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Abstract

Die Dokumentation von Leistungen in der Altenpflege basiert in Deutschland derzeit wesentlich auf papiergestiitzten
Systemen. Pflegeplanung, Durchfithrung und Evaluation werden nicht optimal unterstiitzt. In einer Pilotstudie wurden
die Auswirkungen einer computergestiitzten Pflegedokumentation iiber tragbare Computer (Handhelds) evaluiert. 16
Strukturierte Interviews vor und nach Einfithrung der computergestiitzten Pflegedokumentation ergaben, dass Koste-
neinsparungen im Bereich der Dokumentation und Administration wahrscheinlich sind. Die Zufriedenheit der Pflege-
krafte und der Verwaltung stieg an, es stand mehr Zeit fiir die Arbeit unmittelbar am Bewohner zur Verfiigung. Es wird
empfohlen, weitere Studien mit hoheren Fallzahlen und Studienzentren durchzufiihren, um die Ergebnisse zu stiitzen.
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Die Dokumentation von Leistungen in der Altenpflege basiert in
Deutschland derzeit wesentlich auf papiergestiitzten Systemen.
Pflegeplanung, Durchfithrung und Evaluation werden nicht optimal
unterstitzt. In einer Pilotstudie wurden die Auswirkungen einer
computergestiitzten Pflegedokumentation tiber tragbare Computer
(Handhelds) evaluiert. 16 Strukturierte Interviews vor und nach
Einfihrung der computergestiitzten Pflegedokumentation ergaben,
dass Kosteneinsparungen im Bereich der Dokumentation und Ad-
ministration wahrscheinlich sind. Die Zufriedenheit der Pflegekrafte
und der Verwaltung stieg an, es stand mehr Zeit fiir die Arbeit un-

mittelbar am Bewohner zur Verfuigung. Es wird empfohlen, weitere

Studien mit hoheren Fallzahlen und Studienzentren durchzufiihren,

um die Ergebnisse zu stiitzen.

Schliisselworter:

Die Anfertigung einer Pflegedokumen-
tation ergibt sich aus den gesetzlichen
Grundlagen in § 80, Sozialgesetzbuch
(SGB) XI (Mafstaben zur Qualitat und
Qualitatssicherung) sowie den Rahmen-
vereinbarungen nach § 75 SGB XI,§ 85
Abs. 3 SGB XI'und aus § 11 des Heimge-
setzes. Eine spezifische technische Um-
setzung der Pflegedokumentation (Pa-
pier oder elektronische Version) ist dabei
nicht vorgegeben.

Die Dokumentation in der stationédren
Langzeitpflege erfolgt derzeit in den
meisten Pflegeheimen wahrscheinlich
auf der Basis papiergestiitzter Systeme.
So weist das von ministerieller Seite in
2007 neu herausgegebene ,Handbuch
fiir die Pflegeleitung” noch darauf hin,
dass es ,nicht hingenommen werden
[sollte], dass bei der Nachbestellung ei-
nes Einlegeblattes kommentarlos dessen
verdnderte Neuauflage geliefert wird.
Der Anbieter sollte zusagen konnen, dass
er das ausgewahlte Einlegeblatt lang-
fristig liefern [wird].“ (BFSJF 2007, S. 162)
Offensichtlich wird in den nachsten Jah-
ren nicht mit einem breiten Umstieg auf
computergestiitzte Dokumentationen
gerechnet. Eine konkrete Angabe zur
Verbreitung von Papier- versus elektro-
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nischer Dokumentationssysteme wird in
der Literatur nach bestem Wissen der
Autoren jedoch nicht genannt. In Text-
stellen wird allerdings von einer weit
uberwiegenden ,Mehrzahl“ papierge-
stutzter Dokumentationssysteme als
Standard ausgegangen (BFSJF 2007). Eine
stichprobenartige Erhebung im Auftrag
des BFSJF kam 2006 zum Ergebnis, dass
vonden 29 einbezogenen Heimen 14 ma-
nuell und sechs mittels elektronischer
Systeme dokumentierten. Die restlichen
neun Heime setzten beide Formen paral-
lel ein, davon sieben tiberwiegend ma-
nuell und zwei iberwiegend EDV-ge-
stiitzt. 23 von 29 Heimen arbeiten mit bis
zu 15 erganzenden selbst entwickelten
Einlegeblattern. Finf Heime setzen 13 bis
17 Formulare ein, acht Heime 18 Formu-
lare, acht Heime 19 bis 24 Formulare
(BFSJF 2006, S. 68 f.). Die Angaben kon-
nen nicht als reprasentativ gelten. Der
Bericht wies darauf hin, dass die Heime,
die stichprobenméflig untersucht wur-
den, bereits iiber erhebliche Erfahrun-
gen mit der Einfuhrung und auch der
Abschaffung von elektronischen Doku-
mentationssystemen hatten.
Uberwiegende Meinung in der Litera-
tur ist, dass das Verfahren der papierge-

In Germany the documentation of processes in long-term care is
mainly paper-based. Planning, realization and evaluation are not
supported in an optimal way. In a preliminary study we evaluated the
consequences of the introduction of a computer-based documentation
system using handheld devices. We interviewed 16 persons before and
after introducing the computer-based documentation and assessed
costs for the documentation process and administration. The results
show that reducing costs is likely. The job satisfaction of the personnel
increased, more time could be spent for caring for the residents. We
suggest further research to reach conclusive results.

