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Die Evaluation des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing nach Marie
Manthey ist methodisch problematisch. Ziel der vorliegenden systematisch des-
kriptiven Review ist die beschreibende Analyse bisheriger Evaluationsansdtze im
Hinblick auf Forschungsdesign und Datenerhebungsmethoden. Eine systema-
tische und umfassende Literaturrecherche wurde durchgefiihrt, um alle Uber-
sichtsartikel zu Evaluationsstudien von Primary Nursing seit 1970 sowie alle rele-
vanten Primdrstudien aus dem europdischen Raum zwischen 1990 und 2005 zu
erfassen. Die Beurteilung der Studien erfolgte kritisch. Gesuchtes Datenmaterial
der vorliegenden Review sind zentrale Studiencharakteristika sowie Aussagen zu
Problemen und Strategien bei der Evaluation von Primary Nursing. Diese Daten
werden im Hinblick auf eine Weiterentwicklung der Evaluationsansdtze disku-
tiert.

Sechs systematische Ubersichtsarbeiten sowie 23 Primérstudien entsprechen den Einschluss-
kriterien. Zwischen 1974 und 1990 dominieren quasi-experimentelle Studien aus den USA,
Kanada und GroRbritannien, die Uberwiegend den Nutzen von Primary Nursing in Bezug
auf Versorgungsqualitat und Outcome-Parameter wie Patienten-/Berufszufriedenheit und/
oder Kosteneffektivitdt untersuchen. Die geschwachte Aussagekraft dieser Studien basiert
hauptsachlich auf der mangelnden Operationalisierung von Primary Nursing und abhéangi-
gen Outcome-Parametern sowie auf schwer kontrollierbarer externer EinflussgroRen und
verfriihter Messzeitpunkte. Die Mehrzahl europaischer Evaluationsstudien verfolgt seit 1990
nicht-experimentelle Forschungsansétze. Die Untersuchung der Auswirkungen von Primary
Nursing auf Pflegende oder Patienten, pflegerische Handlungen und sonstige Indikatoren
herrscht dabei vor. Zur Starkung der Aussagekraft wird der tatsachliche Umsetzungsgrad der
vier Kernelemente von Primary Nursing iberprift. Seit 1990 werden qualitative Studien zu
Erfahrungen aus Sicht der Pflegenden durchgefiihrt.

Die Evaluation von Primary Nursing erfordert dringend die Entwicklung reliabilitatsgepriifter
und valider Instrumente, die die Kernelemente von Primary Nursing erfassen und eine Aus-
sage Uber den tatsachlichen Umsetzungsgrad des Pflegesystems ermdglichen.

1 Einleitung

Das Pflegesystem Primary Nursing ist angesichts der wachsenden Komplexitdt von Versor-
gungseinrichtungen und Okonomisierungsprozessen aus pflegerischer Sicht ausgesprochen
relevant, da es zur Umsetzung patientenorientierter Prinzipien und Optimierung von Arbeits-
ablaufen wesentliche Elemente beisteuern kann. Aus Platzgriinden wird das Pflegesystem hier
nicht naher beschrieben (vgl. Manthey 2002; Schippers 2006). Im deutschsprachigen Raum
sprechen strukturelle Entwicklungen fir eine wachsende Akzeptanz und Verbreitung von
Primary Nursing. Seit 1985 steigt die Zahl der Publikationen stetig, wobei es sich zunachst
um Erfahrungsberichte von Auslandshospitationen und theoretische Reflexionen handelt.
Seit 1998 kommen etliche Projektberichte hinzu. Mittlerweile stehen deutsche Ubersetzun-
gen der Grundlagenwerke zur Verfligung (Manthey 1980/2002; Ersser & Tutton 1991/2000)
sowie ein Implementierungsleitfaden fir die ambulante Pflege (vgl. Josuks 2003a). Darliber
hinaus deuten Entwicklungen wie die Grindung des Bundesdeutschen Netzwerkes Primary
Nursing im Jahre 2000 und des Schweizer Netzwerks Bezugspflege 2004 wachsendes Inte-
resse an. Es sind eine Vielzahl gesundheitlicher Versorgungseinrichtungen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zu finden, die Primary Nursing bereits umsetzen. Eine syste-
matische Erfassung steht jedoch aus. Ahnllch wie in GroRbritannien wird das Pflegesystem
im deutschsprachigen Raum als geeignetes Vehikel zur Professionalisierung von Pflege und
Qualitatsverbesserung betrachtet (vgl. Breit & Bohner 1991; Macek-Bitter 1992; Hoppe
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1998; Lynch & Knipfer 1998; Fischer 2000; Mischke 2002; Kleine-Horstkamp 2002; Josuks
2003b). Wenige kritische Stimmen warnen vor einem Uberzogenen Idealbild der Primary
Nurse (vgl. Kesselring 1992). Das System kann Verbesserungen zwar ermdéglichen, aber nicht
garantieren (vgl. Manthey 1992:26).

2 Problematik und Fragestellung

Halt Primary Nursing den hohen Erwartungen stand? Welche Auswirkungen sind tatsachlich
auf das Pflegesystem zuriickzufihren? In der deutschsprachigen Fachliteratur finden sich
kaum forschungsgestutzte Antworten auf diese Fragen. Lediglich eine relevante Publikation
stellt die Ergebnisse einer schriftlichen Befragung im Rahmen eines qualitativen Forschungs-
projektes vor (vgl. Mischo-Kelling et al. 2002). Alle Pflegenden einer Projektstation wurden
im Pre-Post-Test u.a. zu ihren Ansichten bezlglich der Verbesserungen und Nachteile von
Primary Nursing befragt. Generell stie® das neue Pflegesystem bei den Pflegenden auf gro-
Re Zustimmung. Wesentliche Vorteile wurden in einer verstarkten Patientenorientierung,
hoheren Motivation, Verantwortung und in einem gestarkten Selbstbewusstsein der Pfle-
genden gesehen. In seiner praktischen Umsetzung blieb das Pflegesystem jedoch verbesse-
rungswiirdig sowie problematisch im Hinblick auf Personalressourcen und interdisziplinare
Zusammenarbeit. Der Bericht lasst die Frage nach dem tatsachlichen Umsetzungsgrad zum
Messzeitpunkt nach sechs Monaten unbeantwortet, was die Aussagekraft der dargestell-
ten Ergebnisse einschrankt. Dieser kurze Befragungszeitraum sowie die Beschrankung auf
die Mitarbeiterperspektive lassen keine generelle Aussage uber tatsachliche Auswirkungen
von Primary Nursing zu. Somit gibt diese Auswertung lediglich erste Reflexionen und Er-
fahrungen der Umsetzenden mit dem neuen System wieder. Wenn sich die Pflege jedoch
weiterentwickeln und ihr Beitrag zu Qualitat, Effektivitat und Effizienz im Gesundheitswesen
sichtbar werden soll, brauchen die Verantwortlichen zuverlassige und forschungsbasierte
Entscheidungsgrundlagen zur Einleitung entsprechender Reformprozesse.

Ein Blick in den anglo-amerikanischen Raum zeigt, dass die seit 1970 publizierten For-
schungsergebnisse nicht generell die Einfuhrung von Primary Nursing vor anderen Pflege-
systemen rechtfertigen. In zwei aussagekraftigen systematischen Reviews fand man heraus,
dass viele der ergebnisorientierten Studien zu Primary Nursing zwischen 1970 und 1990
neben widerspriichlichen Ergebnissen erhebliche methodische Schwachen aufweisen (vgl.
Giovanetti 1986; Thomas & Bond 1991). Beide Reviews gelangen zu dem Schluss, dass der
Mangel an methodisch zuverlassiger Evaluationsforschung trotz der Fille forschungsbasierter
Publikationen die Erarbeitung einer orientierungsstiftenden Ergebnissynthese nicht zulasst.
Hinzu kommt eine uniiberschaubare Vielfalt eingesetzter Forschungsmethoden sowie feh-
lende operationalisierte Definitionen untersuchter Variablen. Demzufolge ist eine empirisch
gesicherte allgemeingiiltige Antwort auf die Frage, was Primary Nursing tatsachlich bewirkt,
kaum moglich. Offen bleibt, inwieweit sich die Datenlage seit 1990 verandert hat, da keine
entsprechende systematische Arbeit vorliegt.

Die Schlussfolgerungen der Reviewautoren weisen ebenso deutlich auf ein zweites For-
schungsproblem hin: Die Evaluation von Primary Nursing ist methodisch nicht einfach zu
bewiltigen. Hier konnte die systematische Aufarbeitung bisheriger Ansatze einen wichtigen
Beitrag zur Weiterentwicklung effektiver Evaluationsstrategien leisten und damit indirekt den
Weg fiir die Bildung zukiinftiger Ergebnissynthesen zu Primary Nursing als Wissensgrundlage
fur Entscheidungen in Reformprozessen ebnen. Die Forschungsfragen hierzu lauten:

1. Wie stellen sich Strategien und Probleme bei der Evaluation von Primary Nursing im Hin-
blick auf Forschungsdesign und Datenerhebung in bisherigen Reviews und Primarstudien
dar?

2. Welche Empfehlungen fir die Evaluation von Primary Nursing lassen sich aus der deskrip-
tiven Analyse ableiten?

3 Material und Methode
3.1 Forschungsdesign

Die Fragestellung legt den methodischen Ansatz einer systematischen Review aufgrund ihrer
orientierungsstiftenden Funktion nahe. Wesentlich ist daher die Anwendung von Strategien,
die die Einseitigkeit bei Literatursuche, Beurteilung des Studienmaterials und Datenanalyse
verhindern (vgl. Petticrew 2001; Chalmers et al. 2002; Whittemore 2005). Eine Abweichung
von diesem zugrundeliegenden Verstandnis besteht lediglich in der Art des Datenmaterials.
Es handelt sich nicht um die Ergebnisse von Studien, sondern um Informationen zu For-
schungsdesign, Methoden der Datenerhebung und Evaluationsproblemen. Das vorliegende
Design wird von der Autorin somit als systematisch deskriptive Review bezeichnet.
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3.2 Recherche und Selektion der Studien

Im Rahmen einer umfassenden Recherche wurden die drei Strategien Datenbankrecherche,
Handsuche und Netzwerknutzung umgesetzt. Die elektronische Suche nach relevanten Re-
views seit 1970 und Evaluationsstudien zwischen 1990 und 2005 erfolgte in den Datenbanken
CINAHL, Medline, Cochrane, CancerLit und Carelit. Die letzte Recherche wurde am 20. Mai
2005 durchgefiihrt. Die in Tabelle 1 aufgeflihrten Begriffe wurden fiir die Schlagwortsuche

Englisch

Deutsch

Primary Nursing, evaluation, evaluation
research, review, systematic review, care
delivery system, quality assessment, au-
dit, assessment, performance appraisal,
patient-centred care, patient-oriented
care

Primary Nursing, Primarpflege, Bezugs-
pflege, Evaluation, Evaluationsforschung,
Review, Ubersichtsarbeit, Pflegesystem,
Pflegeorganisationssystem, Qualitatsu-
berprifung, Patientenorientierung

Tab. 1: Suchbegriffe

in Titel OR Abstract
OR Text eingesetzt
sowie flr die Hand-
suche.

