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Kurzfassung: Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser missen perma-
nent mit innerbetrieblichen Veranderungsprozessen auf Aulien-
anforderungen reagieren. Solche Veranderungsprozesse mussen von
Fuhrungskraften aktiv gestaltet werden. Passung zwischen der
einzufihrenden Neuerung und der Einrichtung mit ihrer spezifischen
Betriebskultur, mit den Kompetenzen des Pflegepersonals usw. muss
hergestellt werden. Anhand von Ausschnitten aus leitfadengestutzten
Interviews mit FUhrungskréaften werden vorgenommene Passungen bei
der Einfuhrung eines EDV-Dokumentationssystems beschrieben. Es zeigt
sich, dass Fuhrungskrafte fur die Gestaltung von Veranderungsprozessen
spezifische berufliche Handlungskompetenzen bendtigen.
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1. Ausgangslage

Die drei pflegerischen Sektoren Krankenhaus, ambulante Pflege und stationare
Altenpflege sind direkt mit den Folgen des demografischen Wandels konfrontiert.
Dieser fuhrt zu einer steigenden Nachfrage nach Pflegekraften und einem
Pflegekraftemangel (Bieraugel et al. 2012; Lauxen & Bierdugel 2013; Lauxen &
Castello 2015). Eine von mehreren Ursachen daflir sind fragmentierte
Berufsverlaufe: Beispielsweise sind Altenpflegefachkrafte laut einer Auswertung von
Sozialversicherungsdaten nur wahrend 60 Prozent ihres Erwerbslebens in der Pflege
tatig, die Ubrigen 40 Prozent sind Unterbrechungszeiten, deren Ursache in Verein-
barkeitsproblemen, aber auch in belastenden Arbeitsbedingungen liegt (Joost 2013).

Ein Belastungsfaktor sind standig neue Aul3enanforderungen (Larsen & Lauxen
2015). Eine Literaturanalyse, die im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten Forschungsprojekts ,Arbeitsprozessintegrierte
Kompetenzaktivierung und -entwicklung in der Pflege® (AKiP) von den Praxispartnern
durchgefuhrt wurde, zeigt das Spektrum an Anforderungen auf, denen sich die
Einrichtungen zu stellen haben, wie beispielsweise die Folgen eines sich verandern-
den Krankheitsspektrums mit einer Zunahme multimorbider, chronisch kranker
Menschen, sich verandernde Patientenbedurfnisse, ein zunehmender Wettbewerb
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unter den Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern und die zunehmende Okono-
misierung der pflegerischen Arbeit (Schwarz 2015).

Um Unterbrechungszeiten im Erwerbsverlauf zu reduzieren, bedarf es eines
veranderten Umgangs mit Aul3enanforderungen. Viele Anforderungen sind dkono-
misch getrieben, kontrastieren mit dem beruflichen Selbstbild der Pflegekrafte, den
Leitbildern und der Betriebskultur der Einrichtungen. Sie verstarken damit fir die
haufig intrinsisch motivierten Pflegekrafte den Konflikt zwischen dem Streben nach
einer qualitativ hochwertigen, an den Bedirfnissen des Patienten ausgerichteten
Pflege und dem Wirtschaftlichkeitsgebot (Lauxen 2009; Slotala et al. 2006). Steht die
Umsetzung eines Verédnderungsprozesses an, sollte dieser aktiv und partizipativ
gestaltet werden; Aul3enanforderungen mussen in einrichtungsinterne Handlungs-
strategien transformiert werden (Hohmann 2010, 2012, 2014). Hier geraten nun die
Fuhrungskrafte in den Blick, da sie flr solche Prozesse verantwortlich sind. Sie
mussen Passung herstellen zwischen der Veranderung, die eingefihrt werden soll,
und der Einrichtung mit ihrer spezifischen Betriebskultur, ihren Strukturen, mit
Patientenspezifika, mit den Kompetenzen des Pflegepersonals usw. (Rogers 2003).

Am Beispiel der Einfuhrung von EDV-Dokumentationssystemen wird im
Folgenden beschrieben, wie Passungen in Veranderungsprozessen aktiv hergestellt
werden kénnen. Daflr werden Ergebnisse aus Interviews mit Fuhrungskraften aus
einem Krankenhaus und einem Pflegeheim aufbereitet. Da die Pflegedokumentation
an sich von vielen Pflegekréaften als ein Add-on zur pflegerischen Arbeit und nicht als
Teil davon begriffen wird (Arnold 2008), ist es interessant, welche Strategien
Fuhrungskrafte einsetzen, um Passung bei der Einfiuhrung einer solchen als
berufsfremd betrachteten Neuerung herzustellen.

