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NeWSIetter-Management Kiel und Libeck im Juli 2020
> Fur Euch gelesen

Liebe Kollegen und Kollegeninnen,

hier ist ein neuer Newsletter fiir das Pflegemanagement im UKSH. Themen sind diesmal Uberstunden, Zeitmanage-
ment in der Notfallpflege, Erfahrungen, die Entscheidungen von Pflegemanagern beeinflussen, Vermeidung von Medi-
kamentenfehlern und die Versorgung von dementiell erkrankten Patienten im Akutkrankenhaus. Sollte es bestimmte
Themen oder Fragestellungen geben, die wir bevorzugt behandeln sollen, so freuen wir uns dartiber und bitten um eine
formlose E-Mail.

Viel Spafd beim Lesen wiinschen Susanne Krotsetis und Peter Nydahl

Uberstunden und Krankheitsausfall
Es kam die Frage auf, ob es einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der geleisteten Mehrarbeit und einem Krank-
heitsausfall geben kann. Die Frage an sich ist komplex, denn es konnen viele Faktoren wie Pflichtbewusstsein, Dienst-
plangestaltung, Gestaltungseinfluss, sozialer Druck, Bezahlung, pflegebediirftige Familienmitglieder usw. beeinflus-
send wirken. Generell ist mehr Arbeit mit mehr kurzfristigen Krankheitsausfillen verbunden. Ob das Eine aber immer
die Ursache fiir das Andere ist, kann nicht zwangslaufig gesagt werden, denn wer mehr arbeitet, hat auch mehr Gelegen-
heit, sich krank zu melden; auf der anderen Seite konnen Krankmeldungen auch zu Mehrarbeit fithren, denn bei mehr
Ausfillen muss auch mehr von den Kolleginnen gearbeitet werden. In einer Studie aus Finnland mit 12.156 Schicht-
arbeitern und 6.225 Tagesarbeitern sind lange Schichtdienste, mehrere Nachtschichten in Folge, und mehrals S kurze
Wechsel pro Monat mit einem erhohten Risiko fiir kurzfristige Krankheitsausfille verbunden (Ropponen etal 2019). In
England wurden aus Kostengriinden auf sechs psychiatrischen Stationen ein Wechsel von 8- auf 12-Stundenschichten
eingefiihrt (Santanaetal., 2019). Hierbei wurde beobachtet und iiberpriift, ob sich dadurch die Anzahl von kurzfristi-
gen Krankheitsausfillen (<7 Tage) verandert. Im Ergebnis nahm durch die Verlingerung der Schichten die Anzahl von
Krankheitsausfillen zwar signifikant zu, dies blieb aber in Summe unter 5 %. Dennoch waren es im Aquivalent eine
Schicht pro Woche und Station. Vedaa etal (2019) aus Norwegen konnten hingegen bei 1.538 Pflegenden iiber 4 Jahre
keine erhohten Ausfille bei 12 Std.-Schichten im Vergleich zu 8 Std.-Schichten feststellen. In einer systematischen
Ubersichtsarbeit mit 24 Studien zur Schichtarbeit und Krankheitsausfillen konnten mit der Ausnahme von jiingeren
weiblichen Pflegenden, die Abendschichten machen mussten und sich hiufiger krank meldeten, kein evidenter Zusam-
menhang zwischen 8-, bzw 12 Std. Schichten, Schichtarbeit allgemein, Rotation von Schichten und dem Krankheits-
ausfall belegt werden. Kommentar: Sicherlich spielen Uberstunden bei Krankheitsausfall eine Rolle, es lisst sich aber ein
alleiniger und bedeutsamer Zusammenhang bislang nicht nachweisen (PN)

Quelle: Ropponen A, Koskinen A, Puttonen S, Hirma M. Exposure to working-hour characteristics and short sickness absence in hospital workers:

A case-crossover study using objective data. Int ] Nurs Stud. 2019;91:14-21. doi:10.1016/j.ijnurstu.2018.11.002; b) Merkus SL, van Drongelen A,

Holte KA, etal. The association between shift work and sick leave: a systematic review. Occup Environ Med. 2012;69(10):701-712.d0i:10.1136/

oemed-2011-100488; c) Vedaa &, Pallesen S, Erevik EK, et al. Long working hours are inversely related to sick leave in the following 3 months: a
4-yearregistry study. Int Arch Occup Environ Health. 2019;92(4):457-466.doi:10.1007/s00420-018-1372-x

Ist bei Pflegenden einer Notaufnahme ein Training zum Zeitmanagement effektiv?