Die Suche nach
deutschsprachigen
Primarstudien mit-
hilfe der genannten
elektronischen Such-
dienste gestaltete

sich ergebnislos und
wurde durch die Handsuche sowie Informationsangebote des Bundesdeutschen Netzwerkes
Primary Nursing erganzt, um mogliche Hinweise auf laufende Projekte und Publikationen zu
erhalten (vgl. www.primarynursing.de). Die so identifizierte sekundare Forschungsliteratur
floss vollstandig in die Untersuchung ein. Um moglichst viel Primarliteratur aufnehmen zu
konnen und gleichzeitig einen Kontrapunkt zu der in den Reviews dominierenden ameri-
kanischen Forschungsliteratur zwischen 1970 und 1990 zu schaffen, wurden Publikationen
zu Evaluationsprojekten von Primary Nursing nach Manthey eingeschlossen, die folgende
Kriterien erfiillten:

1. Primary Nursing wird im stationaren Bereich praktiziert

2. Primary Nursing wird im stationdren Bereich evaluiert

3. Literatur wurde zwischen 1990 und 20. Mai 2005 veroffentlicht
4. Evaluationsprojekt stammt aus europaischem Herkunftsland

5. Publikation ist in englischer oder deutscher Sprache zuganglich

Um eine zu groRe Heterogenitdt des Studienumfeldes und der Forschungsziele zu vermeiden,
wurden nach sorgféltiger Uberprifung Publikationen aufgrund zu spezieller externer Einfluss-
faktoren oder entscheidender Manipulationen an den vier Kernelementen ausgeschlossen.

3.3 Beurteilen der Studienqualitat

3.3.1 Beurteilung der Reviews

Da fur die Beurteilung methodisch voneinander abweichender Reviews kein Goldstandard
existiert, wurden die entsprechenden Kriterien neu zusammengestellt. Diese sollten eine
angemessene und einheitliche Beurteilung ermdéglichen und eine Aussage Uber die Giil-
tigkeit des gewonnenen Datenmaterials erlauben. Drei bereits existierende Instrumente,
die glltigen Standards evidenzbasierter Medizin entsprechen, wurden zur Entwicklung he-
rangezogen (vgl. Ganong 1987; Oxman & Guyatt 1991; Behrens & Langer 2002a). Den
Beurteilungsfragen und Antwortkriterien wurden Punkte zugewiesen. Der Gesamtscore gibt
Auskunft Uber den Grad der Glaubwirdigkeit beziiglich methodischer Probleme und Stra-
tegien sowie Schlussfolgerungen der Reviewautoren. Dieser Score wird mit den drei Stufen
hoch (11-9 Punkte), mittel (8-6 Punkte) und gering (5-0 Punkte) beschrieben.

3.3.2 Beurteilung primérer Evaluationsstudien

Die untersuchten Evaluationsstudien zeichnen sich durch eine starke Methodenvielfalt aus
und erhéhen somit die Komplexitat der Beurteilung. Um die Studien dennoch angemessen,
moglichst einheitlich und objektiv zu beurteilen, wurde lediglich zwischen quantitativer und
qualitativer Forschung unterschieden. Funf der sieben Parameter basieren auf den allgemein-
gultigen ,Elementen eines guten Designs” (vgl. Burns & Grove 2001:235ff). Im Zentrum
steht die Frage nach den eingesetzten Kontrollstrategien, um die Giiltigkeit einer einzelnen
Studienkonzeption zu starken und schwachende Einfliisse zu minimieren. So wurden zur
Beurteilung quantitativer Studien die Kontrolle von Umfeld, Gruppenaquivalenz, Intervention
und Datenerhebungsprozess sowie die Qualitdt und Angemessenheit der Datenerhebung
untersucht. Aufgrund der extremen Heterogenitat wurden die flinf qualitativen Studien
lediglich auf hervorstechende Aspekte beziiglich Starken und Schwachen analysiert. Dies
betrifft Informationen zu Designwahl, Charakterisierung von Forschungsfeld und Forscher-
perspektive, Datenerhebung und Ergebnisbestatigung.
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3.4 Datensammlung

3.4.1 Datensammlung anhand der Reviews

Die erhobenen Studiencharakteristika sowie Aussagen zu methodischen Problemen und
Strategien sind Abbildung 1 zu entnehmen. Die zwdlf Dimensionen von Ganong sowie
Darstellungsformen der Reviewautoren Giovanetti und Thomas & Bond dienten als Entwick-
lungsgrundlage (vgl. Giovanetti 1986; Ganong 1987; Thomas & Bond 1991).

Quelle Fragestellung/ Selektions- Anzahl/Zeit- Wesentliche me- Schluss-
Forschungsziel kriterien raum/ Herkunft | thodische Kritik folgerungen/
der Studien an Primarstudien | Empfehlungen

Abb. 1: Datensammlung anhand der Reviews

3.4.2 Datensammlung anhand primarer Evaluationsstudien

Bei den erhobenen Studiencharakteristika, die Abbildung 2 zu entnehmen sind, handelt es
sich um Standardkriterien, bei denen lediglich auf Informationen zu den Studienergebnissen
verzichtet wurde, da sie nicht zur Beantwortung der Fragestellung beitragen.

Literatur- | Fragestellung/ Studiendesign | Stichprobe (GroRe, | Datenerhebung Methode der
quelle Evaluationsziel Subjekte, Selekti- (Zeitpunkt/-dauer) | Datenerhebung
onsprozess)

Abb. 2: Datensammlung anhand primdrer Evaluationsstudien

Als problematisch erwies sich die Bestimmung des Studiendesigns, da es haufig unzureichend
beschrieben ist. Dazu wurden implizit vorhandene Informationen den fiinf Dimensionen zur
Designbestimmung nach Polit & Hungler zugewiesen (vgl. Polit & Hungler 1999:161). Diese
umfassen die Art der Kontrolle iiber die unabhéngige Variable, das Ausmal der Struktur,
den Gruppenvergleichstyp, die Anzahl der Datenerhebungspunkte und das Auftreten der
Variablen. Zur Bestimmung qualitativer Designs diente die Typisierung von Burns & Grove
(vgl. Burns & Grove 2001:61-82).

3.5 Datenanalyse

Mithilfe der oben genannten Beurteilungsparameter sowie den Studiencharakteristika konn-
ten die wesentlichen Strategien und Probleme bei der Evaluation von Primary Nursing iden-
tifiziert werden. Zunachst wurde das Datenmaterial aus den Reviews geordnet, miteinander
verglichen und unter Berilicksichtigung der beurteilten Reviewqualitdt nach Kernaussagen
zur Fragestellung zusammengefasst. Diese Zusammenfassung kann als Ausgangsdatensatz
betrachtet werden und dient zur Feststellung nachfolgender Entwicklungen. Die Primarstu-
dien wurden anhand ihrer zentralen Evaluationsziele und methodischen Ansatze sortiert und
neu benannten Kategorien zugeordnet. Ziel war es, so wenig Kategorien wie moglich zu bil-
den und eindeutige nachvollziehbare Zuordnungen zu erreichen. Innerhalb jeder Kategorie
wurden die einzelnen Studien miteinander verglichen und nach Ubereinstimmungen und
Ungleichheiten beziiglich der Fragestellung geschaut. Die so herausgearbeiteten Elemente
wurden wiederum kategorientbergreifend auf Ahnlichkeiten und Unstimmigkeiten unter-
sucht. Die folgenden Leitfragen dienten der abschlieBenden Analyse des Datenmaterials.

e Wurden in der Primarliteratur Kritik und Empfehlungen aus zuvor erschienenen Reviews
aufgegriffen?

¢ Wiederholen sich methodische und/oder konzeptionelle Schwachen?

e Ist eine Weiterentwicklung von Strategien in methodischer Hinsicht erkennbar? Inwie-
fern?

¢ Tauchen neue Probleme bei der Evaluation von Primary Nursing auf? Welche?

4 Ergebnisse

4.1 Charakteristika der Reviews

Das gemeinsame Ziel der sechs identifizierten Reviews ist die kritische Auseinandersetzung
mit der Evaluation von Primary Nursing und dem Nutzen bisheriger Ergebnisse. Tabelle 2 ver-
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deutlicht, dass wesentliche Unterschiede in der konkreten Fragestellung und Reichweite der
Reviews bestehen. Die Selektionskriterien sind teils eng (R4/5/6), teils weit (R1/2/3) gefasst.
Eine Review untersucht zwischen elf und 42 Studien, insgesamt werden 80 aus den Jahren
1973 bis 1990 berlcksichtigt. Die Mehrheit dieser Studien stammt aus dem anglo-ameri-
kanischen Raum (90%). Es sind einige Uberschneidungen vorhanden. Beispielsweise deckt

. . I Anzahl/Zeitraum/
Nr. | Quelle Fragestellung/Forschungsziel | Selektionskriterien Herkunft der Studien
R1 [ Giovanetti Sind die positiven Ergebnisse | PN als unabhangige 29 Studien
1986 USA der Evaluationsliteratur zu PN | Variable; systematisch; | 1973-1984
glaubwiirdig? enthdlt Information zu | vorrangig USA
Methode, Datensamm-
lung, Ergebnisprasenta-
tion; englischsprachig
R2 | Mac Donald | 1. Ist PN einen Versuch wert? | Nicht spezifiziert; 42 Studien
1988 GB 2 Lohnt sich der Prozess der Deskrlptlve theratur;v 1975-1 ?84
Implementierung von PN? formatlye & summative | vorrangig USA
Evaluation von PN
3. Lohnt sich die Investition
von PN fir die erzielten
Outcomes?
R3 | Hale 1991 Studien zur Evaluation der Nicht spezifiziert; hau- | ?? Studien
GB Einfihrung von PN ,lberden- | fige und quasi- experi- | 1974-1989
ken” und methodische Aspek- | mentelle Designs USA (7?7 bis 1984)
te hervorheben GB (4 von 1988/89)
R4 | Ersser & Verhéltnis PN zu Qualitat der | Vergleich von PN mit 17 Studien
Tutton Patientenversorgung Gruppenpflege im 1974-1989
:39391/2000 Hypothesen: Krankenhaus vorrangig USA
PN steigert die PZ
PN verbessert die PQ
R5 | Thomas & Am Fall von PN Probleme und | Forschungsliteratur; 26 Studien
Bond 1991 Herausforderungen beim Mes- | Effektivitdt einer Pfle- 1975-1990
GB sen der Effektivitat bestimm- gemodalitat mit Out- USA (19),
ter Pflegesysteme aufzeigen, come-Messung & PN CAN (1) &
die aus der Forschungslitera- als Intervention; GB (6)
tur ersichtlich sind Vergleichsstudien;
Keine PN-Mischform
R6 | Sandhu et al. | Welches der Pflegesysteme Studien zu Pflegesyste- | 11 Studien
1992 verbessert am ehesten PZ men seit 1981; 1981-1988
CAN und sorgt flr eine qualitativ experimentelles oder USA (8), U.K. (1),
hochwertige Pflege? (“case, quasi-experimentelles Neuseeland (1),
functional, team, primary & Design; Australien (1)
modular nursing”) Outcome: PZ & PQ
Abkiirzungen: PN= Primary Nursing; PZ= Patientenzufriedenheit; PQ= Pflegequalitat
Tab. 2: Reviewcharakteristika

sich etwa ein Drittel des Studi-
enmaterials aller nachfolgenden
Reviews mit dem von R1 (Spann-
weite: 28%-42%). Ausnahme ist
R3, wo sich die Autorin nahezu
vollstandig auf bereits unter-
suchtes Material von R1 und R2
stlitzt und nicht alle untersuch-
ten Quellen angibt.