stiitzten Dokumentation mehrere Nach-
teile aufweist (BFSJF 2006, BFSJF 2007,
MDS 2007). Erstens ist die Zeitdauer bis
zum Vorliegen einer verlasslichen und
addquaten Pflegeplanung nach der Heim-
aufnahme fiir Bewohner teilweise zu
lang. Der Medizinische Dienst der Kran-
kenkassen (MDK beziehungsweise MDS)
stellte in seinem Bericht 2007 fest, dass
flr 24,6 Prozent der Bewohner Defizite
in der Pflegeanamnese beziehungsweise
in der Informationssammlung vorlagen,
bei 40,6 Prozent der Bewohner lagen kei-
ne Angaben zu den Fahigkeiten der Be-
wohner vor, auch wenn dies eine we-
sentliche Grundlage fiir die aktivierende
Pflege ist (MDS 2007, S. 64).

Zweitens wird der inhaltliche Zu-
sammenhang zwischen Pflegeplanung
und durchgefithrten Prozessen weder
prospektiv, insbesondere jedoch auch re-
trospektiv kaum geprift. Anderungen
der Pflegeplanung werden teilweise nur
verzogert in die Pflege umgesetzt und
aufBerplanmafiige Pflegeereignisse wer-
den nur durch personliche Kommunika-
tion aufgegriffen. Die Uberprufung und
Bewertung der Pflegeergebnisse und eine
ggf. erforderliche Anpassung der Ziele
und Mafinahmen konnte laut MDS bei
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36,5 Prozent der Bewohner nicht erkannt
werden (MDS 2007, S. 65). Personalwech-
sel, Kommunikationsprobleme oder
Uberlastung kénnen zudem zu Qualitéts-
problemen fithren (MDS 2007, S. 63 £.).

Drittens ist die Ruckkoppelung von
Prozessen und Pflegeevaluation auf eine
Umstellung der Pflegeplanung nicht
kurzfristig und nur mit unsicherer Qua-
litat gegeben. Durch die hdufig schema-
tisch und mit zeitlichem Abstand vorge-
nommene Pflegedokumentation ist diese
in ihrer Aussagekraft geschwacht und
wird nur bedingt fiir eine Qualitatssi-
cherung und effektive Uberarbeitung
der Pflegeplanung und -ziele eingesetzt.

Viertens schliefflich ergeben sich bei
papiergebundener Dokumentation Man-
gel in der Nachvollziehbarkeit, Lesbar-
keit und Vollstandigkeit. So musste in
den ,Leitfaden zur Fiihrung einer Pfle-
gedokumentation“des MDK explizit auf-
genommen werden, dass auf , leserliche
Schrift“ und ,dokumentenechten Stift
(kein Bleistift)“ Wert zu legen sei. Bei 14,1
Prozent der Bewohner bestanden laut
MDS Defizite in der Dokumentation der
durchgefithrten Mafnahmen (MDS
2007, S. 65).

Letztendlich birgt ein papiergestiitztes
Verfahren die Gefahr, dass lediglich die
Sorge vor Kontrollen und Sanktionen die
Mitarbeiter dazu anhalt, die Pflegedoku-
mentation durchzufiithren. Veranderun-
gen und Riickkoppelungen systematisch
aufzugreifen, ist relativ aufwendig. Der
Anspruch, dass es sich um ein fiir die
Pflege ureigenstes Instrument zur Ver-
besserung der Effizienz, Qualitat und der
Steigerung der Effektivitdt handelt, wird
durch die Papierform nicht geférdert. So-
mit ergibt sich finftens das Problem,
dass sich interne Anforderungen an das
Management des Pflegeprozesses nicht
befriedigend formulieren und umsetzen
lassen. Eine Aussage dartiber, welche Pfle-
geziele aufgrund welcher Mafinahmen
erreicht wurden, ist im gegenwartigen
System nicht oder nur mit hohem Auf-
wand und grof3er zeitlicher Verzogerung
moglich (siehe auch Wagner et al. 2003).

Vor diesem Hintergrund erscheint
eine Pflegedokumentation sinnvoll, die
sich an die einzelne Verrichtung ohne
zeitliche Verzogerung anschlief3t, voll-
standigist und zeitliche Belastungen der
Mitarbeiter minimiert. Eine solche Mog-
lichkeit der Dokumentation kann sich
durch die computergestutzte, dezentra-
lisierte Pflegedokumentation ergeben
(siehe Mor 2005).