Zunachst folgt ein kurzer Blick auf das Thema EDV-Dokumentation in der Pflege.
Anschlieend wird das methodische Vorgehen bei der Datenerhebung und -aus-
wertung beschrieben, danach die Ergebnisse. Der Beitrag schliel3t mit einem kurzen
Ausblick.

2. EDV-Dokumentationssysteme in der Pflege

Die Pflegedokumentation ist ein elementarer Bestandteil professioneller Pflege, es
gibt eine gesetzliche Pflicht zur Dokumentation. Sie dient der Sicherung der
Versorgungskontinuitat und stellt damit einen Baustein des Qualitatsmanagements
dar (Kramer & Schnabel 2003). Viele Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser haben
in den vergangenen Jahren von der klassischen papierbasierten Dokumentation auf
eine EDV-Dokumentation umgestellt (Hibner et al. 2012). In der Literatur werden
maogliche Vorteile einer EDV-basierten gegentber einer papierbasierten Dokumen-
tation beschrieben, von einer Verbesserung der Dokumentation selbst (Voll-
standigkeit, bessere Abbildung des Pflegeprozesses) Uber eine Verbesserung der
Kommunikationsstrukturen (bessere Lesbarkeit, Verstandlichkeit, Ubersichtlichkeit)
bis hin zur Steigerung der Pflege- und der Versorgungsqualitat (Voigt 2014; Zieme
2010). Auf notwendige Informationen kann immer — und im Falle mobiler Endgerate

von Uberall — zugegriffen werden. Dartber hinaus sind Verknipfungen von
Patientendaten mit der Verwaltungssoftware der Einrichtungen leichter mdglich
(ebd.).

Empirische Studien, die die Folgen der Einfihrung einer EDV-Dokumentation
untersuchen, geben kein eindeutiges Bild der Effekte (Mei3ner & Schnepp 2015). Ob
die Informationsqualitat steigt, ist ebenso unklar wie eine Zeitersparnis durch die
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EDV-Dokumentation oder eine Verbesserung der Patientenergebnisse: "IT-gestlutzte
Pflegedokumentation kann Nutzen bringen und fihrt nicht zwingend zu einer
Prozessoptimierung. Vielmehr hangt der Erfolg der Systemintegration in die Alltags-
prozesse von den begleitenden Faktoren ab." (Meil3ner & Schnepp 2015, S. 548). Mit
anderen Worten geht es also darum, Passfahigkeit zwischen dem neuen
Dokumentationssystem und den organisationalen Bedingungen herzustellen.

Anhand von Interviewergebnissen mit Fuhrungskraften wird im Folgenden
beschrieben, wie solche Passungen beispielhaft gestaltet werden kdnnen.

3. Methodisches Vorgehen

Im Forschungsprojekt ,Arbeitsprozessintegrierte Kompetenzaktivierung und -ent-
wicklung in der Pflege” (AKiP) (siehe www.akip-projekt.de) wurden elf Fihrungskrafte
in einem Krankenhaus (Stationsleitungen und Bereichsleitungen) und vier Filhrungs-
krafte in der stationdren Altenhilfe (Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung,
Qualitatsbeauftragte) interviewt. Die 15 Interviews wurden als leitfadengestitzte
face-to-face Interviews gefihrt mit dem Ziel der Rekonstruktion von Innovations-
verlaufen in den Einrichtungen. In mehreren Interviews fanden sich Beschreibungen
der Einfuhrung von EDV-Dokumentationssystemen oder einzelner Komponenten
solcher Systeme.

Alle Interviewten wurden vorab umfassend Uber das Anliegen informiert und
haben schriftlich ihr Einverstandnis gegeben. Die Interviews wurden aufgezeichnet,
verbatim und anonymisiert transkribiert und — angelehnt an die Kategorien des
Interviewleitfadens — inhaltsanalytisch ausgewertet.

4. Ergebnisse: Wie lasst sich Passung bei der Einfihrung eines
EDV-Dokumentationssystems herstellen?

Anhand des Interviewmaterials lassen sich drei Arten von Passungsprozessen
identifizieren: Erstens wurde das Dokumentationssystem so angepasst, dass es das
zugrunde liegende Problem in der Einrichtung I6sen kann. Zweitens wurde das
Personal im Umgang mit dem System beféahigt. Drittens wurden organisationale
Rahmenbedingungen angepasst, um Passfahigkeit zu erreichen. Zu beachten ist,
dass nicht samtliche Passungen in allen Abteilungen beider Einrichtungen
vorgenommen wurden. Es handelt sich stattdessen um ausschnittartige
Beschreibungen aus unterschiedlichen Einfihrungsprozessen.