4.2 Kernaussagen der
Reviews zu Strategien,
Problemen und
Empfehlungen

4.2.1 Strategien

Den Review-Autoren zufolge
beurteilen die meisten Evaluato-
rinnen den Interventionsnutzen
in Bezug auf Versorgungsqua-
litat und Outcome-Parameter
wie Patientenzufriedenheit, Be-
rufszufriedenheit und/oder Kos-
teneffektivitat. Ein quasi-experi-
mentelles Forschungsdesign und
quantitative Methoden der Da-
tenerhebung dominieren im Stu-
dienmaterial aller sechs Reviews.
Uberwiegend werden standar-
disierte Interviewleitfiden und
Fragebogen mit Rating-Skalen
eingesetzt sowie Pflegende und/
oder Patienten als Informations-
quelle genutzt (R1-6). Vereinzelt
werden Pflegehandlungen direkt
beobachtet, die Pflegedokumen-
tation als Prifkriterium heran-
gezogen, Leistungsindikatoren
als externe Variablen erfasst
(z. B. Aufenthaltsdauer, Wieder-
holungsaufenthalte) oder die Pa-
tientenkompetenz im Umgang
mit vorhandenen Gesundheits-
problemen als Outcome-Para-
meter eingesetzt (R4/5/6).

4.2.2 Probleme

In Tabelle 3 sind die beschriebenen Probleme zusammengefasst und der jeweiligen Review
zugeordnet. In nahezu allen Kernproblemen herrscht ein groRer Ubereinstimmungsgrad.
Die zentralen Evaluationsprobleme liegen in der Operationalisierung von Primary Nursing
und eingesetzten abhdngigen MessgroRen. Die Konzeptionen der Variablen sind zudem
uneinheitlich und selten eindeutig. Es liegen keine operationalisierten Definitionen vor, die
Auskunft dariiber geben, durch welche Verfahren die Variable konkret zu messen oder zu
erfassen ist. Dies fiihrt unweigerlich zu einer mangelnden Reliabilitat und Validitat der In-
strumente, die von allen Reviewautoren angegeben wird. Die Sensitivitat der EffektgroRen
Berufs- und Patientenzufriedenheit wird vielfach infrage gestellt (R2/3/4). In Bezug auf letz-
teres wird dies mit der niedrigen Erwartungshaltung von Patienten begriindet (R3).

Aus den uneinheitlichen Variablen folgt zwangsldufig die Inkonsistenz der Instrumente.
Fur vergleichbare Outcome-Konzeptionen wird eine Vielzahl unterschiedlicher Instrumente
eingesetzt. Lediglich beim Konzept der Versorgungsqualitit sind starkere Ubereinstimmun-
gen dokumentiert (R2; R3). Dieser Befund ist jedoch kritisch zu bewerten, da ausschlieBlich
Studien mit positiven Ergebnissen diskutiert wurden, die sich auf die Pflegendenperspektive
beschranken.
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Eine weitere Schwierigkeit

liegt in der mangelnden

1l R1 R2 R3 R4 RS R6 . .

Quelle Kontrollierbarkeit externer

Reviewqualitdt/Score hoch | gering | gering | mittel | hoch [ mittel Variablen. Inwieweit sind
1 5 2 8 10 8 teilnehmende Gruppen tat-

wesentliche methodische Probleme der Primdrliteratur

sachlich vergleichbar? Wie
lasst sich die Bedrohung

1. Operationalisierung X X X X X der Ergebnisvaliditat durch
— — Hawthorne und Carryover-

2. Inde Reliabilitat & Validitat R
Eingeie?;er fn':m::nlnte alidita X X X X X X Effekte minimieren (R5/6)?
J Welche Variablen beeinflus-
3. Inkonsistenz der Messinstrumente X X sen den Umsetzungserfolg
4. Kontrolle externer Einfllsse X X von Primary Nursing mehr als

bislang vermutet (R4)?

5. verfriihte Messzeitpunkte X X R1/3/6 stellen fest, dass etli-
6. schlechte Berichtsqualitat X che Primarautoren die einge-

Tab. 3: Zentrale Evaluationsprobleme

schrankte Aussagekraft ihrer
Studie mit zu friihen Mess-

zeitpunkten begriinden. Die-
ser Einwand ist aus Sicht der Primarautoren wichtig, dirfe aber nicht dazu fiihren, wie von
R1 beobachtet, unerwiinschte Ergebnisse ausschliellich mit Messfehlern zu erklaren (vgl.
Giovanetti 1986:147).

Lediglich R1 spricht die unvollstandige Prasentation der Evaluationsprojekte hinsichtlich
Populationscharakteristika und Datenerhebungsmethoden an. Darin liegt eine Barriere fur
die Weiterentwicklung der Evaluationsforschung zu Primary Nursing, da Replikationen nicht
ohne weiteres moglich sind.

4.2.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Schlussfolgerungen werden von den Reviewautoren uneinheitlich gezogen (Tabelle 4).
Die groRte Ubereinstimmung besteht im Feststellen der mangelnden Evidenzgrundlage fur
Primary Nursing (R1/2/5/6). Die widerspriichlichen Ergebnisse lassen sich aufgrund der me-
thodischen Einschrankungen nicht kombinieren, um zu einer Ergebnissynthese zu gelangen.

Die Kritik am quasi-experi-

Quelle R1 R2 R3 R4 RS R6 mentellen Design (R1/3),

das mit gravierenden Man-

Reviewqualitéit/Score hoch | gering | gering | mittel hoch mittel ge|n umgesetzt wurde, flihrt

11 5 2 8 10 8 zu der grundsatzlichen Emp-

Schlussfolgerungen fehlung, sich um operationa-

lisierte Definitionen zu be-

1. Ergebnissynthese nicht méglich X X X X muihen (R1). Es muss geklart

2. quasi-experimentelles Design X X ??llqn’ was im r??tall n?\lCh E.m_

verfriiht/ungeeignet unrung von Frimary Nursing

tatsachlich praktiziert wird.

3. fraglich, ob Pflegesystem an sich Sowohl Fallstudien (R5) als

messbare Auswirkungen auf X X auch die Integration quali-

Patienten haben kann tativer Forschung (R1/6) ge-

B wahren Einblick in unge:klarte

komplexe Zusammenhénge.

1. Operat.lonahsnerung vorrangig Es ist notwendig, das Pfle-
bearbeiten . . .

X X X X gesystem nicht als eine ein-

* Fallstudien dimensionale unabhéngige

e Qualitative Forschung integrie- Variable zu betrachten, wie

ren . g

es bislang hauptsachlich ge-

2. PN-Konzept in Verkniipfung von schah. Primary Nursing be-

Struktur-, Prozess- und Outcome- X inhaltet sowohl Struktur- als

variablen evaluieren auch Prozesselemente, die in

- -~ - | unterschiedlicher Weise mit

: exfgi’; \jar:'-iak?lr:pe enzen ats X X X méglichen Auswirkungen

korellieren (R5).
Tab. 4: Schlussfolgerungen und zentrale Empfehlungen Es wird infrage gestellt, ob

ein Pflegesystem an sich
Uberhaupt messbare Auswir-

kungen auf die zu Pflegenden haben kann oder ob Auswirkungen nicht eher an die Kom-
petenzen von Pflegenden gebunden sind, ganz gleich, in welchem System gearbeitet wird
(vgl. Ersser & Tutton 2000:237/8). Unabhangig davon wird mit Nachdruck empfohlen, die
Kompetenzen der Pflegenden als externe Einflussgrofe in Evaluationsdesigns zu integrieren
(R3/4/5).
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4.3 Strategien und Probleme der Evaluationsdesigns seit 1990

Die 14 untersuchten Primarstudien stammen liberwiegend aus GroRbritannien (n=10) sowie
einzelne aus den Niederlanden, Finnland, Deutschland und Island. Prinzipiell lasst sich das
Material drei Gibergeordneten Evaluationszielen zuordnen. Informationen zur Codierung der
Quellenangaben sind dem Literaturverzeichnis zu entnehmen. Projekte, die primar Auswir-
kungen des Systems auf Personengruppen, pflegerische Handlungen oder sonstige Indika-
toren untersuchen, sind am starksten vertreten (n=7; P1-7). In der zweiten und kleinsten
Kategorie interessiert vorrangig der Umsetzungsgrad (n=2; P8/9). Evaluationsprojekte der
dritten Kategorie fragen primar nach den Erfahrungen mit Primary Nursing aus Sicht der
Pflegenden (n=5; P10-14). Unter methodischen Gesichtspunkten implementiert die Mehrheit
ein nicht-experimentelles Design (n=11; P4-P14) und erhebt Querschnittsdaten retrospek-
tiv nach der Einflihrung von Primary Nursing (n=10; P4-P12; P14). Lediglich fiinf Studien
folgen einem Langsschnittdesign (P1-P3; P12; P13) und erheben die Daten mit Ausnahme
von P12 prospektiv. Die Evaluationsstrategien und -probleme werden nachfolgend mithilfe
ausgewadhlter Charakteristika dargestellt.

4.3.1 Studien zu Auswirkungen von PN auf Personengruppen,
pflegerische Handlungen oder sonstige Indikatoren (n=7)

Studien dieser Kategorie geht es primar darum, beobachtbare Auswirkungen zu identifizie-
ren, die sich direkt oder indirekt auf die Einflilhrung von Primary Nursing zurlckfihren lassen.
Trotz dieses gemeinsamen Zieles, gibt es lediglich in Teilaspekten Ubereinstimmungen bei
den konkreten Fragestellungen. Wie aus Tabelle 5 und 6 ersichtlich, stehen Auswirkungen
auf konkretes pflegerisches Handeln (P1-6), Aspekte des Arbeitsumfeldes/der Arbeitsbezie-
hungen (P2-6) sowie feststellbare Veranderungen aus der Patientenperspektive (P1/5/7) im
Vordergrund. Methodisch werden die Studien entweder dem quasi-experimentellen (P1-3)

oder dem retrospektiv-korrelativen Design (P4-7) zugeordnet.

