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Messinstrument lzEP 

An der Bezugspflege 
Mass nehmen 
Bezugspflege hat sich vielerorts etabliert. Verständnis und Umset- 
zungsgrad in der Praxis sind jedoch sehr unterschiedlich. Um 
Bezugspflege nachweisen oder analysieren zu können, hat eine 

Arbeitsgruppe das Instrument zur Erfassung von Pflegesysternen 

IzEP entwickelt. 

ANDREA D O B R I N  SCHlPPERS 
ET AL. 

Organisationsfomen der Pilege 
haben sich im Laufe der Geschichte der 
beruflichen Hege immer wieder verän- 
dert, beeinflusst durch jeweils vorherr- 
schende Aufiassungen von Pnege und 
Pmfessionaiitat (z. B. Bedeutung der Be- 
ziehung). betriebs- und arbeitspsycho- 
logische Erkenntnisse und Konzepte 
Iz. B. Teamarbeit], Verinderungen in 
der HhgmWdung Fz. B. verschtedane 
Ausbüdurrgmivaaw), Ve~khdeningen irn 

Grade- unq SU11-Mix in Einrichtuhgen 
oder hhitSmarktfaktoren (z. B. Man- 
,gel an ausgebildeten Pfleg~nden), In 
den letzten Jahrzehnten habdn iui d ~ r  
Schweiz patienrenorieneferte Organba- 
tisrnsfomen der Pflege an Bedeutung 
gewonnen, 

Aktive Netzwerke, Varfiffentiichwgen 
oder Programme für zwantmicharta 
Patienten wie  sH QuaUty~ zeigen, dass 
siah die Bwugsplhge als das mstw 
benswede organisatorische System in 
der Schweiz zu etablieren scheint. Ur- 
sache sind dle der Bemgspflege auga- 

schiebenen positiven Auswirkungen 
auf die Effektivität von Wege durch die 
KontinuEtltt der Pflegenden irn Pflege- 
prpzess, die Awwbkung der Faliverant- 
wonung auf die Zuiriedenheit von Mit- 
arbeitern und &B Scraffung von Be- 
kandlwgsprozessen. 

Viele Mischformen 
%]B 6M~tituigen haben deshdb die 

Betqppflege ehige- In der Praxis 
sind ~ A S  Verständnis von Mzugspfiege 
wid sein Umwtzmgsgrad in v d i e d e -  
nen Msgeinctitutionen &rdiw sehr 
m W f l c h .  Verschiedene Pnege- 
systame übedappen sich, es Nt Mbch- 
formen. 

Be Messung dm Umsetzungsgrads 
patielitenorhtiertet Pllegesystarne ist 
Vorauss~tzung. um Auswirkungen der 
verschiedenen Pflegesysteme messen zu 
können. Da es bisher kein imtmnent 



gab, weiches die Anfordemgen an die 
Messung von komplexer pflegerischer 
Organisation erfüllte, gnirideten interes- 
siem Wegewissenschaftier, Pflegemana- 
ger und Pflegepraktiker ms der Schweiz 
und Deutschland im Jahr 2002 die Ar- 
beitsgnrppe IzE P, um ein entsprechendes 
Instrument Ric den deutschsprachigen 
Wm,  also die Schweiz, Bskrreich und 
Deutschland. zu entwickeln. 

Entwicklung des Instrumenb 

Das hstrummt zur Eriassung vm 
Pflegmystemen wurde nach wissen- 
schtiftllchen Grundsittzen srsteflt. Zu- 
erst wurde die deutsch- und englisch- 
sprachige Irikratur auf Merkmale und 
Kriterien von Pflegesystemen unasr- 
sucht. Verschiedene Autoren hatten be- 
reits vorher versucht Pbgesyshme zu 
messen, Jedoch waren die jeweiligen 
Messinstrumente nicht umfassend ge- 
nug, um die komplexe pflegerische Or- 
ganisation wlrklich zu edassen {vgl. 
Boeckler: 2006). Nachdem die gefunde- 
nen Kriterien in fiinf Merkmale gsglie- 
dert werden konnten. wurden Exper- 
Wefragungen durchgefUhrt. um die 