Tabelle 1:

Tatigkeit

Ergebnis absolut
(Mittelwert)

Ergebnis in
Prozent

Dauer der Dokumentation pro Bewoh-
ner, Tag und Schicht in Minuten

Minus 1,2 Minuten

Minus 24 Prozent

Anzahl der dokumentierten Mafinah-
men pro Bewohner, Tag und Tagschicht

Plus 4,9 dokumentierte
Mafinahmen

Plus 29 Prozent

Wegezeiten im Rahmen der
Dokumentation

Minus 2,6 Minuten

Minus 44 Prozent

Dokumentierte Bewohner pro Tag und
Mitarbeiter

Plus 0,8 dokumentierte
Bewohner

Plus 12 Prozent

Zeit fur Erstellung von zusatzlichen
Berichten pro Mitarbeiter und Schicht

Fragestellung und Methode

Die von uns begleitete und nachfolgend
dargestellte Pilotstudie erfolgte mit Hil-
fe von sogenannten Handhelds, trag-
baren Computern von der Gréf3e einer
Handflache, auf denen Eingaben mittels
Antippen von Symbolen oder auch Ein-
gaben als Freitext moglich sind. Das Do-
kumentationssystem basiert auf einer
softwaregestiitzten Festlegung von Pfle-
gezielen und -planung und den sich dar-
aus ergebenden Pflegeprozessen. Die Er-
stellung der Planung basierend auf
Zielen erfolgt innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme eines neuen Bewoh-
ners. Die Prozesse werden automatisiert
fiir jede Schicht auf Handhelds ubertra-
gen, die das Pflegepersonal bei sich tragt.
Durchzufithrende Tatigkeiten werden
nach Bewohnern geordnet angezeigt
und nach Verlassen der Bewohnerzim-
mer dokumentiert (abgestuft nach den
Kategorien ,erledigt, nicht erledigt, wei-
tere erledigte Tatigkeiten, Kommentare“
etc.). Durch den Abgleich von Planung
und Durchfithrung besteht die fortlau-
fende Moglichkeit der Anpassung der
Ziele und der Planung.

Die Studie sollte Hinweise auf Verdn-
derungen in den Kosten und der Qualitét
sowie Hinweise auf Veranderungen der
Ablaufe durch die Umstellung von einer
papiergebundenen auf eine computer-
gestiitzte Pflegedokumentation geben.
Die Studie wurde als einfacher Vorher-
Nachher-Vergleich durchgefiihrt. Dabei
wurde bei der Erhebung der Kosten die
Sichtweise des Pflegeheimes (Trager)
eingenommen. Die erhobenen Kosten-

Minus 4,1 Minuten

Minus 51 Prozent

daten beschrankten sich auf die direkten
Kosten der Umstellung und der Hand-
habung.

Die Studie fand in einem Pflegeheim
mit 66 Betten (drei Wohngruppen) statt.
Die Erhebung der Daten wurde im Rah-
men von strukturierten Interviews durch-
gefiihrt. Die Struktur wurde durch einen
Fragebogen vorgegeben, welcher die
quantifizierbaren Angaben (insbeson-
dere Personaleinsatz und Personalkos-
ten) und die qualitativ erhobenen Daten
(insbesondere Verbesserung der Mana-
gementaufgaben und der Pflegequalitat)
auffihrt. Der Fragebogen erfasste, ba-
sierend auf einer Einschatzung der Be-
fragten, Minutenwerte pro Bewohner je-
weils fiir die Erfassung der Stammadaten,
Anfertigung einer Anamnese fiir die
Pflege und Pflegeplanung, Erstellung ei-
ner Pflegeplanung nach Pflegestufen,
Frequenz und Dauer der Uberarbeitung
der Pflegeplanung nach Pflegestufen,
Durchdringung der Pflegeplanung in
Prozent der Bewohner, Dokumenta-
tionszeiten und Anzahl der dokumen-
tierten Bewohner pro Schicht in Minu-
ten, Wegzeiten in Minuten, Aufwand fir
zusatzliche Berichte in Minuten, Zeitab-
stand und -dauer fiir die grundlegende
Neuvorbereitung der Leistungsnach-
weise (papiergestiitzt), Administrations-
aufwand wie Schichtiibergaben, Pflege-
stufenantrage und Uberleitungen, sowie
Frequenz, Aufwand und Abdeckung der
Bewohner fur Evaluationen der Pflegepla-
nung mit den Pflegezielen. Hinzu kam die
Abfrage bewertender Angaben (Schul-
notenskala von 1 bis 6) zu Verfiigbarkeit,
Vollstandigkeit und Handhabbarkeit der
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Tabelle 2:

Position

Mehr- oder Minderkosten nach Einfithrung
der elektronischen Dokumentation (Angaben
in Euro pro Jahr und Pflegeheim)

Erstmalige Erstellung der Pflegeplanung

Minus 576 Euro

RegelmaRige Uberarbeitung
der Pflegeplanung

Plus 1.845 Euro

Regelmafige Evaluation der Pflegeziele

Plus 740 Euro

Dokumentation der Pflege

Minus 35.770 Euro

Einrichtung der Leistungsbogen

Minus 8000 Euro

Summe

Angaben zu Stammdaten, Pflegedurch-
fithrung und -planung sowie Adminis-
tration. Es wurden identische Befragun-
gen jeweils vor und nach Einfihrung der
elektronischen Dokumentation vorge-
nommen. Interviewpartner waren die
kaufmannische Leitung, Pflegedienst-
leitung, Wohngruppenleitung sowie
Pflegekrifte (insgesamt 16 Personen).
Bei Leitungspersonen wurde die Erhe-
bung in personlichen Interviews durch-
gefuihrt. Die Pflegekrafte fiillten den Fra-
gebogen ohne Beaufsichtigung aus, um
eine Beeinflussung moglichst zu ver-
meiden. Sie hatten jedoch die Méoglich-
keit fir Rickfragen. Die Auswahl der
Pflegekrafte erfolgte nicht randomisiert,
sondern weitgehend nach Verfiigbarkeit
in den Befragungszeitraumen.