Fragestellung/ Stichprobe .
Nr. Evaluationsziel (Selektion, Grofe, Subjekte) Messzeiten
P1 | 1. Nutzen die Pflegenden der PN- 3 Stat. Akutgeriatrie mit je 28 Betten eines KHS 3 |1pre-&
Stat. ihre Zeit anders als die der - - _ 2 post-Tests
Kontrollstationen? Stimmt dieses Interventionsstation n=1 nach 6 &
mit PN-Zielen berein? nicht-dquivalente Kontrollgruppen n=2 18 Monaten
2. Qualitatsverbesserung durch PN? | ad 1: beobachtbare Aktivitaten von Pflegenden in
3. Was denken die Pflegenden der 4-Min.-Zyklen Uiber 7 Tage
PN-Stat. iiber die Veranderung? ad 2: Pflegedoku aller Pat. (n=132), direkt beobacht-
4. PZ: Was denken die Pat. liber ihre bare pflegerische Aspekte
Versorgung? ad 3: 10 Pflegende (=66%) & 7 Schiler (=100%)
5. PQ: Sind die Outcomes fir Pat. ad 4: n=225 Pat.
anders auf der PN-Stat.? Einschl.-Kriterien: >65 |, KHS-Aufenthalt 1 Tag-3 Mon.
6. Umsetzung von PN informell Entlassung nach Hause & nach 1. Juli 1988
Uberpriifen
serielles Sampling: jeder 3. Pat. von Entlassungsliste
pro Stat.
ad 5: n=1927 Patienten
P2 | 1. Auswirkungen von PN auf Burn- ad 1/2: freiwillige Teilnahme von 5 Psychiatrischen 3 |2pre-&
out-Rate des Pflegepersonals in Kliniken aus Holland mit Langzeit-Pflege-Stationen 1 post-Test
der Langzeitpsychiatrie n=35 nach 12
2. Was fir Auswirkungen hat die Interventionsstation n=11, nicht-dquivalente Kon- Monaten
Einfihrung von PN auf arbeitsbe- | trollgruppen n=21
zogene Faktoren in der Langzeit- ad 1: Kohorte von n=161 Psych.-Pflegenden
psychiatrie?
3. Umsetzung von PN priifen ad 2: Kohorte von n=176 Psych.-Pflegenden
ad 3: keine Angaben
P3 | 1. Auswirkung von PN auf Rollen- 1 akut-psychiatrische Aufnahmestation 2 |1pre-&1
wahrnehmung der Pflegenden . post-Test
inkl. BZ, verbrachte Zeit mit Pati- ?‘Ilezéum Team gehdrenden QPs und PHs, gesamt nach 4
Zgge_lr_;::](: Beziehungen innerhalb davon bei t2 Primary Nurses n=6 Monaten
2. Welchen Effekt hat PN auf das
soziale Klima einer akut-psychia-
trischen Aufnahmestation?
Abkirzungen:
PS = Pflegesystem; PN= Primary Nursing/Nurse(s); TN= Team Nursing; BZ= Berufszufriedenheit; FN= Functional Nursing; KHS = Krankenhaus; QP =
Qualifizierte Pflegende; PH = Pflegehilfskraft; e.p.f. = ex post facto = hier: nach Einflihrung von Primary Nursing; t = Messzeitpunkt im Designkontext
Tab. 5: Ausgewdhlte Charakteristika der Studien mit quasi-experimentellem Design
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Wie aus Tabelle 5 und 6 ersichtlich, variieren die Stichproben zwischen 1-11 Interventionssta-
tionen und 1-21 Kontrollstationen, wobei in vier von sieben Studien die gesamte Stichprobe
lediglich zwischen einer und vier Stationen umfasst (P1/3/4/5). Die Auswahl der Studienteil-
nehmer variiert sehr stark. Pro Projekt werden die Daten von bis zu 176 Pflegenden (P1-7)

und 132 bis 1927 Patienten (P1/7) ausgewertet.

Fragestellung/ Stichprobe .
Nr. Evaluationsziel (Selektion, Grofle, Subjekte) Messzeiten
P4 | 1. Fuhren gegensatzliche PS (PN/ n=4 Stationen aus 2 KHS Ungenannt,
TN/ FN) zu beobachtbaren Unter- . . e e.p.f.
schieden in den Machtbeziehun- 2 PN (Chirurgie & Geriatrie, jew. 1 pro KHS)
gen der Pflegenden einer Station? | 2 FN oder TN (Innere & Geriatrie, jew. 1 pro KHS)
2. Inwiefern beeinflussen PS die Pfle- | n=58 ,trained nurses”; quasi verblindet (= Teilnahme
gendenwahrnehmung bzgl. ihrer | ohne Kenntnis der Beobachtungsziele &-kriterien)
kollegialen Beziehungen?
3. Umsetzung von PN Uberprifen
P5 | 1. Bewirkt die Umsetzung von PN 2 geriatrische Stationen aus zwei Local Community Demogra-
auf der Station irgendeinen Un- Hospitals mit jeweils 21/22 vollen Planstellen phische
terschied fiir die Patientenversor- n=1 PN (guter Umsetzungsgrad) Baseline &
gung? B 9 939 12 Monate
X oL .| n=1 Vergleichsstation: TN (geringer Umsetzungsgrad, e.p.f.
Struktur: Personalorganisation, wei- mit deutl. anderer Personal-& Pflegeorganisation)
tere Personalaspekte
Prozess: pflegerisches Handeln, Bei-
trag verschiedener Professionen
Outcome: Patientenversorgung, Ge-
fihle/Einstellungen der Pflegenden
zum Tun, Berufszufriedenheit
2. Umsetzung von PN uberpriifen
P6 | 1. Wie nehmen QPs und PHs ihr Ar- | n=9 geriatrische Stationen, jeweils 3 mit PN/TN/FN, Ungenannt,
beitsumfeld in PN-, TN- & je Station n=4 QP (davon jew. 2 ,enrolled” und e.p.f.
FN-Settings wahr? 2 ,registered”) & n=4 PH
2. Vergleich unterschiedlicher Bei- d.h.,
trage zur geriatrischen Pflege _ _ S _
von QPs und PHs in obigen PS B;r]sir%f])& n=12 PH aus je einem PS (gesamt n=72
anhand der verbalen Pflegenden-
Patient-Interaktion als Qualitats- randomisiert geschichtete Stichprobe der Pflegenden
indikator.
3. Welche Auswirkungen haben ver-
schiedene PS auf verbale Interak-
tionen von PHs und QPs?
4. Umsetzung von PN Uberprifen
P7 | 1. Driicken Patienten, die eine Pfle- | 20 randomisierte Stationen (Innere/Chirurgie) in 5 Ungenannt,
geperson als fir sie zustandig AllgemeinKHS im Nordosten Englands (9=TN, 7=PN, e.p.f.
identifizieren, positivere Erfahrun- | 4=ausgeschl.)
gen und grof&e!‘e Zufriedenheit n=1559 Patienten
mit der pflegerischen Versorgung
aus?
2. Umsetzung von PN Ulberprifen
Abkirzungen:
PS = Pflegesystem; PN= Primary Nursing/Nurse(s); TN= Team Nursing; FN= Functional Nursing; KHS = Krankenhaus; QP = Qualifizierte Pflegende;
PH = Pflegehilfskraft; e.p.f. = ex post facto = hier: nach Einflihrung von PN
Tab. 6: Ausgewdhlte Charakteristika der Studien mit retrospektiv-korrelativem Design

Beide Designtypen zielen darauf ab, kausale Beziehungen zwischen Primary Nursing und
angenommenen Effekten zu erhellen. Das Hauptproblem liegt dabei in der Kontrolle der
Aquivalenz der Vergleichsgruppen (P1/2/4-7). Nach methodischen Gesichtspunkten ist diese
fur die Aussagekraft einer Beziehung zwischen Variablen und damit fir die Ergebnisvaliditat
entscheidend. Ebenso deutlich variiert die Anzahl aufgenommener Subjekte (Patienten n =
225 - 1927; Pflegepersonen n = 17 — 176). In Tabelle 7 werden vier Strategien der Primar-
autoren zur Aquivalenzkontrolle von Vergleichsgruppen erlautert. Die Strategien bestehen
darin, eine vergleichbare Ausgangssituation zu schaffen (1), festgestellte Unterschiede der
Gruppen in ihrem Veranderungsprozess statistisch zu kontrollieren (2) oder diese transpa-
rent zu machen und bei der Interpretation zu beriicksichtigen (3) und, wenn méglich, die
Gruppen von vornherein nach dem Zufallsprinzip zusammenzusetzen (4).
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Strategie

Beispiel/Erlduterung

1. vergleichbare Ausgangssituation
schaffen (P1)

Basisdaten erheben (z. B. vorhandene Standards, Pflegequalitat, zugrundelie-
gendes Pflegemodell, eingesetzte Assessmentinstrumente)

Verhadltnis Voll-/Teilzeitkrafte angleichen, Kompetenzprofil, zu betreuende
Patientengruppe (Verlaufskontrolle)

2. Unterschiede statistisch kontrollie-
ren (P2)

Angleichen der Interventions- und nicht-aquivalenten Kontrollgruppe an
Pre-Test-Scores von zwei Messungen

3. Gruppencharakteristika detailliert
beschreiben & Unterschiede trans-
parent machen
(P1; P5; P6)

z. B. Management-Einheit, Einzugsgebiet, Layout, Bettenanzahl, Belegung,
Personalausstattung, internistische Betreuung, Patientenstruktur (Alter, Ge-
schlecht, Aufenthaltsdauer, Diagnoseprofil, ,behavioral ability”), Pflegezeit
pro Patient/Tag

4. randomisierte Zusammensetzung
der Gruppen (P7)

Nach Gray (1997) bestmdogliche Starkung eines Vergleichsgruppendesigns

Tab. 7: Strategien zur Aquivalenzkontrolle von Vergleichsgruppen

Den Studien P1-3 ist es nicht moglich, die Interventions- und/oder Kontrollgruppe nach dem
Zufallsprinzip auszuwahlen, weil Vorgaben seitens der Kliniken bestehen. Es ist den Evaluato-
ren jedoch mdéglich, die Einflihrung von Primary Nursing vor Ort und direkt zu kontrollieren
und damit die unabhéngige Variable ,Intervention Primary Nursing” zu manipulieren. Dem
gegentiber konnen P4-P7 die Variable nicht direkt kontrollieren und setzen zur Starkung ihres
Designs ausnahmslos eine Form der indirekten Kontrolle ein. Sie liberprifen die tatsachliche
Umsetzung des Pflegesystems und schaffen damit die Grundlage fur einen retrospektiven
Vergleich zwischen Interventions- und Vergleichsgruppen. Das hierbei von P5-7 verwende-
te Instrument von Thomas & Bond (1990) siedelt Primary Nursing auf einem Kontinuum
verschiedener Pflegesysteme an und Uberprift in standardisierter Form Organisation und
pflegerische Tatigkeiten aus Sicht der Stationsleitungen. Von den Autoren selbst wird dieses
Instrument jedoch als unzureichend in seiner Validitat beschrieben und zur Weiterentwick-
lung empfohlen. Demgegeniliber geht P1 mithilfe informeller Interviews vor und P2 setzt
eine monatliche Checkliste ein. Beide nennen jedoch keine Details.