Arbeitsstress wird durch viele Faktoren beeinflusst, u.a. durch Zeitdruck. Ein Training zum Umgang mit Zeitdruck und
Zeitmanagement konnte daher den Arbeitsstress reduzieren. Ravari etal (2020) aus dem Iran haben dies getestet. Sie
luden 80 Pflegende einer Notaufnahme zufillig entweder zu einem 8-stiindigen Seminar zum Zeitmanagement ein,
das Informationen, Diskussionen, Training, sowie Videos und CDs zur Selbstschulung enthielt oder die Pflegenden der
Kontrollgruppe erhielten nichts und die Selbstschulung erst nach Abschluss der Studie. Beide Gruppen mussten einen
Monat vor und nach der Schulung der Interventionsgruppe Fragebogen zur Stressbelastung ausfiillen. Im Ergebnis zeig-
te sich, dass die Kontrollgruppe vorher und nachher insgesamt eine hohere Stressbelastung als die Interventionsgrup-
pe hatte. Bei der Interventionsgruppe war die Stressbelastung nach dem Seminar aber hoher als vorher! Die Autoren
schlussfolgern, dass ein Seminar zum Zeitmanagement nicht geeignetist, um die Stressbelastung von Pflegenden in der
Notaufnahme zu reduzieren, sondern ggf. andere Moglichkeiten effektiver sein konnten.

Kommentar: Die Forscher sind hier einem Notstand in der Praxis begegnet, haben dem Team folgerichtig ein Seminar
zum Zeitmanagement angeboten und die Wirkung wurde untersucht. Das Design und die Methodik sind angemessen, leider
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ist das Ergebnis Null. Ist dies aus Managementsicht nun ein Versagen und rausgeworfenes Geld? Sicherlich nicht, denn der
Ansatz war richtig und das Ergebnis konnte nicht vorhergesehen werden. Stressbelastung kann neben dem Zeitmangel

auch andere Ursachen haben, zB. Rollenmuster und -erwartungen, Personalbelastung, Arbeitszeitmodelle & Uberstunden,
multiple und unklare Verantwortungen, interpersonale Konflikte usw. und so ist es gut zu wissen, was nicht wirksam ist, um
in Zukunft evidenzbasiert entscheiden zu kénnen. Was in dieser Studie leider fehlte, ist keinen langfristigen Effekt gemessen
zu haben: gerade, wenn bestimmte Themen bewusst gemacht werden, steigen oftmals die gemessenen Werte, weil die Men-
schen fiir das Thema aufmerksamer, bzw. sensibler sind. Erst langfristig stellen sich dann erhoffte Effekte ein und es wdire
interessant gewesen, nach 6 Monaten nochmals zu messen. Wissenschaftlich ist diese Studie auf jeden Fall wertvoll (PN).

Quelle: Karbakhsh Ravari A, Farokhzadian ], Nematollahi M, Miri S, Foroughameri G. The Effectiveness of a Time Management Workshop on
Job Stress of Nurses Working in Emergency Departments: An Experimental Study [published online ahead of print, 2020 Jun 10]. ] Emerg Nurs.
2020;50099-1767(20)30094-5.d0i:10.1016/j.jen.2020.03.013

Wie treffen Krankenpflegemanager Entscheidungen?

Eine australische Studie Clark-Burgetal. (2017) untersuchte, welche Erfahrungen und Prozesse die Entscheidungspro-
zesse von Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern im Management erkliren. Dafiir wurden Interviews (qualitative
Methodik) mit erfahrenen sowie neu in ihrer Rolle n=12 Pflegemanagern aus stidtischen Krankenhiusern gefiihrt.