Die Angaben wurden in Interviewter-
minen vor Nutzung der computerge-
stiitzten Pflegedokumentation und nach
Beginn der computergestiitzten Pflege-
dokumentation erfasst. Die Zeitdauer
zwischen den Interviews betrug rund
sechs Monate. Der durch die Erhebung
abgedeckte Zeitraum sollte ausreichen,
um die Auswirkungen eines neuen Do-
kumentationssystems in den ersten Wo-
chen zu zeigen. Hintergrund fiir diese
Uberlegung war, dass oftmals die Moti-
vation, Schulung und Gewoéhnung der
Mitarbeiter im Praxisbetrieb der ersten
Monate entscheidend dafiir ist, ob eine
Mafinahme auch dauerhaft erfolgreich
sein wird (Ammenwerth et al. 2003). Die
Berechnung der Kosten erfolgte durch
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Minus 41.761 Euro

die Multiplikation der in den Befragun-
gen geduflerten Minutenwerte mit den
im Pflegeheim vorliegenden Angaben zu
den Arbeitgeberbruttopersonalkosten
pro Minute. Je nach Tatigkeit wurden die
entsprechende Multiplikation mit der
Haufigkeit der Maflnahme (etwa Be-
wohner pro Tag, Neuaufnahmen pro Jahr
etc.) vorgenommen. Die Berechnungen
erfolgten getrennt nach Befragten (also
Differenz zwischen Zeitpunkt vor und
nach der Einfithrung) und wurden an-
schlieflend gemittelt. Da die Kosten pro
Minute tiber den Zeitraum und tiber die
Befragten konstant gehalten wurden,
ergeben sich die ermittelten Kostendif-
ferenzen aus Anderungen der Mengen
(Anzahl der Minuten, Hiufigkeiten der
Durchfiithrung etc.). Um praktikable Aus-
sagen fur die betrachteten Zielgrofien
zu erhalten, wurde teilweise auf das ge-
samte Heim abgestellt (siehe etwa Ta-
belle 2 mit Angaben fiir ein standardi-
siertes Pflegeheim von 100 Betten,
beispielsweise die erstmalige Erstellung
der Pflegeplanung) beziehungsweise den
Bewohner (siehe etwa Tabelle 1 mit der
Anzahl der dokumentierten Mafinah-
men pro Tag oder der fortlaufenden Do-
kumentation).

Die Ermittlung der Qualitat erfolgte
durch die Befragung der Leitungsperso-
nen zu Aspekten der Sicherheit der Pfle-
ge, Qualitét der Pflegeplanung und Do-
kumentation (Schulnotenskala von 1 bis
6) sowie der subjektivempfundenen Zu-
friedenheit der Bewohner. Eine Befra-

gung der Bewohner selbst wurde nicht
vorgenommen.

Ergebnisse

Kosten

In Bezug auf die Kostendnderungen
durch Einfithrung der computergestiitz-
ten Pflegedokumentation ergaben sich
mehrere gegenlaufige Effekte. Bei der
erstmaligen Erstellung einer Pflegepla-
nung wurde eine Ersparnis von 576 Euro
fir das Pflegeheim pro Jahr ermittelt. Der
Effekt resultiert aus der verminderten
Zeit fur die Erstellung der Pflegeplanung
nach der Umstellung. Wahrend zuvor
rund 80 bis 130 Minuten je nach Pfle-
gestufe des Bewohners erforderlichen
waren, sank die Zeitdauer auf 35 Minu-
ten unabhangig von der Pflegestufe.

Die regelmadfSige Uberarbeitung der
Pflegeplanung erforderte Mehrkosten
von 18,45 Euro pro Bewohner und Jahr.
Dieser Effekt resultierte aus einer hohe-
ren Frequenz der Uberarbeitung nach
Einfihrung der computergestiitzten
Pflegedokumentation, wobei der sin-
kende Zeitbedarf pro Uberarbeitung be-
reits berlicksichtigt wurde. Wahrend zu-
vor die Uberarbeitung alle zwei Monate
erfolgte, wurde durch die computerge-
stiitzte Pflegedokumentation eine nahe-
zu tagliche Uberarbeitung méglich und
genutzt. Die Frequenz verminderte sich
aber mit zunehmender Nutzungsdauer
des Systems, da die Qualitat der Planung
stieg und nachtraglich von den Pflegen-
den dokumentierte Prozesse zusatzlich
zur bestehenden Planung nur noch spo-
radisch eingefligt wurden. Nach Einfiih-
rung der computergestiitzten Pflegedo-
kumentation betrug die Zeitdauer fiir die
Uberarbeitung der Pflegeplanung zwi-
schen einer und fiinf Minuten (Tabelle 1).
Beider regelmaifSigen Evaluation der Pfle-
geziele wurde eine Zeitersparnis pro Eva-
luation festgestellt. Jedoch wurde diese
nicht mehr alle zwei Monate, sondern
14-tagig vorgenommen. Dadurch erga-
ben sich Mehrkosten von 7,40 Euro pro
Bewohner und Jahr.