Die Messzeitpunkte nach erfolgter Einfiihrung des Pflegesystems sind den Tabellen 5 und
6 zu entnehmen. Sie liegen bei 4, 6, 12 oder 18 Monaten, fiir einige Projekte fehlen die
Angaben (P4/6/7). Lediglich P1 und P2 erheben die Daten prospektiv und longitudinal zu
mehr als zwei Zeitpunkten. Die Durchfiihrung von zwei Pre-Tests lber den Zeitraum von
mindestens 12 Monaten vor der Intervention ermdglicht es, naturlich vorkommende Reife-
prozesse/ Veranderungen zu erfassen (P2; P1 jedoch eingeschrankt mithilfe existierender Ba-
seline-Daten aus Routineerhebungen). Diese pre-Test-Daten helfen, die post-Test-Ergebnisse
adaquat zu deuten. Die Durchfiihrung von zwei Post-Tests nach 6 und 18 Monaten gewahrt
demgegenuber Einblick in kurzfristige und nachhaltige Auswirkungen der Intervention. So
verweist P1 beispielsweise darauf, dass sich Akzeptanzprobleme mit der sich verandernden
Rolle der Stationsleitung von ,hauptverantwortlich sein” hin zu ,koordinieren” erst zum
zweiten Messzeitpunkt auflosten (vgl. MacGuire et al. 1993: 45).

4.3.2 Studien, die den Umsetzungsgrad von
Primary Nursing untersuchen (n=2)
In den zwei Publikationen dieser Kategorie wird Primary Nursing als Kontinuum, d.h. Inter-
ventionsprozess, betrachtet. Die Autoren fragen konkret nach dem Umsetzungsgrad, bezie-

hungsweise der Einschitzung des Ubereinstimmungsgrades mit der Idealform von Primary
Nursing. Wie Tabelle 8 zu entnehmen ist, unterscheiden sich die beiden Studien elementar

Fragestellung/ Stichprobe ,
Nr | evaluationsziel (Selektion, Grofe, Subjekte) Messzeiten
P8 | Ausmal untersuchen, nach dem PN | 18 Betten-Einheit einer ,Intensivpsychiatrie”; 1 |>10-11
eine h.Oh? Qualltat.ln der Versorgung Pflegedokumentation von n=16 Patienten Jahre
psychiatrischer Patienten fordert. e.p.f.
Inwieweit fordert oder behindert PN
die Kontinuitat dieser Versorgung?
P9 | In welchem AusmaR sind die Kern- | 8 Stat. eines KHS (3/Geriatrie, 3/Innere, 3/Chirurgie 1 | >1 Jahr
elemente von PN im klinischen Set- | davon eine NDU); e.p.f.
i ?
ting abwesend oder vorhanden? 6 Patienten randomisiert aus jedem klinischen
Bereich; 2 PN & 1 AN pro Stat.
Abkirzungen:
PN= Primary Nursing/Nurses; AN= Assistant Nurse; NDU= Nursing Development Unit; KHS = Krankenhaus; e.p.f. = ex post facto = hier: nach Einfiih-
rung von Primary Nursing
Tab. 8: Ausgewdhlte Charakteristika der Studien mit deskriptiv-explorativem Design
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hinsichtlich Komplexitatsgrad und Stichprobenumfang. Wahrend P8 lediglich das AusmalR
der Versorgungskontinuitat untersucht, Gberprift P9 die Umsetzung aller vier Kernelemente.
Diese wurden auf der Basis empirischer Daten und Berticksichtigung des Instrumentes Quasar
operationalisiert (vgl. Mead 1990). Beide Studien konzentrieren sich bei der Erhebung in
erster Linie auf beobachtbare Versorgungsaspekte und folgen einem deskriptiv-explorativen
Design.

Das eingesetzte Studiendesign hat den Vorteil, dass die meisten Kontrolldimensionen irre-
levant sind und sich somit der Aufwand der Datenerhebung deutlich reduzieren lasst. Es
ist daher nicht fur eine Aussage zu Korrelationen geeignet, sondern dient vorrangig einer
Ist-Analyse. P8 versucht dennoch, liber die Kontinuitat einen positiven Effekt von Primary
Nursing auf die Versorgungsqualitat aufzuzeigen und stellt damit einen Kausalbezug her, den
das Design nicht stiitzen kann. Demgegenuber distanziert sich P9 von dem weit verbreiteten
Ansatz, mit Primary Nursing verbundene Probleme und Vorziige zu untersuchen. Hier wird
Uber einen aktiven Reflexionsprozess der zu beobachtenden Praxis versucht, die Versor-
gungsqualitat zu verbessern. Das Evaluationsdesign ist Teil eines Audit-Prozesses, in dem die
konkrete Umsetzung des Pflegesystems anhand individueller Aktionsplane mit Bennennung
des Change-Agent, der Handlung und des Implementierungszeitraums operationalisiert ist.
Bei negativen Ergebnissen wird die Moglichkeit fiir einen Re-Audit angeboten.

Die Tabelle 8 zu entnehmenden Messzeiten divergieren deutlich. Der Zeitpunkt bei P9 nach
frihestens zwolf Monaten stimmt mit P2 und P5 der ersten Kategorie liberein. Demgegen-
Uber erhebt P8 nach zehn bis elf Jahren die Daten. Da in der Studie die Umsetzung von
Primary Nursing, auBer hinsichtlich der Versorgungskontinuitat, nicht hinterfragt und besta-
tigt wird, sind jegliche Riickschliisse auf das System nach diesem langen Zeitraum aufgrund
externer EinflussgroRen fraglich.

4.3.3 Studien zu Erfahrungen mit Primary Nursing
aus Sicht der Pflegenden (n=5)

Die Studien der dritten Kategorie fragen hauptsachlich nach praktischen Erfahrungen mit
Primary Nursing (Tabelle 9). Bis auf P11 stehen dabei erfahrene Starken und Schwachen mit
dem umgesetzten Pflegesystem im Vordergrund. Demgegentiiber untersucht P11 grundle-
gende Prozesse, die dem Arbeiten als Primary Nurse innewohnen. Welche Bedeutung messen
Pflegende dem Organisationssystem und ihrer Rolle innerhalb dessen bei?

Diese fiinf Primarstudien implementieren ein qualitatives Forschungsdesign, verfolgen jedoch
vollig unterschiedliche Ansdatze. Wenige zusammenfassende Aussagen lassen sich treffen (Ta-
belle 9). Bei P10/11/12 ist das Design eindeutig auszumachen, wahrend P13/14 diesbezlg-
lich keine Konkretisierung ermdglichen. Bei P13 handelt es sich um einen Kongressbericht,
der schwerpunktmaBig die Einfihrung von Primary Nursing behandelt und dementspre-
chend begrenztes Datenmaterial zur Evaluation liefert.

Fragestellung/ R . Stichprobe .

Nr. Evaluationsziel Designinformation (Selektion, Grofe, Subjekte) ML
P10 | Wie erfahren Pflegende Primary Fallstudiendesign mit 24-Betten-Allg. Chirurgie eines | 1 | 24 Monate
Nursing in der Praxis? ethnographischem Provincial General Hospital e.p.f.

Ansatz nach Leininger _ -
(1987); retrospektiv 3_” Pflegende, Auszubil-
h ende
- explorativ
P11 | Wie interpretieren Primary Nurses | Grounded Theory mit Rehabilitations-Einheit, Ta- 1 | Ungenannt,
ihre Rolle und ihr professionelles | epistemiologischem gesklinik fiir dltere verwirrte e.p.f.
Verhalten? Unterscheidet sich die- | Ansatz Patienten
?’?iri]lgrtvlzejsee:?n der von Nicht- retrospektive Pilotstudie | n=2 Primary Nurses jeweils fur
y ’ die Dauer einer kompletten
Schicht
P12 | Wozu hat die Einflihrung von | Aktionsforschung, in- Akut- & Langzeitversorgung P 19-21
Primary Nursing aus Sicht der Pfle- | terpretativ — phanome- | von Lungenpatienten h | Monate
genden gefiihrt? nologische Perspektive; n=21 Pflegende 2 e.p.f.
retrospektiv B 9 e
P13 | Einschdatzung der Einstellung der | ungenaue Angaben Orthopadische Station eines 2 | pre/post-
Pflegekrafte vor und nach der Ein- prospektiv; pre/post- Allgemeinkrankenhauses mit Test nach 6
fiihrung von Primary Nursing Design innerhalb einer gtz Fat.; alle Mitarbeiter der Monaten
Gruppe at.
P14 | Wie haben die zu Betreuenden, | ungenaue Angaben 2 Stat. geriatrischer Langzeit- 1 | 18 Monate
%ursing erfahren? y lungstendenz innerhalb | 10 Bewohner, 10 Angehdrige,
der jeweiligen Subjekt- | ; Pflegende
gruppe
Abkirzungen: e.p.f. = ex post facto = hier: nach Einfiihrung von Primary Nursing
Tab. 9: Ausgewdhlte Charakteristika der Studien mit qualitativem Design
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Hinsichtlich der Projektdurchfiihrung werden generell Teilnehmer, Umfeld und Forscherpers-
pektive beschrieben, jedoch unterschiedlich genau. Die eingesetzten Stichproben schwanken
zwischen n=2 und n=30 interviewten oder beobachteten Personen. Darunter sind Gberwie-
gend Pflegende (P10-14), vereinzelt auch Auszubildende, Patienten und Angehorige (P14).
Die Forschungssubjekte stammen jeweils von derselben oder zwei unterschiedlichen Statio-
nen einer Versorgungseinrichtung.

Ein wesentliches Problem der qualitativen Studien besteht darin, dass die Autoren von der
Grundannahme ausgehen, dass wahrend der Datenerhebung das Pflegesystem Primary
Nursing bereits umgesetzt ist. Es wird jedoch offen gelassen, worauf sich diese Annahmen
stitzen und wie verlasslich sie damit sind. Entsprechend wird Primary Nursing nicht in ope-
rationalisierter Form beschrieben. Die einzige Ausnahme bildet P12, wo abschlieRend die
sich widersprechenden Interviewergebnisse den standardisierten Fragen des Instrumentes
von Thomas & Bond (1990) zugeordnet werden. Damit konnte die Umsetzung des Pflegesys-
tems beurteilt und Wahrnehmungen der Pflegenden anhand objektiver und beobachtbarer
Kriterien zusammenfassend bestatigt werden.

Die Zeitpunkte der Datenerhebung nach Einfihrung von Primary Nursing liegen bei 6, 9-21,
18 und 24 Monaten und entsprechen nahezu der beobachteten Verteilung innerhalb der
quantitativen Studien. P11 macht keine genauen Angaben zum Zeitpunkt. Im Kontext der
Datenerhebung und Kategorisierungsprozessen spricht keine der finf Studien von erreichter
Sattigung. Das hangt moglicherweise mit den relativ kleinen Stichproben zusammen.