Das lnstrument besteht aus Frage& 
gen für Inierviews von Stationsleitun- 
gan, den Vorgesetzen der Stationsleitun- 
gen , von Pflegenden, Ärzten und Thera- 
peuten und externen Stellen elner Sb- 
tion/Runde, sowie natiklich Patienten 
und deren Angehorigen (vgl, Kasten 
S. 26). Ausserdem wurde festgelegt, 
wie die Analyse der Dokumentation 
und des Dieostplans durchzdiren ist. 
Das entstandene Instrument wurde 
dann in a h n  drei Ländbm in Einrich- 
hingen der Akutvernrgung, der Lang- 
z~itpflegs und der Spitsx getesiet und 
a d p d  der Ergebnisse immer wieder 
angepasst. Ausserdem wurden ver- 
schiedene wissenschahüche Tests auf 
die Messgenatiigkeit und die Zuverläs- 
sigkeit vorgenommen (vg1. Abderhsl- 
den et al.: 2006). IzEP kann somit Js 
Goldstandard der Instrumente zur 
Messung von Pflegesystemen bezeich- 
net werden. 

Messung in Musterabteilung 

Bei den Messungen entsteht ein Ge- 
samtprofil: In diesem Gesamdseore wird 
auf einer SkaIa von 0 bis 100 Prozent 

~rgebniss kslätf-gen zu lassen oder die das gemasene Pflsges~rstern angezeigt. 
Msrkmale nochrnrils zu iiberarbeiten. Wissenschaftücbe Untersuchumen und 

Die fünf Merkmale 

Uberprüft werden die folgenden f i n i  
Merkmale, die sich jeweils in zwei Aus- 
prGgringen, also insgesamt in zehn Di- 
mensionen, darstellen bsssn: 

~ekomept im (2. B. Leitbiid 4fleg8- ' 
konzepd): Vorhandensein [I), Durch- 
dringungsgrad (2); 

+ Art der Arbei6sorganisaldon Tz. B. Zu- 
leüurtg von Patienten): Personenori- 
entiening , Aufgaben-/Fallzuteilwg (3), 
Personelle Ksotinuiaät der Varant- 
wortung (4); 
PJegeprozess: Angestrebte persomlie 
Kontinatät im Pfiegsprozess (51, ak- 
tueils personelle Kontinuität im Pfle- 
gepcozess (6);  
Kommunika6ion mit und zum Patien- 
ten: Zusbändigkeit für patientenbezo- 
gene Kornmuniktrüon (71, personelle 
KonkinWt in. der Kommunikation (8); 
Rollenverstiindnis der Pflegemaractger 
und der wegenden: Beabsichtigte De- 
zentralisierung der Verantwortung (91, 
wahrgenommene Autonomie durch 
die Pflegenden 110). 

Sirnubtionen der A.rbeitsSrup&nmit- 
gliedsr haben in einer mtarsuchten 
Station folgende Richtwerte ergeben: 
Keine Regelung: <1096; Funktionspfle- 
ge steilt sich dar im Bereich >10% bis 
zirka 4%: Bereichspflege All% bis 
zirka 7 5%: Priniary Nursing/Benigs- 
pflege >75% bis 10096. Ein M~sssrgeb- 
nis von 65% hedsutet also, dass diese 
Station io der Bereichspflege organi- 
slert ist. 

Dur& Mehrfachmessmgen, zum Bei- 
spiel vor und ein Jahr nach der Ein- 
führung der Bezugspflege, ist es mög- 
lich, die Ziehrraichung und Erfolge 
festzustellen thd zu kommunizieren. 
So kann die Station, die den Ausgangs- 
wert 65% hatte, nach Einführung der 
Bezugspflege bei dar nächsten Mes- 
sung zum Beispiel 78% aufweisen. UM 
Beginn der erfolgreichen Umsetzung 
würde hierdurch belegt. 

Basis für neue Ziele 

In detaillierteren Auswertungen las- 
sen sich die Rinf beschriebenen Merk- 
male in je zwei Ausprligungen, das 

Hand buch 
und Software 

Das seit Januar 2008 zur Verfü- 
gung stehende IzEW-Handbuch 
gibt lnformatiomn über die Vor- 
aussetzungen f i r  eine Messung, 
wie beispielsweise die logistische 
Planung der Erhebung und das 
Einholen von Einwilligungen der 
Patienten, So sollte eine Messung 
gründlich vorbereitet werden, da- 
mit alle Teilnehmer an einem Tag 
befragt werden können. Das Hand- 
buch enthält ein Hilfsfomular, wel- 
ches die Pianung erleichtert. da er- 
sichtlich wird, wann welche Person 
wo und von wem befragt werden 
wird. 

