonomischen Druck, aber auch durch die demogra-
phische Entwicklung der österreichischen Bevölkerung zu erklären. Es gibt 
immer weniger geeignete Personen, die eine zunehmende Anzahl an pfle-
gerischen Tätigkeiten übernehmen müssen. Dadurch ist die Beschäftigung 
mit einer adäquaten Personaleinsatzplanung und unterstützenden Organi-
sationen für Institutionen im Gesundheitswesen genauso wichtig wie für 
die MitarbeiterInnen, die im Alltag dafür verantwortlich sind.

Ziel
Das Ziel der Arbeit ist die Darstellung der Einflussfaktoren auf Skill and 
Grade - Mix aus Sicht der Pflegepersonen im basalen und mittleren Ma-
nagement auf Normalstationen innerhalb der Tiroler Landeskrankenan-
stalten. Es sollen einerseits bestehende Skill and Grade - Mix - Situationen 
dargestellt werden und andererseits Möglichkeiten der Veränderung aus 
Sicht der für die Umsetzung verantwortlichen Personen aufgezeigt werden.

Methode
Für die Studie wurde ein deskriptives Querschnittdesign gewählt. Der Frage-
bogen mit insgesamt 34 Items in fünf Themenbereichen wurde nach Lite-
raturrecherche in pflegewissenschaftlichen Datenbanken, Bibliotheken und 
Expertenbefragungen vom Autor selbst erstellt. Nach erfolgtem Prätest und 
der Freigabe durch die Kommission für MitarbeiterInnenbefragungen und 
das RCSEQ (research committee for scientific and ethical questions) der UMIT 
erfolgte eine Befragung bei allen 98 Stationsleitungen von Normalstationen 
innerhalb der Tiroler Landeskrankenanstalten. 

Ergebnisse
Die Ist - Analyse des Personalmix in den einzelnen Häusern stellt sich mit 
leichten Unterschieden dar. Die befragten Stationsleitungen können sich 
allerdings mehrheitlich keine Änderung der Personalzusammensetzungen 
auf ihren jeweiligen Stationen vorstellen. 

Die Stationen sind sehr unterschiedlich organisiert, allerdings werden auf 
den meisten Stationen die Skills wenig unterstützt. Zudem besteht großer 
Fortbildungsbedarf, was die Kenntnis der Berufskompetenzen betrifft. Auch 
die Delegation und die Bereitschaft zur Tätigkeitsübernahme als wesent-
liche Inhalte von Skill and Grade - Mix - Projekten wird seitens der Stations-
leitungen teilweise wenig ausgeprägt dargestellt.

Für die Neueinstellung von Personal werden die Skills wichtiger einge-
schätzt als die Grades, allerdings wird darauf hingewiesen, dass die not-
wendigen Fähigkeiten innerhalb der jeweiligen Grundausbildung nur zum 
Teil erlernt werden. 

Die interprofessionelle Zusammenarbeit und vergangene allgemeine Ver-
änderungsprozesse werden von den befragten Personen als insgesamt 
positiv dargestellt.

Schlussfolgerung bzw. Empfehlungen, Impli-
kationen für Praxis u. Forschung
Die Skills von Pflegepersonen werden zwar wichtiger als die Grades ein-
geschätzt, wenn es um die Neueinstellung von MitarbeiterInnen geht, 
innerhalb der jeweiligen Stationsorganisation allerdings nicht gefördert. Die 
entscheidenden Fähigkeiten (Delegation, Tätigkeitsübernahme und Koordi-
nation) bzw. die wichtigste Voraussetzung (Kenntnisse von Kompetenzen) 
bieten großen Fortbildungsbedarf.

Die Verteilung der Grades in den einzelnen Häusern ist unterschiedlich, was 
unterschiedliche Organisationsvoraussetzungen impliziert. Die Bereitschaft, 
den eigenen Berufsgruppenmix zu ändern, ist wenig vorhanden, bietet 
allerdings interessante Optionen.

Die Beschäftigung mit der jeweiligen Stationsorganisation bzw. dem je-
weiligen Pflegesystem ist eher durch vorgegebene Rahmenbedingungen 
(z.B. Tradition, bauliche Gegebenheiten) erfolgt als durch wissenschaftliche 
Auseinandersetzung.

Zukünftige Veränderungsprozesse könnten von den Stationsleitungen 
voraussichtlich positiv aufgenommen werden, wenn man die positiven 
Erfahrungen mit bisherigen strukturellen Veränderungen als Grundlage 
dafür sieht.
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