Folgende Strategien zur Starkung der qualitativen Designs konnten beobachtet werden:
¢ doppelte Analyse transkribierter Interviews durch zwei Forscher (P10)

¢ aktive Teilnahme an der Dateninterpretation durch die Studienteilnehmerinnen selbst
(P10/12)

e explizite Beschreibung des Forschungsfeldes (P12)

¢ Forscher-Tagebuch, das Angelegenheiten und Gedanken beinhaltet, die wahrend formel-
ler und informeller Interaktionen zwischen Forscher und Subjekten aufkommen (P12)

¢ prinzipielle Durchfiihrung einer Pilotstudie (P11)
e mind. zwei Erhebungszeitpunkte (P13) oder langerer Erhebungszeitraum (P12)

* keine Beschrankung der Perspektive auf Pflegende, sondern Nutzen unterschiedlicher
Informationsquellen (P14)

4.3.4 Methoden und Instrumente zur Datenerhebung

Die Methoden zur Datenerhebung zeichnen sich durch eine groRe Vielfalt aus. Uberein-
stimmungen sind lediglich hinsichtlich der Untersuchungsmethoden und Datenquellen
festzustellen. Im Kontext quantitativer Forschung dominiert die standardisierte schriftli-
che Befragung (P1-9), haufig unter Einsatz der 5- oder 7-Punkte-Skala (P2/4/7), sowie die
nicht-teilnehmende Beobachtung (P1/4/5/6/9) und die Dokumentationsanalyse (P1/5/8/9).
Im Rahmen qualitativer Erhebungsmethoden werden gehauft Fokusinterviews geflihrt
(P10/12/14), daneben auch ein Tiefeninterview (P11) sowie eine schriftliche Befragung mit
offenen Leitfragen (P13).

Bis auf P8 setzen alle Studien Pflegende als Datenquelle fiir Befragungen und/oder Inter-
views ein. Eine Differenzierung erfolgt entweder anhand ihrer Rollenzuweisung (Stations-
leitung, Primary Nurse, Assistant Nurse) oder ihrer Qualifikation (qualifizierte Pflegende,
Pflegehilfskraft, Auszubildende). Ebenso dienen beobachtbare Pflegeaspekte wie pflegeri-
sche Aktivitaten oder verbale Interaktionen (P1/2/4/5/6/9/11), Patienten (P1/5/6/7/9/14),
Pflegedokumentationen (P1/5/8/9/11), Forschernotizen (P11/12), weitere Mitarbeiterinnen
des interdisziplinaren Teams (P5/9) und Angehorige (P14) als Informationsquellen. Die
Mehrheit der Studien nimmt ein (P2/3/6/8/10/13) oder zwei (P4/7/11/12) Perspektiven bei
der Datenerhebung ein. Lediglich vier von 14 Studien erheben die Daten aus drei bis funf
unterschiedlichen Perspektiven (P1/5/9/14).

Bei den eingesetzten Instrumenten gibt es innerhalb der 14 Studien mit Ausnahme des In-
strumentes von Thomas & Bond (1990) zur Bestimmung des tatsachlich praktizierten Pflege-
systems keinerlei Ubereinstimmung. Die Mehrheit wendet mindestens zwei sich erganzende
Methoden an (P1/2/4-7/9-12) oder setzt mindestens zwei Erhebungsinstrumente ein (P1-
7/9-12). Mit Ausnahme von P8 greifen alle quantitativen Studien auf bereits entwickelte und
im anderen Kontext Uberpriifte Instrumente zuriick und erganzen diese durch Neuentwick-
lungen. Bis auf P13 haben alle qualitativen Studien neue Instrumente zur Datenerhebung
entwickelt. Eine Reihe unterschiedlicher Outcome-Variablen bzw. Outcome-Dimensionen ist
den quantitativen Studien zu entnehmen. Da sich keine wesentlichen Ubereinstimmungen
feststellen lassen, werden die Variablen studieniibergreifend dargestellt:

¢ Patientenbezogen (z. B. Aufenthaltsdauer, Lebenszufriedenheit, Inanspruchnahme
von Dienstleistungen nach Entlassung, Zufriedenheit mit Versorgung, Versorgungkon-
tinuitat; Kompetenzen zur Krankheitsbewaltigung, verfligbare Informationen zu Primary
Nursing)
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e Berufscharakteristika (Komplexitat, Feed-back/Klarheit & Autonomie; Fiihrungsstil; pfle-
gephilosophisches Verstandnis; Personal- & Umgebungsorganisation; Wissen zu Primary
Nursing unter Pflegenden)

e Haufigkeit pflegerischer Aufgaben (personliche Versorgungs-, psychosoziale -, Haus-
halts-, organisatorische Aufgaben)

* Pflegeprozess (Haufigkeit & Intensitat relevanter Aspekte; Aspekte der Verantwortlichkeit;
Autonomie der PN in patientenbezogenen Entscheidungsprozessen; Partizipation an der
Pflegeplanung; Kontinuitéat der Versorgung; Informationstransfer)

¢ Kommunikationsinhalte mit Patienten & Angehorigen (z. B. Konversation, Unter-
stitzung, Behandlung erkldaren, anleiten, Orientierung bei Aufnahme, Pflegeplan und
Assessment)

Die Qualitat der Datenerhebungen variiert stark. Die Halfte der Primarautoren berichtet
von der Durchfiihrung einer Pilotstudie fiir alle oder eine Auswahl eingesetzter Datenerhe-
bungsmethoden (P1/3/4/6/7/9/11). Bemihungen zur Sicherung der Inhaltsvaliditat stehen
im Vordergrund. Die Entwicklung konkreter Items stiitzt sich dabei einerseits auf empirische
Daten, die im Vorfeld selbst erhoben (P6/7/9) oder relevanten Studien entnommen wurden
(P2/3/4) und andererseits auf konzeptgeleitete Uberlegungen (P1/2/4/5/8/9). Insgesamt
werden statistische oder systematische Methoden wie Messungen zur internen Konsistenz
mit Cronbachs Alpha (P2/7), Test-Retest-Reliabilitat (P7) oder Intra-Rater-Reliabilitat (P1/6)
zur Starkung der Instrumentenqualitat selten eingesetzt.

Mogliche operationalisierte Definitionen von Primary Nursing werden lediglich in drei Stu-
dien beschrieben (P5/8/12). Darliber hinaus konkretisiert P5 mogliche Auswirkungen des
Pflegesystems auf die Patientenversorgung anhand von Struktur-, Prozess- und Outcome-
parametern und tragt somit der Mehrdimensionalitat von Primary Nursing Rechnung. Zwei
weitere Ansatze zeigen einen moglichen Umgang mit dem Problem der Operationalisierung
als auch der Mehrdimensionalitat auf. Anstelle einer operationalisierten Definition stellt P1
zehn Prinzipien auf, die als Leitfaden flr die Implementierung des Pflegesystems und fir die
Entwicklung der Datenerhebungsinstrumente dienen, ihre konkrete und erfolgreiche Umset-
zung wird mit Projektabschluss jedoch nicht tberprift. Die Autoren von P9 konkretisieren die
vier Kernelemente von Primary Nursing soweit, dass sie mithilfe von neun sich thematisch
erganzenden Itemkategorien messbar werden. Die Eindeutigkeit und Messbarkeit der beob-
achtbaren Items wird durch zwei externe Priferinnen bestatigt, das Instrument abschlieRend
reflektiert und konkrete Vorschlage zur Weiterentwicklung gegeben.

4.4 Methodische Entwicklungen bei der Evaluation
von Primary Nursing

4.4.1 Weiterentwickelte Strategien

Nach chronologischen Gesichtspunkten lasst sich eine vage Entwicklungslinie aufzeigen.
Zwischen 1973 und 1990 beurteilen die meisten Autoren den Interventionsnutzen von
Primary Nursing in Bezug auf Versorgungsqualitat und Outcome-Parameter wie Patienten-
zufriedenheit, Berufszufriedenheit und/oder Kosteneffektivitdat. Die direkte Frage nach dem
Umsetzungsgrad von Primary Nursing sowie nach subjektiven Erfahrungen mit dem System
wird erst verstarkt seit Ende der 1990er Jahre in Evaluationsprojekten gestellt und behandelt.
Nach wie vor verbirgt sich hinter den Fragestellungen jedoch haufig die Frage , Sorgt PN
fur einen Unterschied?”, wie dies von R5 festgestellt wurde. Stattdessen solle mehr gefragt
werden, ,Welche Aspekte der Versorgungsstruktur und des Versorgungsprozesses fiihren
bei welchen Patientenergebnissen und welchen Pflegenden zu einem Unterschied?” (vgl.
Thomas & Bond 1991).

Quasi-experimentelle oder korrelative Studien, die kausale Beziehungen erhellen wollen,
konnen zur Starkung des Designs nicht-aquivalente Kontrollgruppen einsetzen (P1/2/4-7).
Die Moglichkeiten zur Kontrolle der tatsachlichen Gruppenvergleichbarkeit starken oder
schwéchen das Design nach methodischen Gesichtspunkten mafRlgeblich (R1/5). Die Primar-
studien liefern mogliche Ansétze zur Aquivalenzkontrolle.

Nach wie vor dominieren zwar quantitative Methoden der Datenerhebung, die Erganzung
durch qualitative Anséatze ist jedoch offensichtlich. Neben den standardisierten Fragebogen,
die haufig mit 5- oder 7-Punkte-Skalen im Antwort-Format konzipiert sind, wird seit 1990
vermehrt die nicht-teilnehmende Beobachtung in groRtenteils strukturierter Form einge-
setzt. Verschiedene Untersuchungsmethoden werden verstarkt zur gegenseitigen Erganzung
implementiert. Insgesamt sind Datenquellen und eingenommene Perspektiven vielféltiger
geworden. So sind Angehorige, verbale Interaktionen, Forschernotizen, und Mitarbeiterin-
nen des interdisziplinaren Teams neben der Dokumentationsanalyse als Datenquelle oder
Perspektive hinzugekommen. Dennoch finden selten mehr als zwei Perspektiven innerhalb
eines Projektes Berlicksichtigung.

Die Méangel eingesetzter Instrumente hinsichtlich Eignung und Giite wurden bis 1990 maR-
geblich auf die fehlende Operationalisierung von Primary Nursing und anderen eingesetzten
Variablen zurlickgefiihrt. Seit 1990 liegen einige vielversprechende Ansatze zur Operationa-
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lisierung vor. Neben den entwickelten zehn Prinzipien (P1) und der Bestimmung messbarer
Kernelemente (P9) sind mogliche operationalisierte Definitionen angegeben (P5/8/12).
Neben zwei identifizierten Fallstudien (P5/10) liefern alle qualitativen Studien (P10-14)
Wissensgrundlagen, die in zukiinftige operationalisierte Definitionen von Primary Nursing
einflieRen konnten. Ebenso gibt es Ansatze, Struktur- Prozess- und Outcome-Variablen zu
Primary Nursing zu konkretisieren und bei der Evaluation miteinander zu verknipfen (P5).
Daruber hinaus zeigt sich in einigen Studien das Verstandnis von Primary Nursing als mehr-
dimensionales Konzept (P1/5/9).

