Zeitschrift: Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbande Zurich,
Aargau, Glarus, Graubinden, Luzern, Schaffhausen, St. Gallen,

Thurgau
Herausgeber: Spitex Verband Kanton Zirich
Band: - (2005)
Heft: 1
Rubrik: Impressum

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

@UALITAT

Schauplatz Spitex Nr. 1 ¢ Februar 2005 e 20

& LALET AT

Schauplatz Spitex Nr. 1 ¢ Februar 2005 2]

Forschungsprojekt zu Pflegediagnosen und Pflegeaufwand in der Spitex Schaffhausen

In einem Forschungsprojekt
der Spitex Schaffhausen
wurden Pflegediagnosen,
drztliche Diagnosen, Pfle-
geaufwand und deren Zu-
sammenhdnge bei Spitex-
Klientinnen und -Klienten
erhoben. Pflegewissen-
schafter Dieter Baumber-
ger, der in dieser Schau-
platz-Ausgabe in der
Rubrik «Persénlich» vorge-
stellt wird, leitete diese
Studie zusammen mit der
Pflegefachfrau Lotti Win-
zeler. Franz Fischer fasst

die Resultate zusammen.

Leistungstransparenz ~ ist  eine
grosse Herausforderung fiir die
Spitex. Einfluss auf die Zeitdauer
von Pflegeleistungen nehmen der
Schweregrad und die Art der Pfle-
gebediirftigkeit. Dies erfordert,
dass die Pflegebediirftigkeit der
Klientinnen diagnostiziert wird,
um begriinden zu kénnen, war-
um bestimmte Pflegeleistungen
notwendig sind. Die Pflegebe-
diirftigkeit kann mit Pflegedia-
gnosen (PD) strukturiert werden
und ist somit leichter auswertbar.
PD sind ein wichtiger Teil des
Pflegeprozesses, der gemiss WHO
die Grundlage professioneller
Pflege ist.

Die Schweiz verfigt bisher bei
der Pflege iiber keine national
vergleichbaren Daten. Mit dem
RAI-HC Schweiz liegt ein Bedarfs-
Instrumentarium vor, das sich je
nach Sichtweise durchaus mit PD
kombinieren lisst. Entscheidend
ist, dass die Schnittstellen mit dem
Pflegeprozess aus  zeitlichen,
6konomischen und vor allem aus
inhaltlichen Griinden standardi-
siert werden. International liegen
erst wenige Studien vor, die den
Zusammenhang zwischen Pflege-
diagnosen und Pflegeleistungen
in der Spitex untersuchten.

Im Projekt wurden die Pflege-
bediirfnisse der Klientinnen und
Klienten in Form von Pflegedia-
gnosen erhoben, um tiber Hiufig-
keit, Art und Zusammenhinge
Aussagen machen zu konnen.
Solche Informationen kénnen
z.B. fur Bedarfsanalysen der Or-
ganisation, Personalplanung und
Nachweis der Versorgungsqua-
litit herangezogen werden. Von
Interesse war, inwiefern die in der
Spitex gestellten Pflegediagnosen
in bestehende Klassifikationen
tibertragen werden kénnen. Wei-
ter wurde der Zusammenhang
zwischen den Pflegediagnosen
und drztlichen Diagnosen unter-
sucht, um zu priifen, ob bestimm-
te Krankheitsgruppen bestimmte
Pflegediagnosen auslésen oder
ob diese in der Spitex eher unab-
hiingig von der Krankheit aufire-
ten. Abschliessend war von Inte-
resse, ob neben demografischen
Einflussgrossen, Pflegediagnosen
und irztliche Diagnosen den
unterschiedlichen  Zeitaufwand
fiir die Pflegeleistungen erkldren
konnen.