In der Dokumentation der Pflege fielen
Einsparungen von rund 0,98 Euro pro Be-
wohner und Tag an. Der Effekt beruhte
auf einem geringeren Zeitaufwand fiir
die Dokumentation. Durch die verrin-
gerte benotigte Zeit fir die Dokumenta-
tion erhohte sich die Stuckproduktivitat
der benotigten Dokumentationszeit von
0,30 Minuten pro Mafinahmendoku-
mentation (das heif$t 3,3 Mafinahmen-
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dokumentationen pro Minute) auf 0,18
Minuten pro Mafinahmendokumenta-
tion (das heif$t 5,6 Mafinahmendoku-
mentationen pro Minute). Die Wegzeiten
im Zusammenhang mit der Dokumen-
tation reduzierten sich von 5,8 Minuten
pro Pflegekraft auf 3,2 Minuten pro Pfle-
gekraft. Die benoétigte Zeit fiir das Erstel-
len zuséatzlicher Berichte reduzierte sich
von 8,0 Minuten pro Pflegekraft auf 3,9
Minuten pro Pflegekraft. Zusatzlich ent-
standen rund 80 Euro Kostenminderung
pro Bewohner und Jahr durch den Fort-
fall der Leistungsbdgen, die monatlich
vorbereitet werden miissen.

Fiir ein Pflegeheim mit 100 Platzen er-
gab sich aus den gegenldufigen Effekten
eine Einsparung von rund 42.000 Euro
im ersten Jahr (Tabelle 2). Die Abschét-
zung der Kosten konnte noch keine Aus-
wirkung der erwartbaren verbesserten
Pflegequalitat und hoheren Mitarbei-
terzufriedenheit beriicksichtigen (siehe
dazu unten). Wir vermuten, dass die ver-
besserte Pflegequalitat und die hohere
Mitarbeiterzufriedenheit sich auch in
Kostenminderungen niederschlagt. Die
Daten weisen bisher aufgrund des Pilot-
charakters der Studie noch Unsicherhei-
ten auf und sollten als Anhaltswert ge-
sehen werden. Insgesamt kann jedoch
mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer
Reduzierung der Zeiten fur die Pflegedo-
kumentation nach Einfithrung einer
computergestiitzten Pflegedokumenta-
tion ausgegangen werden.

Qualitat

In der Befragung ergaben sich mehrere
Hinweise, die auf eine Verbesserung der
Qualitét schliefien liefRen. Erstens konn-
te eine konsequente Verkniipfung von
Pflegezielen, Pflegeplanung und Pflege-
durchfithrung erzielt werden. Eine Eva-
luation der Pflegeprozesse erfolgte nach
Einfithrung der computergestiitzten Pfle-
gedokumentation regelgebunden und
schlug sich in einer regelméRiigen Uber-
arbeitung der Ziele nieder. Die Befragten
gaben an, dass die aus der Pflegewis-
senschaft ableitbaren Prozesse besser zu
Gunsten der Bewohner umgesetzt und
auch eingehalten werden konnten. Un-
erwiinschte Ereignisse konnten laut Be-
fragung eher vermieden beziehungs-
weise ihnen besser entgegengewirkt
werden.

Zweitens wurde geaufiert, dass sich
aus der Einfuhrung der computerges-
tutzten Pflegedokumentation erhebliche
Ablaufanderungen bei der Umsetzung

von geplanten Mafsnahmen in die Durch-
fihrung ergaben. Anderungen in der Pla-
nung wurden in der néchsten Schicht
unmittelbar auf dem Handheld sichtbar.
Nach Einfiihrung der computergestiitz-
ten Pflegedokumentation erfolgte die Exr-
stellung der Pflegeplanung durchgangig
innerhalb von 48 Stunden. Zuvor lag der
Anteil der Bewohner mit Pflegeplanung
teilweise unter 50 Prozent. Die Befra-
gung ergab, dass die schnelle Umsetzung
als erheblicher Fortschritt angesehen
wurde. Zudem wurde die zugenommene
Bedeutung der Pflegeplanung gewtir-
digt. Dies fithrte in der Praxis dazu, dass
diese inhaltlich und fachlich griindlicher
vorbereitet und abgestimmt wurde.

Drittens erhohte sich die Zufriedenheit
des Pflegepersonals (hierzu auch Tyler et
al. 2006). Das System wurde in den offe-
nen Fragen des Interviews als Ausdruck
der Wertschatzung der eigenen Tatigkeit
empfunden. Die Dokumentation wurde
als wichtig fiir die Optimierung der Pfle-
geplanung empfunden.

Die Mitarbeiter nahmen die elektroni-
schen Gerate sehr gut an. Es wurden we-
der passive noch aktive Boykotthandlun-
gen (Beschiadigung von Gerdten, Loschen
von Daten, massenhafte Bedienprobleme
etc.) beobachtet. Probleme bei der Ein-
fithrung und Schulung wurden von den
Betroffenen kaum berichtet. Insbeson-
dere Pflegekrafte, deren Muttersprache
nicht Deutsch war, hatten vor Nutzung
der computergestiitzten Pflegedokumen-
tation teilweise Probleme, exakte Riick-
meldungen tber Vorkommnisse in der
Pflege schriftlich darzulegen. Die Be-
fragten duBerten die Vermutung, dass
durch eine Vorgabe von Standardtexten
in den Handhelds die Pflege sicherer
wurde. Es wurde in den Interviews keine
Gefahr darin gesehen, dass ,blind“ nach
Vorgabe des Handhelds abgehakt wurde,
ohne die Prozesse wirklich ausgefiihrt zu
haben. Fir diese Vermutung spricht auch
die tatsachliche Erfahrung, dass ins-
besondere kurz nach Beginn der Um-
stellung viele Tatigkeiten erbracht und
nachtraglich dokumentiert wurden, die
nicht im Handheld hinterlegt waren und
am nédchsten Tag automatisiert in die ge-
anderte Planung iibernommen wurden.