4.1 Passung in Bezug auf die Zielerreichung

In beiden Einrichtungen wurde mit der Einfihrung der EDV-Dokumentation das
Ziel verfolgt, die Lesbarkeit, Verstandlichkeit, Zugénglichkeit und damit die Qualitat
der Dokumentation zu verbessern. Informationen waren in der Papierdokumentation
z.T. schlecht zu finden oder Akten waren nicht zur Hand, weil sie gerade von
anderen Berufsgruppen genutzt wurden. Bei der Auswahl des EDV-Dokumentations-
systems wurden unterschiedliche Systeme in Betracht gezogen, andere Anwender
nach ihren Erfahrungen gefragt und dann eine Entscheidung getroffen.

Nach der Entscheidung fur ein System wurden die Komponenten ausgewahlt, die
implementiert werden sollten. Diese wurden fortlaufend modifiziert und an die
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Bedarfe in der Einrichtung angepasst. Hierbei hatten die Mitarbeiter eine tragende
Rolle, wie eine FUhrungskraft beschreibt: ,Kann man sagen, dass eigentlich von
jedem Mitarbeiter ein bisschen was drinsteckt und es ist angenommen.” (17, Z. 422-
423) Die Fuhrungskrafte waren in der Implementierungsphase starker als Ublich
prasent auf den Stationen bzw. Wohnbereichen (Management by walking around)
und erfassten Anderungsbedarfe.

4.2 Passung in Bezug auf die Kompetenzen des Personals

Bezlglich der Passungsherstellung zwischen dem Dokumentationssystem und
den Kompetenzen des Personals lassen sich Fuhrungsebene und Mitarbeiter
unterscheiden. Die Fuhrungskrafte sind fur die Einfihrung verantwortlich und
mussten diese planen: ,Also, das erste, was ich immer mache, ist, dass ich mir
selber erstmal einen umfangreichen Uberblick dariiber verschaffe, was kommt jetzt
auf alle zu” (113, Z. 438-439). ,Also, man macht sich ja fir sich selbst immer im Kopf
so einen roten Fahrplan® (19, Z. 283). Der Plan war aber nicht statisch, sondern
wurde bei Bedarf angepasst. Uberdies betrachten es die befragten Fuhrungskréafte
als unerlasslich, tber eine hohe Fachlichkeit zu verfigen und ad-hoc Ldsungen fur
inhaltliche Probleme mit dem Dokumentationssystem anbieten zu kénnen. Weil die
Steuerung des Implementationsprozesses hochanspruchsvoll ist, bendtigen die
Fuhrungskrafte die Ruckendeckung durch die oberste Fihrungsebene: ,Ne
Einrichtungsleitung muss hundertprozentig hinter so einer Sache stehen, genauso
wie die Pflegedienstleitung. Wenn die beiden sich nicht einig sind, kann man es fast
schon vergessen” (1 13, Z. 451-454).

Um die Mitarbeiter kompetent fir den Umgang mit einem EDV-Dokumentations-
system zu machen, wurden mehrschrittige Verfahren gewahlt. Weil einige Mitarbeiter
mit der Arbeit am PC wenig vertraut waren, galt es, diese zunachst heranzufiihren,
bspw. mit Hilfe einer Kurzschulung oder auch von E-Learning-Programmen: ,Das
war so eine Strategie, zu sagen, sie mussen im Internet, also mit dem PC spielerisch
was lernen, aber sie lernen damit auch Eingaben mit der Tastatur zu machen, sie
lernen mit der Maus umzugehen (...)” (113, Z. 248-250). Durch die Madglichkeit,
solche Programme zuhause zu nutzen, wurde dem individuellen Lerntempo
Rechnung getragen: ,(...) und dann die Rickmeldung auch von Vielen kam, dass der
Lernerfolg viel, viel besser war, weil sie sich das einteilen konnten und nicht nach
sieben Stunden oder siebeneinhalb Stunden Dienst noch zwei Stunden im
Unternehmen hatten.” (113, Z. 255-258).

Im nachsten Schritt wurde von Seiten des Anbieters des EDV-Dokumentations-
systems eine Schulung angeboten, an der je nach Bereich und Einrichtung alle
Mitarbeiter/innen oder nur ein Teil (so genannte Key User, die dann im
Schneeballverfahren weitere Mitarbeiter/innen schulten) teilnehmen mussten.
Zusatzlich dazu gab es die Moglichkeit, das neue System zu testen und sich mit den
Funktionen vertraut zu machen: “Wir haben Testprogramme auf jedem Rechner
gehabt, wo jeder spielen konnte, wo nichts passiert ist. (...) Die konnten (...) Uben,
was passiert, wenn ich diesen Button da jetzt driicke? (...) Crasht das System jetzt
oder kommen da ganz unmogliche Werte raus? Oder was passiert, wenn ich
Uberhaupt nichts mache. Also das haben die dann schon versucht rauszufinden” (17,
Z.182-242).