Die Daten wurden mit einer
Checkliste, die vom Personal vor-
her gepriift und angepasst wurde,
wihrend einer Woche erhoben.
Insgesamt 23 Bezugspersonen
fiillten auf der Grundlage der ak-
tuellen Pflegedokumentation und
ihrem Wissen tiber die betreffen-
de Klientin Checklisten aus. Diese
Daten wurden in die Software
EpiData eingegeben und konnten
fir die Analysen dann problemlos
in Statistikprogramme exportiert
werden. Der Datenschutz war
jederzeit gewihrleistet. Es wur-

Dass Risikoverhitung und Prévention wichtige Funktionen

der Spitex sind, wird deutlich, wenn Pflegediagnosen analysiert

den keine Verinderungen beziig-
lich dem Praxisalltag vorgenom-
men, Risiken oder Nachteile fiir
Klientinnen und Klienten konn-
ten ausgeschlossen werden.

Hiufigste Diagnosen

Bei allen Klientinnen wurden zu-
sammengezihlt 283 Pflegedia-
gnosen (PD) gestellt, also 2,4 pro
Person. Dies entspricht Durch-
schnittswerten anderer Studien-
ergebnisse, liegt tendenziell aber
cher tiefer. Insgesamt wurden 39
verschiedene PD gestellt. Die fol-
gende Tabelle zeigt die 9 am hiu-
figsten vorkommenden PD. In der
dritten Spalte steht der Prozent-
satz Personen, bei denen die je-
weilige Pflegediagnose gestellt
wurde.

Anzahl  in % 1 = phys.
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Uber 87% aller Personen hatten
mindestens eine dieser 9 Diagno-
sen. Alle tibrigen 30 Pflegedia-
gnosen traten bei weniger als 10%
aller Personen auf. Die 9 hiufigs-
ten Diagnosen umfassten 75%
aller gestellten Diagnosen. Mit re-
lativ  wenigen Pflegediagnosen
konnte also ein grosser Teil der
Pflegebediirftigkeit erfasst wer-
den. Solche PD sind z. B. relevant
fir die Standardisierung von Pfle-
geplinen, um den Zeitaufwand
fiir die Dokumentation gering zu
halten und trotzdem eine hohe
Aussagequalitit zu erhalten.

Interessant wird es, wenn man die
gestellten Diagnosen nicht nur
isoliert versteht. Die am hiufigs-
ten gestellte Pflegediagnose «SPD
Waschen/Sauberhalten,, wurde
bei 50 Personen in Kombination
mit anderen Pflegediagnosen ge-
stellt und nur 10 Mal alleine. In
Kombination mit «Verinderter
Denkprozess« bekommt die Pfle-
geleistung «Teilwische» fachlich
eine ganz andere Bedeutung und
beeinflusst die Zeitdauer der
Pflegeleistung. Statistisch konnte
zwar keine Kombination schliis-
sig nachgewiesen werden, es
scheint aber, dass sowohl die
Kombination «SPD Waschen/Klei-
den«, «Mobilitit eingeschrinkt
und «Haushaltfithrung, ungenii-

gend- als auch die Kombination
«Verinderter Denkprozess» und

«Medikamenteneinnahme, nicht
gewihrleistet> gehiuft auftraten.

Psychosoziale Diagnosen

Wurden alle Pflegediagnosen,
wie in der Tabelle angedeutet, in
einen physischen und psychoso-
zialen Bereich gruppiert, zeigte
sich, dass 81,4% aller Personen
mindestens eine, 42,4% mehr als
eine physische Pflegediagnose
hatten. Mindestens eine psycho-
soziale Pflegediagnose hatten
54,2%, mehr als eine 14,4%. Sol-
che Informationen konnen u.a.
fiir aktuelle Diskussionen betref-
fend KVG und Rechtsfragen her-
angezogen werden.

Dass die Risikoverhiitung und
Privention eine wichtige Funk-
tion der Spitex ist, wird deutlich,
wenn die gestellten Pflegedia-
gnosen in die ATL nach Juchli
geordnet wurden. Am stirksten
betroffen war dann mit 51,7% die
ATL Sich sicher fithlen und ver-
halten-. Solche gesundheitsrele-
vanten Leistungsaspekte der Spi-
tex werden oft bersehen und
konnten in dieser Stichprobe auf-
gedeckt werden.