Die vertretenen Bereiche reichten von der 24 -stiindigen medizinisch-chirurgischen Pflege bis zur Tageschirurgie und
Unternehmensverwaltung. Sieben Manager arbeiteten in medizinisch-chirurgischen Einheiten, zwei in der Radiologie
(stationdr und ambulant), einer in der Rekrutierung, eine in der Hospiz und Palliativpflege, und einer in einer Ambu-
lanz. Die Recherche umfasste informelle Interviews und Beobachtungen der Mitarbeiter des Pflegemanagements auf
ihren jeweiligen Einheiten. Ergebnisse: Diese Studie ergab, dass die Pflegemanager drei verschiedene Stile der Ent-
scheidungsfindung besafden, je nach dem Grad der Erfahrung als Manager und als ein Mitarbeiter der Einheit. Diese drei
Kategorien waren:

1. Streben nach Management: Keine Erfahrung tiber die Einheit und keine Erfahrung als Manager.

2.,,Unternehmer® sein: Erfahren als Pflegfachkraft, aber keine Erfahrung als Manager, oder keine Erfahrungals Pflege-
fachkraft, aber erfahren als Manager.

3. Optimierung der Effizienz: Erfahren als Pflegefachkraft und als Manager. Teilnehmer aus jeder Kategorie erklarten,
dass ihre Prozesse der Entscheidungsfindung beziiglich personeller und materieller Ressourcen von ihrem Niveau der
Erfahrungabhingen.

Fazit der Autoren: Kategorie 1: Neueinsteiger gaben an, dass sie oft nicht tiber die notwendigen Ressourcen oder Zeit
verfiigten, um optimale Losungen zu erarbeiten. Sie schlugen vor, dass es vorteilhaft wire, wihrend der Einarbeitung
in die neue Rolle Zeit mit einem erfahrenen Manager zu verbringen. Kategorie 2: Manager in dieser Kategorie suchten
ebenfalls Gelegenheiten zum Lernen von einem erfahrenen Manager innerhalb der Organisation, aus denselben Griin-
den wie fiir diejenigen, die sich um das Management bemiihen (Kategorie 1). Eine weitere Uberlegung ist eine Reihe
von kurzen Kursen anzubieten, mit dem Ziel die Entwicklung von Fithrungsqualititen und Managementfahigkeiten

zu fordern. Erfolgreiche Entscheidungsfindungen kann durch Lebenserfahrung unterstiitzt werden, aber ein lernender
Ansatz ist vorteilhaft und bietet aufstrebenden Fithrungskrifte die Chance zur Forderung. Die Literatur betont, dass
Manager eine padagogische Vorbereitung sowie die Ausbildung in der Praxis zur Problemlésung brauchen. Managern in
der Kategorie 3 sollte die Moglichkeit gegeben werden, Mentorenkurse zu besuchen, um die Vermittlung von Manage-
mentfihigkeiten an neue Manager zu férdern. Dariiber hinaus stellen diese Personen eine wichtige Ressource fiir andere
dar, indem sie fortgeschrittene Kenntnisse von Fertigkeiten oder organisatorischen Verfahren vermitteln. Sie sollten
neuen Managern als Mentoren oder Lehrmeister zugewiesen werden mit der Méglichkeit, konstruktives und unterstiit-
zendes Feedback zu geben. Ein Bildungs- und Mentorenprogramm kann die effektive Ausbildung neuer Fithrungskrafte
verbessern. AufSerdem ist bekannt, dass Mentoren ebenfalls aus diesen Beziehungen durch Reflexion und Feedback
grofden Nutzen ziehen. Erfahrene Manager sollten ermutigt werden, zur weiteren beruflichen Entwicklung Kurse zum
Aufbau zu besuchen, um ihr bestehendes Wissen und Fihigkeiten zu aktualisieren. (SK)

Quelle: APA Clark-Burg, Karen PhD, MBA, BN, RN; Alliex, Selma PhD, MSN, BSN, RN (2017). A study of styles- How do nurse managers make deci-
sions? Nursing Management. Volume 48 - Issue 7 - p 44-49.