4.4.2 Bestehende Probleme

Die Moglichkeiten fir die Vergleichbarkeit der Studien sowie eine valide und umfassende Er-
gebnissynthese sind im Vergleich zum Zeitraum vor 1990 unverandert eingeschrankt. Dies ist
weiterhin auf die Heterogenitat der Fragestellungen, eingesetzter Instrumente und Variablen
zurlickzufiihren. Hinzu kommt der bestehende Mangel an reliabilitats- und validitatsgepruf-
ten Instrumenten. Die Bemihungen um Inhaltsvaliditat der Instrumente dominieren und sind
damit eher niedrig angesetzt. Statistische und systematische Methoden sind sehr selten.

In der Evaluationsliteratur gibt es keinen Standard-Richtwert fiir den optimalen Messzeit-
punkt nach Einfihrung von Primary Nursing. Die angegebenen Zeiten reichen von 4 Mo-
naten, die allgemein als zu kurz empfunden werden, tber das Minimum von einem Jahr
bis hin zu 2 Jahren oder langer. Giovanetti empfahl, Messzeitpunkte im Designkontext zu
betrachten (R1). Dies bedeutet einerseits, natlrliche oder interventionsbedingte Verande-
rungsprozesse liber einen langeren Zeitraum zu erfassen (P1/2/12) oder bei Einzelmessung
den tatsachlichen Umsetzungsgrad zu berticksichtigen (P4-7). Es gibt Hinweise darauf, dass
sich Ergebnisse nach sechs und 18 Monaten unterscheiden (P1).

Giovanetti begriindet das Problem der Replizierbarkeit von Evaluationsstudien mit der man-
gelnden Berichtsqualitat. Dieses Problem besteht insofern fort, als dass den untersuchten
Berichten notwendige Teilinformationen wie beispielsweise implementiertes Design (P3/6-8/
13/14), Messzeitpunkte (P4/6/7/8/11) oder Aspekte zur Uberpriifung der deklarierten erfolg-
reichen Umsetzung (P2/3/4/10/11/13/14) nicht direkt und eindeutig zu entnehmen sind.

Die Frage, inwieweit ein Pflegesystem tUberhaupt messbare Auswirkungen auf die zu Pflegen-
den haben kann oder ob diese Auswirkungen nicht eher an die Kompetenzen der Pflegenden
gebunden sind, ist weiterhin offen. In den untersuchten Primarstudien wurden nicht Kom-
petenzen von Pflegenden erfasst, jedoch Qualifikationen von Pflegenden (P1/3/5/6/9/10),
die national gebunden sind.

5 Diskussion und Schlussfolgerungen

5.1 Operationalisierung und Mehrdimensionalitat
von Primary Nursing

Die mangelnde Operationalisierung von Primary Nursing ist bis heute eines der Hauptprob-
leme bei der Evaluation dieses viel versprechenden Pflegesystems. Irrtimlicherweise werden
haufig lediglich Definitionen eingesetzt, die zwar relevante Inhalte der Intervention beschrei-
ben, aber nicht im Sinne einer operationalisierten Definition exakt darlegen, was dies in der
Umsetzung konkret bedeutet und wie es tiberprift werden kann. Dies ist entscheidend, weil
die Art der Definition einer Variablen Konsequenzen fiir den Implementierungsprozess, das
begleitende und/oder abschlieRende Evaluationsdesign sowie die Instrumentauswahl oder
-entwicklung hat. Fallstudien und qualitative Forschung bieten die Mdglichkeit, Einblick in
die konkrete Ausgestaltung und komplexen Zusammenhange der Praxis zu bekommen, um
die Definitionen entsprechend zu konkretisieren. Darlber hinaus liegt in dem Ansatz, Primary
Nursing auf der Basis von Struktur- und Prozesselementen zu operationalisieren, eine reelle
Chance zur Problemldsung, die bislang selten genutzt wurde. Beispielsweise konnten Aspekte
der direkten Kommunikation anhand des Strukturparameters ,,interdisziplindare Teambespre-
chung” (Haufigkeit, Nutzung, Zeitaufwand) und des Prozessparameters ,Fallanalyse” (an-
gesprochene Inhalte, Beteiligung der jeweiligen Berufsgruppe, Wissen/Wissenserweiterung
zu Patienten) in ihrer angenommenen Auswirkung auf pflegerische Aktivitaten untersucht
werden.

Unklar bleibt, ob ein mehrdimensionales Verstandnis von Primary Nursing sich allein in einer
Verknlpfung von Struktur-, Prozess- und Outcomeaspekten zeigen kann. Zur Uberpriifung
des Umsetzungsgrades von Primary Nursing muss das Pflegesystem ebenfalls in mehr als
einer Dimension erfasst werden. Die vier Kernelemente , Verantwortung”, ,Kontinuitat”, , di-
rekte Kommunikation” und , Pflegeplanende ist zugleich Pflegedurchfiihrende” geben eine
solche Struktur vor. Es sollte methodisch dabei nicht als ein zeitlich begrenztes Ereignis und
damit wiederum eindimensional betrachtet werden, sondern als schrittweise Umgestaltung
der Praxis. Entscheidend scheint jedoch der Grundtenor der Fragestellung: Sollen Auswir-
kungen von Primary Nursing (=eindimensional) oder Auswirkungen bestimmter struktureller
und prozessualer Versorgungsaspekte (=mehrdimensional) erhoben werden?

416 PrINTERNET 07-08/06



PrLEGEFBRSEHUNG

1224-1225.

6. Fischer (2000). Verband der
Pflegedirektorinnen und Pfle-
gedirektoren der Universitats-
klinika Deutschland (VPU).
Primary Nursing. PR-InterNet
10: 367- 374.

7. Ganong L (1987). Integrative
Reviews Of Nursing Research.
Research in Nursing & Health
10:1-11.

8. Gray M (1997). Evidence-
based Healthcare. London:
Churchill Livingstone.

9. Hoppe M (1998). Primary
Nursing im Evangelischen
Amalie Sieveking-Krankenhaus
e.V.: Ein Erfahrungsbericht
nach zwei Jahren Projektarbeit.
Pflegezeitschrift 7: 2-9. Beila-
ge: Pflegetheorie

10.Josuks H (2003a). Mehr Hand-
lungsfreiheit fiir die Pflege. Wa-
rum es sich lohnt, das Pflege-
system Primary Nursing auch
in Deutschland umzusetzen.
Hausliche Pflege 8: 29-33.

11.Josuks H 2003b. Primary
Nursing — ein Konzept fiir die
ambulante Pflege: Ein Leit-
faden zur Implementierung
eines neuen Pflegesystems.
Schlitersche Verlag: Hanno-
ver

12.Kesselring A (1992). Was ist
neu an Primary Nursing? Kran-
kenpflege 2/1992: 49-51.

13.Kleine-Horstkamp S (2002).
Primary Nursing — Umsetzung
in der ambulanten Pflege.
Abstract im Kongressband des
Miinchener Pflegekongresses
2002:70.

14.Lynch M & Knipfer E (1998).
Professionelle Pflege durch
Primary Nursing. Heilberufe
50(2): 40-41

15.Macek-Bitter S (1992). Primary
Nursing - eine Alternative?.
Deutsche Krankenpflegezeit-
schrift 6:422-424.

16.Manthey M (1992). The
Practice Of Primary Nursing.
King’s Fund Centre: London.

17.Manthey M (2002). Primary
Nursing: Ein personenbezoge-
nes Pflegesystem. Verlag Hans
Huber: Bern. [Dt.-sprachige
Ausg. hrsg. Von M Mischo-
Kelling nach Originaltitel von
1980 , The Practice of Primary
Nursing” Blackwell Scientific
Publications, Inc., Boston].

18.Mead D (1990). Research
Report: Primary Nursing And
Quality Assurance. Nursing
Times 86(19): 71-72.

19.Mischke C (2002). Primary
Nursing — von der Idee zur
Umsetzung. Abstract im Kon-
gressband des Miinchener

Uta Boeckler: Primary Nursing einfach evaluieren? Eine Auseinandersetzung mit Problemen und Strategien

5.2 Gesamtkonzeption des Evaluationsdesigns und Aussagekraft

Wurde bis 1990 lberwiegend ein quasi-experimentelles Design bei der Evaluation von
Primary Nursing umgesetzt, so ist es auffillig, dass die untersuchten Studien seit 1990
schwerpunktmalig ein nicht-experimentelles ex-post-facto-Design implementieren. Bedeu-
tet dies einen ,methodischen Rickschritt” und einen Verlust an Aussagekraft, da es sich nach
der Evidenzhierarchie vom bestmdéglichen Ansatz wegbewegt (vgl. Gray 1997)?

Ideal ist es, wenn die Evaluation vor der Implementierung von Primary Nursing geplant
werden kann und damit die Kontrolle der Intervention wie im quasi-experimentellen Design
moglich ist, d.h. die vom Forscher gesteuerte Implementierung erfolgt. Offensichtlich kann
dies jedoch dazu verleiten, die erfolgreiche Umsetzung des Pflegesystems einfach anzuneh-
men oder dies lediglich informell und nicht systematisch zu priifen. Die Kontrollierbarkeit
der Intervention ersetzt jedoch nicht die Uberpriifung der voIIstandlgen Umsetzung. Dem-
gegenuber hat die vorliegende Untersuchung gezeigt, dass in allen vier retrospektiv-korre-
lativen Studien eine indirekte Kontrolle der Intervention durch die Uberpriifung des Umset-
zungsgrades vorgenommen wurde. Diese Uberpriifung erméglicht die Starkung sowohl der
quantitativen als auch qualitativen Designs.

Die Implementierung eines Vergleichsgruppendesigns starkt sowohl das Pre-post-Design
(P1/2) als auch das Ex-post-facto-Design (P4-7). Problematisch ist jedoch die Kontrolle
der Aquivalenz. Eine vergleichbare Ausgan955|tuat|on im Kontext eines Pre-Post-Designs
zu schaffen, kann in der Praxis sehr aufwandig sein. Erfolgreiche Bemihungen zur Forde-
rung der Vergleichbarkeit von Interventions- und nicht-dquivalenter Kontrollgruppe setzen
mindestens klare Selektionskriterien und die detaillierte Beschreibung der Charakteristika
vor Einflihrung von Primary Nursing voraus. Dies wird in den Evaluationsberichten nicht so
selbstverstandlich umgesetzt. Ist eine Form der Randomisierung als bestmdgliche Strategie
nicht praktikabel, so gewinnt die Frage an Bedeutung, ob die Auswirkungen externer Ein-
flussgroRen auf die verschiedenen Gruppen gleich sind. Ebenso waren Projekteffekte, wie
Imitations- oder Carryover-Effekte starker zu berticksichtigen.