Die vier hiufigsten Pflegediagno-
sen waren gleichzeitig diejenigen
mit hoher Prioritit. Nur bei zwei
Diagnosen Kklafften Haufigkeit
und Prioritit auseinander. «Haus-

haltfiithrung ungentigend- kommt
zwar relativ hiufig vor, ist aber
eher von untergeordneter Bedeu-
tung. Im Gegensatz dazu die PD
«Verinderter Denkprozess.. Sie
wurde zwar nicht so oft gestellt,
aber wenn doch, dann meistens
von hochster Prioritdt. Solche PD
sind u.a. bekannt dafiir, dass sie
die Anforderungen an das Pflege-
personal steigern.

Arztliche Diagnosen

Auf die Fragestellung, ob pro drzt-
liche Diagnosegruppe gleiche
Pflegediagnosen gestellt wurden,
gibt die nachfolgende Aufstellung
Auskunft. Sie zeigt die am hiu-
figsten drztlichen Diagnosen-
gruppen und den Prozentsatz Per-
sonen, bei denen eine entspre-
chende Diagnose gestellt wurde:
¢ Krankheiten des Kreislaufsys-
tems 23,7%,

e Psychische Krankheiten und
Verhaltensstorungen 19,5%,

e Krankheiten des Nervenssys-
tems 13,6%,

e Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindege-
webes 11,9%,

e Krankheiten des Verdauungs-
systems 9,3%.

In allen Diagnosegruppen kamen
unterschiedliche  Pflegediagno-
sen vor. Die Krankheit alleine st
somit nicht immer die gleiche
Pflegebediirftigkeit aus. Dies er-
staunt nicht, da sich pflegerische
und irztliche Diagnosen als er-
ginzende Informationen verste-
hen. Spezifische Kombinationen
von érztlichen und pflegerischen
Diagnosen konnten statistisch
nicht schliissig belegt werden.
Bestimmte Kombinationen traten
jedoch tiberdurchschnittlich auf.
Nimlich die Kombination «Krank-
heiten  des Kreislaufsystems,
Sturzgefahr, Hautdefekt und Me-
dikamenteneinnahme unsicher,
sowie die Kombination «Psychi-
sche Krankheiten und Verhaltens-
stérungen, Fehlende Koopera-
tionsbereitschaft, Verinderter
Denkprozess und Soziale Isola-
tion. Solche Kombinationen ge-
ben Hinweise fiir mogliche stan-
dardisierte Pflegeplanungen.

Unterschiedlicher Aufwand

In welchem Ausmass erkliren
die erhobenen Pflegediagnosen
und arztlichen Diagnosegruppen
den unterschiedlichen Pflegeauf-
wand? Statistisch konnte man mit
einem Modell, das die Einfluss-
grossen Alter, Zivilstand, Anzahl
PD, bestimmte einzelne PD und
drztliche Diagnosegruppen bein-
haltet, den Pflegeaufwand der
Klientinnen mit rund 47% erkld-
ren. Auf den ersten Blick mag dies
enttiuschen, doch gilt der Pflege-
aufwand als komplexe Realitit,
die nicht perfekt gemessen wer-
den kann. Selbst beispielsweise
im akut-stationdren somatischen
Bereich konnen die heute ge-
briuchlichen Codes (d.h. ohne
PD) oft nur etwa 20 bis 30 Prozent

des Pflegeaufwandes der KlientIn-
nen erkliren. Die Untersuchung
weist darauf hin, dass unter Mit-
einbezug von Pflegediagnosen
der Zeitaufwand fiir spezifische
Pflegeleistungen besser erklirt
und somit begriindet werden
konnte.

Grenzen der Untersuchung

Aufgrund der begrenzten Res-
sourcen konnte keine wissen-
schaftliche Uberpriifung punkto
Giitekriterien der Daten stattfin-
den. Die Untersuchung ist des-
halb als Pilotprojekt zu verstehen.
Die Reichweite und die Generali-
sierbarkeit der Untersuchung auf
andere Institutionen sind be-
grenzt, weitere und verbesserte
Studien wiren notwendig. ]
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