Viertens und damit zusammenhan-
gend wurde weniger Arbeitszeit fiir Do-
kumentation aufgewandt und stand po-
tenziell fiir die Pflege des Bewohners zur
Verfugung. Der Anteil der Arbeitszeit, der
fir die Dokumentation von ausschlief3-
lich pflegerisch tatigen Personen benétigt

wird, konnte nach diesem Pilotprojekt
von 17,9 Prozent auf 10,4 Prozent sinken.
Der Ausgangswert von 17,9 Prozent er-
scheint jedoch im Vergleich zu anekdoti-
schen Berichten eher niedrig. Haufig
wurden 30 Prozent Dokumentationszeit
genannt. Es kann daher sein, dass es sich
sowohl bei der Vorher- als auch der Nach-
her-Befragung um einen Niveau-Effekt
handelte. Die relative Einsparung der Do-
kumentationszeit fur Pflegekrafte lage
demnach bei rund 40 Prozent.

Fiinftens erlaubte der Einsatz der Tech-
nik, dass die fiir die Pflegequalitdt aus-
schlaggebenden Kennzahlen rascher und
valider verfiighar waren. Dadurch konn-
te zum Beispiel automatisiert abge-
fragt werden, wie viel Flussigkeit jeder
Bewohner zu sich genommen hatte. Die
Mengen wurden vom System automa-
tisch addiert und dokumentiert. Auch fiir
das Controlling der Heime ergaben sich
erhebliche Verbesserungen, da Kennzah-
len auf valider und zeitnaher Basis teil-
weise erstmals abgerufen werden konn-
te. In einigen Heimbereichen wurde
Controlling im eigentlichen Sinne erst
ermoglicht.

Sechstens wurde in der Befragung her-
vorgehoben, dass es sich um eine fiir die
Bewohner unsichtbare Technik handelt.
Dies wurde als Vorteil gesehen, um Irri-
tationen zu vermeiden. Angehorige der
Bewohner duflerten keine Bedenken, so-
fern sie die Umstellung tiberhaupt be-
merkten. Angemerkt werden kann hier,
dass sichtbare Technik auch als Kenn-
zeichen fiir ein innovatives Haus gedeu-
tet werden kann. In unserer Befragung
tuberwog jedoch der Gedanke, dass die
menschliche Nahe ausschlaggebend ist
und sichtbare Technik eher einer abzu-
lehnenden Geratemedizin oder auch
Uniformitat entspricht.

Diskussion

Zusammenfassend war der Einsatz einer
computergestiitzten Pflegedokumenta-
tion bei sinkendem Zeitaufwand fiir die
Dokumentation mit einer Verbesserung
der Ablaufe, einer Erthéhung der Pflege-
qualitat und transparenteren Planungen
und Durchfithrungen verbunden. Der
Einsatz dieser computergestiitzten Pfle-
gedokumentation stellte unter diesen
Aspekten eine Verbesserung dar. Die
Kostenbetrachtung zeigte, dass eine Um-
widmung von Arbeitszeiten, von Doku-
mentationsaufgaben auf pflegerische
Tatigkeiten, moglich wird. Fur eine Kos-
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ten-Effizienz-Analyse miissten jedoch
Kosten der Investitionen, Schulung und
Pflege des Systems berticksichtigt wer-
den, was hier nicht erfolgte.
Die durchgefithrte Studie zeigte aller-
dings mehrere Einschrankungen. Erstens
erfolgte das Studiendesign nicht auf der
Basis einer randomisierten, kontrollierten
Auswahl. Eine Kontrollgruppe fehlte. Es
handelte sich lediglich um eine Pilotstu-
die, die eine erste Abschatzung erlaubte.

Zweitens konnte die Dimension der
Qualitatsverbesserung oder -verschlech-
terung nur indirekt gemessen werden.
Indikatoren der Prozess- oder Ergebnis-
qualitat wurden nicht erhoben. Die Aus-
fihrungen zur Qualitat basieren auf den
subjektiven Angaben der Befragten.
Wird die Studienlage jedoch von einem
generell positiven Einfluss der Struktur-
variable , elektronische Dokumentation”
ausgehen, so ware zumindest auf der
Ebene der Strukturqualitat eine positive
Auswirkung erreicht.