Insgesamt scheint die Dominanz nicht-experimenteller Designs unter den 14 untersuchten
Studien dafiir zu sprechen, dass Evaluatoren offener fir andere Strategien geworden sind
und diese auf ihre Angemessenheit bei der Evaluation von Primary Nursing Gberprifen. Ne-
ben zwei identifizierten Fallstudien bieten alle qualitativen Studien Einblick in die komplexen
Zusammenhéange, die mit der Umstellung zu Primary Nursing verbunden sind.

Eine weitere Strategie zur Starkung von Design und Aussagekraft liegt in der Gesamtkonzep-
tion der Messzeitpunkte. In der Evaluationsliteratur existiert kein Standard-Richtwert fiir den
optimalen Messzeitpunkt nach der Einfiihrung von Primary Nursing. Die angegebenen Zeiten
reichen von 4 Monaten, die allgemein als zu kurz empfunden wurden, tGber das Minimum
von einem Jahr bis hin zu 2 Jahren oder langer. Die Messzeitpunkte spielen jedoch bei der
Ergebnisinterpretation eine wichtige Rolle und sollten im Kontext des gesamten Evaluations-
designs beurteilt werden. Ein nicht-experimentelles Design konnte moglicherweise durch die
Planung von zwei Messzeitpunkten, die sich sowohl auf die Implementierungs- als auch die
Stabilisierungsphase beziehen, wesentlich in seiner Aussagekraft gestarkt werden. Die Lange
dieser Phasen hangt jedoch von Bedingungen vor Ort ab.

5.3 Ergebnissynthesen und Methodenvielfalt

Die Moglichkeiten fiir eine valide und umfassende Ergebnissynthese sind auch fiir die 14
Evaluationsprojekte stark eingeschréankt. Dies ist auf die Heterogenitat der Fragestellungen,
Studiendesigns, Instrumente und Variablenkonzeptionen zurtickzufiihren sowie auf den
Mangel an validen Instrumenten. Um Ergebnisse vergleichen und synthetisieren zu kdnnen,
bedarf es jedoch vergleichbarer Fragestellungen und Variablen sowie methodisch vergleich-
barer Designstrategien. Unterschiede miissen identifizierbar sein. Es sind Ansatze vorhanden,
die der Weiterentwicklung wert scheinen. Dazu gehdort das Instrument von Ryan & Logue
(1998) zur Bestimmung der Kernelemente von Primary Nursing sowie die von Thomas et al.
1996 eingesetzten Newcastle Scales zur standardisierten Patientenbefragung.

Giovanetti weist in ihrer Review bereits auf die Problematik unvollstandiger Evaluationsbe-
richte hin, die ihrer Meinung nach eine Barriere fiir die Replikation der Studien und fir eine
umfassende Ergebnissynthese darstellt. Diese Einschrankung hat an Aktualitat nicht verloren
und erschwert ebenso die methodische Weiterentwicklung. Dies illustriert die Notwendig-
keit, in der Pflege Standards fir die Berichtschreibung zu etablieren, wie es anderswo langst
geschieht. Verwiesen sei lediglich auf das QUOROM-Statement und Gliederungshilfen fir
das Schreiben der Diskussion in einem Forschungsbericht (Moher et al. 1999; Docherty &
Smith 1999).

Im Kontext der Methodenvielfalt fallt die Fllle unterschiedlicher Variablen und die Integrati-
on verschiedener Datenquellen positiv auf. Beides spricht fur das Bemiihen der Evaluatoren,
Primary Nursing aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten und verschiedene Cha-
rakteristika des Konzeptes zu erfassen. Eine Aussage Uber die Relevanz einzelner Perspektiven
und Datenquellen ist aus dieser Untersuchung nicht abzuleiten.
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5.4 Starken und Schwachen der vorliegenden Untersuchung

Wesentliche Strategien und Probleme bei der Evaluation von Primary Nursing wurden erst-
malig im Hinblick auf Forschungsdesign und Methoden der Datenerhebung anhand von
sechs Reviews und 14 Primarstudien aufgezeigt. Ebenso war es moglich, relevante methodi-
sche Entwicklungen darzustellen, die im europaischen Raum seit 1990 zu beobachten sind.
Die Evaluation von Primary Nursing erfordert dringend die Entwicklung reliabilitatsgeprufter
und valider Instrumente, die die Kernelemente von Primary Nursing erfassen und eine Aus-
sage Uber den tatsachlichen Umsetzungsgrad des Pflegesystems ermdglichen.

Die angewandten Strategien, welche die Einseitigkeit und Subjektivitat bei Literatursuche,
Beurteilung des Studienmaterials und der Datenanalyse maximal einschranken, sind in der
Reviewmethode prazisiert. Trotz Durchfiihrung einer sorgfaltigen und umfassenden Recher-
che unter Umsetzung der drei Strategien Datenbankrecherche, Handsuche und Nutzung des
Netzwerkes Primary Nursing ist nicht mit absoluter Sicherheit auszuschlieBen, dass relevante
Literatur Ubersehen wurde. Einschrankungen sind einerseits mit einer unprazisen Schlagwort-
katalogisierung verbunden. Elektronische Suchdienste differenzieren nicht zwischen ,primary
nursing” und , primary care”, wobei sich der zweite Terminus auf das primare ambulante
Gesundheitssystem bezieht. Andererseits bleibt eine Vielzahl institutionsinterner Projektbe-
richte oder unveroffentlichter Forschungsarbeiten unberiicksichtigt. Letzteres mag Grund
fur die Dominanz von Studien aus GroRbritannien sein (n=10), da in anderen europaischen
Landern relevante Berichte moglicherweise nicht oder mit deutlicher Zeitverzégerung ins
Englische Uibersetzt werden. Eine inadaquate Datengrundlage lasst sich dennoch weitgehend
ausschlieRen, da die unterschiedlichen Studien die Methodenvielfalt von Evaluationsstudien
widerspiegeln.

Die entwickelten Beurteilungs- und Datenerhebungsinstrumente erwiesen sich nach mehrfa-
cher Uberarbeitung als sensitiv und adiaquat. Die interne Konsistenz in den Erhebungs- und
Kodierungsprozeduren ist dort eingeschrankt, wo Informationen nicht eindeutig zugeordnet
werden konnten oder den Berichten nicht zu entnehmen waren. Letzteres trifft auf einige
Designbestimmungen zu und wurde entsprechend gekennzeichnet. Die genannten Ein-
schrankungen spielen vor allem bei der Zuordnung der Kontrollparameter zur Beurteilung
der quantitativen Studien eine Rolle. Diese Zuordnungsschwierigkeit ist weniger auf eine
mogliche mangelnde Sensitivitat der Beurteilungsparameter zuriickzufiuihren, als vielmehr
auf die komplexe Vernetzung der ,Elemente eines guten Designs”.

Die Datenanalyse wurde wie beschrieben durchgefiihrt und enthalt sicherlich das hoéchste
Potential flr Subjektlwtat und Einseitigkeit. Die Beobachtung, dass es trotz vergleichbarer
Zeitraume relativ geringe Uberschneidungen im untersuchten Datenmaterial der sechs ana-
lysierten Reviews gibt, ist im Hinblick auf iibereinstimmende Schlussfolgerungen interessant,
da diesen damit eine groRere Stichprobe zugrunde liegt und sie glaubwiirdiger erscheinen.
Die Kategorisierung der Primarstudien wurde wesentlich an den Inhalten der zentralen
Studienziele festgemacht, jedoch ebenso von methodischen Ubereinstimmungen geleitet.
Zur Vereinfachung der Kategorienbildung wurden methodische Triangulationen nicht be-
ricksichtigt. Lediglich vereinzelt setzen quantitativ ausgerichtete Studien teilstandardisierte
und/oder qualitative Datenerhebungsmethoden komplementar ein (P1/4/5) oder umgekehrt
(P12).

Eine Schwache dieser Review liegt darin, dass sie von einer Einzelperson und nicht durch
ein Forscherteam durchgefiihrt wurde. Dennoch basieren die Ergebnisse auf einer prazisen
Vorgehensweise wie im Methodenteil dargestellt. Wesentliche Entscheidungen im Review-
prozess wurden offen gelegt.

6 Implikationen fiir Praxis und Forschung

6.1 Praxis

Es scheint unverzichtbar, Pflegesysteme in ihrer Mehrdimensionalitat von Struktur, Prozess
und Outcome zu begreifen sowie den Charakter der prozesshaften Umsetzung anstelle einer
einmaligen zu uberprufenden Intervention im Methodendesign zu verankern. Dies bedeutet
die Konzeption eines Langsschnittdesigns und die konkrete Uberpriifung des tatsachlichen
Umsetzungsgrades. Dabei empfiehlt es sich, moglichst viele unterschiedliche Datenquellen
einzubeziehen, die es ermdglichen, die Auswirkungen des Konzeptes umfassend festzustel-
len. Die Aufstellung operationalisierter Definitionen setzt die reflektierte Auseinandersetzung
mit denjenigen voraus, die Primary Nursing umsetzen sollen.

6.2 Forschung

Die Forschung in der Evaluation zu Primary Nursing scheint tendenziell wenig aufeinander
aufzubauen. Obgleich es um ein und dasselbe Konzept geht, werden in 14 Evaluationspro-
jekten 14 unterschiedliche Fragen gestellt und Schwerpunkte bearbeitet. Die lbliche Argu-
mentation, dass die eigene Untersuchung zum SchlieRen einer wesentlichen Wissensliicke
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beitragt oder den erhofften Nachweis zur Rechtfertigung von Primary Nursing ermdglicht,
lenkt davon ab, dass sich valide Evidenzgrundlagen lediglich auf methodisch vergleichbare
Forschungen zu derselben lbergeordneten Fragestellung stiitzen kénnen. Dieses macht
mehr Kooperation und einen offenen Austausch von Methoden und Ergebnissen notwendig,
sowie die Entwicklung und den Gebrauch von validen Instrumenten, die in unterschiedlichen
Kontexten einsetzbar sind.

Es ergeben sich weitere Forschungsfragen:

¢ Welche Verbindung besteht zwischen der Umsetzung einzelner Kernelemente von Primary
Nursing und dem Kompetenzzuwachs bei Pflegenden und/oder Patienten?

e Ist Primary Nursing tatsachlich fur jedes pflegerische Praxisfeld gleich gut geeignet oder
gibt es Praferenzen fir beispielsweise die Psychiatrie, Langzeitversorgung, ambulante
Pflege?

¢ Wie sieht die Verknlipfung mit anderen Konzepten aus, wie z. B. mit dem Case Manage-
ment?

e Die Variable Patientenzufriedenheit ist in der Vergangenheit aufgrund ihrer mangelnden
Sensitivitat kritisiert worden. Patienten bringen eine relativ geringe Erwartungshaltung im
Hinblick auf ihre Versorgung mit und sind geneigt, vieles mit der hohen Arbeitsbelastung
von Pflege- und medizinischem Personal zu ,entschuldigen”. Inwieweit ist es empfehlens-
wert, Patientenaussagen als Datenquelle in der Evaluation zu verwenden?
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