Well es nach der Einfihrung des Systems auch weiterhin Unterstttzungsbedarf
gab, fungierten einzelne Mitarbeiter als so genannte “Key User”. Sie analysierten
Probleme und unterstitzten ihre Kollegen mittels Coaching im Arbeitsprozess.
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4.3 Passung in Bezug auf die organisationalen Rahmenbedingungen

Damit die Einfiihrung eines EDV-Dokumentationssystems erfolgreich verlaufen
konnte, mussten jeweils auch organisationale Rahmenbedingungen angepasst
werden. Eine gewisse technische Infrastruktur war notwendig; neben einer
ausreichenden Anzahl an PCs bzw. mobilen Endgeraten war fir den Einsatz letzterer
ein stabiles WLAN notwendig. Mit technischen Herausforderungen war zu rechnen,
zumal die technische Ausstattung im Krankenhausbereich besonderen Anforde-
rungen genugen musste: ,Die Rechner an sich waren anfangs recht langsam. Die
Tastatur, es sind halt alles Medizinprodukte. Man konnte nicht einfach so eine
normale Tastatur dahinstellen, muss abwaschbar, hygienisch... (...) Die Rechner
wurden komplett ausgetauscht. (...) Da ist man noch im Umbau. Ganz funktioniert
noch nicht alles, auch die ganzen Infusionsiiberwachungen. Da sind die
Schnittstellen noch nicht zusammengeschlossen von den Firmen® (17, Z. 210-217).

Um solche Probleme zur Zufriedenheit handhaben zu kénnen, werden kompetente
Ansprechpartner bendtigt. Eine Herausforderung stellte aufgrund der Sprachbarriere
zunachst der in Belgien ansassige Support dar; Sprachprobleme wurden allerdings
pragmatisch Uberwunden: ,Also wir schreiben in der Regel Deutsch hin und es
kommt so ein Deutsch-Englisch zurick. (...) Wir machen viel mit Screenshots, mit
Pfeilen, wo wir explizit auf das Problem hinweisen kénnen. Und das funktioniert ja
soweit ganz gut, dass man mit Bilder versenden viel l16sen kann. Aber es ist ein
Computersystem und jedes Computersystem ist anfallig, ja.“ (17, Z. 72-79).

Weil insbesondere in der Umstellungsphase technische Schwierigkeiten zu
erwarten waren, die Dokumentation aber weiterhin gefuihrt werden musste, war
zeitweise eine Doppeltdokumentation in altem und neuem System notwendig. Hierflr
wurde entsprechend mehr Personal bendtigt. Um dies zu gewahrleisten, verhéangte
die Geschaftsfuhrung fur die Umstellungsphase eine Urlaubssperre. Entstandene
Uberstunden wurden zeitnah vergutet.

5. Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse der Interviews in zwei Einrichtungen kdnnen selbstverstandlich nur
einen kleinen Einblick geben, welche Passungsprozesse bei der Einfuhrung einer
EDV-Dokumentation in der Pflege vorgenommen werden missen. Sie sind auch
nicht so zu verstehen, dass samtliche Passungen in allen Abteilungen der beiden
Einrichtungen vorgenommen wurden. Dennoch sind sie konsistent mit der Literatur
zum Thema (siehe beispielhaft Mei3ner & Althammer 2009). Und sie zeigen deutlich,
wie komplex die Planung und Steuerung eines solchen Veranderungsprozesses ist,
gerade wenn es um die Einfuhrung einer der Betriebs- und Berufskultur eher
fremden Neuerung geht. Fihrungskrafte benétigen zur Gestaltung solcher
Veranderungsprozesse einerseits spezifische berufliche Kompetenzen, d.h. die
Fahigkeit, komplexe Handlungsprozesse auf einer Ubergeordneten, reflexiven Ebene
erfolgreich zu bewaltigen (Kauffeld 2006; Schwarz 2015). Andererseits deuten die
Interviews auch an, dass es auch entsprechender organisationaler Rahmen-
bedingungen (Handlungsspielraume, Rollendefinitionen usw.) bedarf, die es ermog-
lichen, solche Kompetenzen im beruflichen Alltag auch einzubringen. Im Forschungs-
projekt AKiP steht genau dies im Fokus. Es werden sektorenspezifische Konzepte
erarbeitet und erprobt, wie Kompetenzen systematisch und im Arbeitsprozess
aktiviert und weiterentwickelt werden kdnnen.
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