Drittens ist der Umfang der Studie zu
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gering, um schlussfahig deren Auswir-
kungen auf andere Pflegeheime oder
Regionen zu uibertragen. Unsere Studie
kann aber Hinweise geben, wie andere
Heime den Umstieg auf elektronische Do-
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Internationale Studien zeigen eben-
falls positive Tendenzen von Mafinah-
men des Qualitatsmanagements in der
Langzeitpflege, verweisen jedoch eben-
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men in der Pflege in Krankenhdusern
konnten eher positive Riickschliisse in
Bezug auf Zeitdauer der Dokumentatio-
nen und Vollstdndigkeit der Dokumen-
tation ziehen. Jedoch weisen Ammen-
werth et al. (2003) auf der Grundlage
einer im deutschsprachigen Raum fiir
vier Fachabteilungen eines Kranken-
hauses durchgefiihrten Studie darauf
hin, dass die Akzeptanz von Computern
beziehungsweise technischen Doku-
mentationshilfen durch das Pflegeperso-
nal ausschlaggebend fiir den Gesamter-
folg des Projektes sein kann. Dieses
Projekt zeigte zudem, dass zwischen Fach-
abteilungen erheblich abweichende Ak-
zeptanzen bestehen konnen. In einer
weiteren Auswertung der Studie zeigten
Mabhler et al. (2007), dass die Qualitat
und Quantitat der Dokumentation auch
nach 18 Monaten tiberwiegend verbes-
sert werden konnte.

Poissant et al. (2005) untersuchten in
einem internationalen systematischen
Review uber 23 Artikel, welche Auswir-
kungen sich auf den Zeitaufwand fiir Do-
kumentationen beim Einsatz elektroni-
scher Patientenakten ergaben. Rund ein
Viertel der Dokumentationszeit fiir die
Pflegekrafte konnte eingespart werden,
allerdings mit erheblichen Schwankun-
gen zwischen den Systemen, wobei de-
zentrale, tragbare Systeme eher besser
abschnitten als zentrale Stationssyste-
me. Die Einsparungen an Dokumenta-
tionszeitlagen bei den Pflegenden zudem
hoher als bei Arzten, welche teilweise so-
gar mehr Zeit benotigten als zuvor. Wei-
tere Ergebnisse betrafen die vollstandi-
geren und valideren Informationen und
die steigende Zufriedenheit der Nutzer.
Kritisch wurde gesehen, dass die Metho-
den der Studien nicht immer héchsten
Anspriichen gentigten und Einspareffek-
te sich bei langerer Studiendauer wieder
relativierten. Vermutet wurde, dass hier-
fiir die zunehmende Vertrautheit der
Arzte mit den fur ihre eigene Tatigkeit
niitzlichen Servicefunktionen ausschlag-
gebend war, sodass sie mehr Zeit mit
dem System verbrachten.

Ein weiterer systematischer Review
(Wu & Straus 2006) tiber lediglich zwei
identifizierte Studien zeigte, dass zwar
die Menge der Dokumentation von Arz-
ten beim Gebrauch von Handhelds zu-
nimmt, jedoch auch die Rate der fehler-
haften Diagnosen und die benétigte Zeit
(siehe fur den deutschsprachigen Raum
Stengel et al. [2004]) steigt.

In einem Review uber 67 Beitrage
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untersuchten Kho et al. (2006) den Ein-
fluss von Personal Digital Assistent (PDAs)
auf die medizinsiche Ausbildung. Sie
kamen zu einem iiberwiegend positiven
Ergebnis, wobei auch hier die Vertraut-
heit mit den Gerdten in vielen Studien
ausschlaggebend fiir die Akzeptanz und
den Gesamterfolg war.

Alle Studien in der Akutversorgung
mussen jedoch unter dem Vorbehalt ge-
sehen werden, dass in Krankenhiusern
die Pflege anderen Rahmenbedingungen
unterliegt als im Pflegeheim. In Pflege-
heimen umfasst die Pflege andere Tétig-
keiten, sieht sich langeren Verweildau-
ern gegeniiber und hat es mit haufig
weniger mobilen Patienten beziehungs-
weise Bewohnern zu tun. Die Anzahl der
moglichen Pflegemafinahmen pro Tag
und Bewohner kann vom Krankenhaus
abweichen, die Qualifikation der doku-
mentierenden Personen ist in der Regel
geringer und es besteht keine im Hinter-
grund abzugleichende Pflegeplanung
mit Pflegezielen. Dariiber hinaus gestal-
tet sich die gesamte gesetzliche und auf-
sichtsrechliche Verankerung der Doku-
mentation in Pflegeheimen abweichend
vom Krankenhaus. Dennoch kann zu-
mindest die Tendenz abgeleitet werden,
dass bisherige Versuche der elektro-
nischen Pflegedokumentation auch im
Krankenhaus eher positive als negative
Ergebnisse vermuten lassen, wenn auch
grof3e Streuungen je nach eingesetzten
Systemen und Personalgruppen beob-
achtbar sind.

Die Evaluierung unseres Pilotversuchs
lasstinsgesamt den Riickschluss zu, dass
ein Einsatz der hier untersuchten com-
putergestiitzten Pflegedokumentation
weiter verfolgt werden sollte (siehe auch
Berlowitz et al. 2003). Es wird empfohlen,
die computergestiitzte Pflegedokumen-
tation in weiteren Evaluierungen, die
sich uber langere Zeitrdaume, mehrere
Zentren und Vergleichsgruppen erstre-
cken, zu vertiefen. Eine indikatorenbe-
zogene Betrachtung der Anderungen der
Pflegequalitat sollte dabei ebenfalls vor-
genommen werden.