Die Messung einer Station dauert 
insgesamt etwa sieben bis neun 
Stunden. Sie muss von eingewiese- 
nen Personen mit pflegefacfilichem 
Hinterpnd durchgeführt werden. 
Im Handbuch werden ausserdem 

die verschiedenen, möglichen Aus- 
wertungen beschrieben und aufge- 
zeigt, wie die detaillierten Inhalte 
der Ergebnisse zur Weiterentwick- 
lung der Praxis genutzt werden 
können. Die Erfahrungen von Ein- 
richtungen bei den bisherigen Mes- 
sungen helfen, das Handbuch zu 
optimieren. 

Mit dem IzEP-Handbuch ist auch 
die Saitware IzEP@-Sofi erhäitüch, 
aus der die Fragebogen ausge- 
d m k t  werden können. Weihhin 
werden in diese Excel-Dabi die er- 
hobenen Daten eingegeben und 
vom Programm automatisch aus- 
gewertet. 

Die Kosten für IzEP-Soft inklu- 
sive . Anwendungshandbuch be- 
rechnen sich nach der Griisse der 
Einrichtung, bis 100 Betten bei- 
spielsweise 240 Franken. Die Kos- 
ten f& den Enverb des Handbuchs 
und der Software sind nicht koc- 
tendeckend {nonprofit) und dienen 
den nicht aus der Arbeltsgruppe zu 
leistenden Kosten fur die weitere 
Entwicklung von IzEP (wie bei- 
spielsweise Programmierungskos- 
ten). 



P f l e g e w i s s e n  

Fragenbogen und 
Interviews als Basis 

Die im Erfassungsinshment IzEP 
entwickelten neun Fragebogen ant- 
halten eine unterschiedltche Anzahl 
an Fragen. So ist der für die Sta- 
tionsleitung der ausführlichste, wäh- 
rend Patienten, Angehörigen, Ärz- 
teflherapeuten und externen SWl- 
len deutlich weniger Fragen gestell 

teb. Die Frage 19 aus dem Fragebo- 

spielsweise folgendennassen: 

1 
werden. Die Fragen werden in Inter- 
views von den i3ebiügten hantwor- 

gen für die Pikgenden lautet bei- 

Welche der folgenden Aussagen 
beschreibt die Situation aui Ihrer 
Station am ehesten: 

Auf unserer Station erleben die 
Patienten überwiegend,..;J . - - . < _ 
... dass in fast jedem Dienst eine an- 

dere Pfhgelide für sie zustiindig 
ist, 

... dass in jedem Dienst mehrere 
Pfiegende tur sie zustandig sind, 

. . . dass über mehrere Dienste {z. B. 
Frühdienste) dieselbe Pflegende 
fllr sie zusandig ist, 

... dass eine einzige fflegende für 
den gesamten Aufenthalt für sie 
besonders zuctändiu ici 

heisst den zehn Dimensionen darstel- 
len. Dis Messung in einer bestimmten 
Abteilung ergibt bsisplelsweise, dass 
zu 100% ein Leitbild existiert, dieses 
aber nur zu 61% den Pflegenden be- 
kannt ist, Die angesbebte personelle 
Kontinuität im Pflegeproz~ss: kiinnts 
bei 67% liegen, wihrend die tatsäcb- 
liche Kontinuität jedoch erst bei 53% 
Prozeiit liegt. Dia Zuständigkeit F~ die 
Kommunikation zum einzelnen Patien- 
tan so1 bei 70% liegen, während die 
tatsiichliche personelle Kontinuität in 
der Kommunikatlon bei 39% Prozent 
gemessen wird. Durch die Messung in 
allen zehn Dimensionen werden ge- 
naue Analysen rn den verbssserungs- 
Eahigen Punkten im Pflegasystem der 
Abteilung möglich. So könnte beispiels- 
weise bei diesem Ergebnis im Team 
das Ziel lestgelagt werden, dass man 
im nachsten Jahr bei der Kontinuität 
im Pflegeprozess 60 Prozent erreichen 
miichte und alle Pflegenden uber die 
Inhalte des Leitbilds Bescheid wissen. 

Es ist niöglich verschiedene Statio- 
nen einer Einrichtung in einem Ben&- 
niarking gegenüber zu stellen. Haben 
die Stationen eines Pflegeheims Werte 
zwischen 41 und 68 Prozent erreicht, 
können zur Verbesserung der Patienten- 
orientierung auf allen Stationen viel- 
leicht exemplarisch Ideen auf der Sta- 
tion gewonnen werden. die arn besten 
abgeschnitten hat. Es sind aber auch 
Vergleiche mit anderen Kliniken denk- 
bar. So könnte ein Gesamtscore einer 
StatiodAbteilung auch als Qualitäts- 
merkmal einer Einrichtung ausgewie- 
sen werden, wenn man auf der Web- 
page werben milchte, dass die Patien- 
ten von Bezugspersonen betreut wer- 
den. 

Bisherige 168 Messungen 
7 

Bisher drden 168 Messungen mit 
IzEP durchgeführt, davon 50 in der 
Schweiz, 111 in Dautschland und 7 in 
dsterreich. Der Crossk.il der bisheri- 
gen Messungen fand in der stationären 
Akutpflege statt. In sechs Universitäts- 
spitälern wurden 80 Messungen durch- 
gefiihrt, in acht Akutkrankenhgusern 
45 Messungen, jeweils in den unter- 
schiedlichsten medizlnisch~n Fachge- 
bieten, iii einem grossen Anteil auch in 
Kinderkliniken. Weitere Auswertungen 
fanden in einer Rshabiiitationsklinik 

und 24 Spitex-Diensten statt, sowie 16 
Messungen in mehre~en Pfiegehsimen. 
Aktuell finden laufend weitere Erhe- 
bungen in allen drei Ländern in unter- 
schiedlichen pflegerischen Settings statt, 
mehr als 80 weitere Erhebungen sind 
aiieiae in der Schweiz geplant. 

Weiteres Vorgehen 

Aufgnind der grossen Menge an Mes- 
sungen können innerhalb der Arbeits- 
gruppe IzEP Weiterentwicklungen des 
Instruments, zum Beispiel in Form von 
Studien irr studentischen Abschlussar- 
beiten, gestartet werden. So SOU unter- 
sucht werden, welchen Einfluss die 
erhobenen Zucatzinfomationen, wie 
z. B. Einrichtungsform, Stationsgrosse. 
Grade- und Skilimix. Stellenpbn, auf 
die Umsetzung von Bezugspflege ha- 
ben. 

Das grtisste Interesse der Arbeits- 
gruppe lzEP ist aber die DurchTührung 
von IzEP-Messungen. um den Organi- 
saüonseinhsiten eine Datenbasis zur 
Weiterentwicklung hii zu einem pa- 
tientenorientierten Pfiegesystem zu ge- 
ben. 
Andres M n  Schippm. Dipl. Piiegewittin 
(Pilegewhsenshaft), Fachverantworblichc Pfiege. 
Ziircher Htlhenkiinlk Davos. 
Co-Auioren: Christoph Abderhaldm, PhD, MN&. 
Universitare Psychiatrische Dienste Bern UPD, 
Forschungsctltlle Pflege und Pädagogik, Jahanna 
Fauchtinger, PhD, MNSc, Universitätskllnikurn 
Freiburg, Qualität & Entwicklung in der Pflege, 
Christra~ Schaeps, D1pl.-PGw. , Institut fur Ge- 
sundheits- und Wegewissenschah, M m - L u -  
hrünivesMt Haue WIüenbergnbwH E l M  M, 
PBegewissenschafflerin, InterWtonrile Sehuia 
i~ Pfiegeberuie. W r l e  weider .  Evangeii- 
$&es Krankenhaus BieleleM, Klinik fiir Psychia- 
trie und Psycbothsrapie. 
Für weitere Iniormationen: 
www.izep.hfo. con#ct@izep.inio 
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