Die stationdre Altenpflege hat in
Deutschland erhebliche 6konomische
Bedeutung. Im Gegensatz zu dieser ho-
hen 6konomischen und sozialen Bedeu-
tung ist der Forschungsstand tiber Kos-
ten-Effizienz, Ergebnisse und Qualitat
der Langzeitpflege in Deutschland un-
zureichend. Dies ist angesichts der star-
ken institutionellen Einbindung tiber die
soziale und private Pflegeversicherung

In Alten- und Pflegeheimen nehmen die Anforderungen an verfiigbare Daten
Uber Prozesse und die Qualitat der Versorgung standig zu. Die Zeitanforderun-
gen an das Personal fiir Dokumentationstatigkeiten sollen jedoch nicht stei-
gen. Die elektronische Dokumentation iiber tragbare Computer (handhelds)
wird daher als Option gepriift. Der vorliegende Beitrag auf der Basis einer
Pilotstudie in einem Heim mit 66 Betten (drei Wohngruppen) anhand 16
strukturierten Interviews kommt zu dem Ergebnis, dass diese Dokumentation
auf positive Resonanz bei den betroffenen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
stoft und im laufenden Betrieb wahrscheinlich auch kostengunstiger ist. Vor
diesem Hintergrund wird aus pflegewissenschaftlicher Sicht eine flichende-
ckende Einfuihrung der computergestutzten Pflegedokumentation empfohlen,
vorausgesetzt, dass sich mit dieser Alternative in weiteren Studien vorab

auseinander gesetzt wird.

und der damit verbundenen homogenen
Ausrichtung der Rahmenbedingungen
unverstandlich. In Deutschland sollte
die wissenschaftliche Begleitung der
Leistungen der Pflegeversicherung vor
diesem Hintergrund erheblich ausge-
baut werden. Mithilfe der computer-
gestutzten Pflegedokumentation konn-
ten Studien zeitnah, ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand und tiber gro-
Be Bewohnerzahlen beziehungsweise
Zentren in hoher Qualitat durchgefiithrt
werden (Mor 2005). Ein Benchmarking
mit der Moglichkeit fiir Alten- und Pfle-
geheime, von anderen Institutionen
uber die Zusammenhéinge von Inter-
ventionen und deren Folgen zu lernen,
ware einsetzbar.

Ebenso ware die offentliche Verbrei-
tung von Qualitatsinformationen erheb-
lich einfacher, wenn auch die methodi-
schen Probleme noch nicht geldst sind
(Stevenson 2006). Deutschland kénnte
demnach auch international eine fiih-
rende Position in der anwendungsorien-
tierten Forschung der Langzeitpflege ein-
nehmen:

-+ Die Datenlage durfte sich durch die
elektronische Erfassung erheblich ver-
bessern. Dies betrifft sowohl die Pro-
zessdaten als auch die Struktur- und
Ergebnisdaten.

-+ Die Auswertungsmoglichkeiten ver-
bessern sich durch eine schnellere Ver-
fligbarkeit der Daten und die Aufberei-
tung nach unterschiedlichen Kriterien.
Des Weiteren wird eine Verkntipfbar-
keit mit den Stammdaten der Bewoh-
ner moglich.

++Das Studiendesign kann wesentlich
verbessert werden, da die Zusammen-
fihrung von Daten ermoglicht wird,
die Daten uber langere Zeitraume und
von mehr Bewohnern beziehungs-

weise Zentren verfiigbar sind. Es kon-
nen dann auch Kontrollgruppen ein-
gerichtet werden.

-+ Die Effizienz der Studiendurchfithrung
steigt, da keine zuséatzliche Erfassung
fiir wesentliche Fragestellungen not-
wendig ist.

Vor diesem Hintergrund kann auch aus

Sicht der Wissenschaft eine flachende-

ckende Einfithrung der computerges-

tutzten Pflegedokumentation als sinn-
voll erachtet werden.

Priv.-Doz. Dr. rer. pol. Markus Liingen,

Dr. med. Andreas Gerber und Univ.-Prof. Dr.
med. Dr. sc. (Harvard) Karl W. Lauterbach
haben ein Gutachten zum Thema der elektro-
nischen Dokumentation der Pflege angefer-
tigt, das von der AOK Rheinland/Hamburg —
Die Gesundheitskasse finanziell unterstitzt
wurde.

Priv.-Doz. Dr. rer. pol. Markus Liingen,
komm. Leitung, Dr. med. Andreas Gerber,
Mediziner und Gesundheitsokonom,
Christoph Rupprecht AOK Rheinland-
Hamburg, und Univ.-Prof. Dr. med. Dr. sc.
(Harvard) Karl W. Lauterbach, Direktor,
beurlaubt als MdB, sind alle am Institut
fiir Gesundheitsckonomie und Klinische
Epidemiologie der Universitat zu K6In.
Kontakt: Priv.-Doz. Dr. rer. pol. Markus
Lingen, Institut fiir Gesundheitsékono-
mie und Klinische Epidemiologie der Uni-
versitat zu Koln, Gleueler Strafie 176-178,
50935 Koln, E-Mail: Luengen@igke.de

Manuskript eingereicht am 26. Juni 2007,
revidierte Fassung vorliegend am 14.
September 2007, akzeptiert am 5. Novem-
ber 2007
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