Medikamentenfehler reduzieren

Medikamentenfehler sind ernsthafte, vermeidbare Ereignisse, die die Patientensicherheit betreffen. Sie sind oftmals
mit Faktoren der Kommunikation, inkorrekter Dosierungsberechnung, unleserlicher Dokumentation, Personalmangel,
Erschopfung, Skillmix, Training usw. verbunden. Alomari etal (2020) aus Australien wollten die Rate an Medikamen-
tenfehlern auf einer padiatrischen Station senken. Hierzu wurde als Methode ein Qualititsverbesserungsprojekt mit
drei Phasen genutzt:

1) Zuerst wurde die tagliche Praxis der Medikamentengabe untersucht und als Prozess abgebildet, es wurden Fehler
systematisch und ohne Benachteiligung erfasst;

2) Phase 2 zielte darauf ab, 6 Pflegende des Teams zu involvieren, ein Projektteam inkl. Pharmazeuten u.a. zu bilden,
Interventionen zu entwickeln und diese zu implementieren; die Interventionen bestanden u.a. in mehr Platz fiir die
Medikamentenvorbereitung, EDV-Unterstiitzung, Integration der Eltern, Qualititsmeetings ohne Management, um
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Fehler intern und ohne Benachteiligung zu besprechen, zeitliche Verschiebung der Medikamentengabe in stressfreie-
re Stunden;

3) Phase 3: Uberpriifung der Effektivitit der Mafdnahmen und wiederholte Erfassung der Fehlerrate. Das primire
Outcome des Projekts war eine Reduktion an Medikamentenfehlern nach 3 Jahren. Im Ergebnis konnte die Rate an
Medikamentenfehler bei insgesamt 26.960 angeordneten Medikamenten im Jahr von Phase 1 im Vergleich zu 33.510
Medikamenten im Jahr in Phase 3 von 36 auf 18 gesenkt werden (p=0.002), dies entspricht einer Reduzierung von
50%, bzw. einer Rate von 1.3 auf 0.5 pro 1.000 Patienten. Zusitzlich wurde in einer Befragung des Personals deut-
lich, dass sich die Sicherheit, das Teamklima, die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsbedingungen verbesserten.

Kommentar: Die Arbeit von Alomari ist schones Beispiel, wie aus einem Sicherheitsereignis ein strukturiertes, iiber-
priifbares Projekt mit verschiedenen Ergebnissen werden kann: die Sicherheit wurde verbessert, das Team geschiitzt und
motiviert und die interprofessionelle Kooperation verbessert (PN).

Quelle: Alomari A, Sheppard-Law S, Lewis ], Wilson V. Effectiveness of Clinical Nurse's interventions in reducing medication errors in a pediatric
ward [published online ahead of print, 2020 Jun 12].] Clin Nurs. 2020;10.1111 /jocn.15374.d0i:10.1111/jocn.15374.

Demenzversorgung in Akutkrankenhidusern - Eine qualitative Studie iiber die wahrgenommenen
Herausforderungen und Losungen von Pflegenden
Herausforderungen bei der Betreuung von Demenzkranken in Akutkrankenhidusern zu begegnen ist international ein
Thema fiir Pflegemanager und Pflegende in der Praxis. Scerri etal. (2020) untersuchten mittels gefithrten Interviews
mitn=16 Pflegemanagern, die fiir elf Akutkrankenstationen in Malta verantwortlich sind, mégliche MafSnahmen zur
Bewailtigung dieser Herausforderungen. Obwohl die Demenzpflege in Akutkrankenhiusern haufig suboptimal ist,
wurden bisher nur wenige Losungen gefunden. Laut der Autorengruppe miissen Faktoren auf mehreren Ebenen be-
ricksichtigt werden, um Veranderungen in der Praxis zu fordern. Ergebnisse: Die Pflegemanager aus den Fokusgruppen
identifizierten eine Reihe von organisatorischen Herausforderungen, die sich direkt auf die Qualitit der Betreuung von
Demenzkranken auswirken. Sie schlugen auch eine Reihe von Losungen vor, wie z.B. die Neuausrichtung der Kranken-
hausstrategie, die Verbesserung der Ausbildung und der Koordination der Pflege, die Neugestaltung der Stationsumge-
bung und die Anderung des Fithrungsstils. Schlussfolgerung der Autoren: Diese Studie verdeutlicht die Komplexitit
der Verbesserung der Demenzpflege in Krankenhdusern und zeigt weiterhin, dass ein systemweiter Ansatz erforder-
lich ist. Das Verstindnis der Herausforderungen und die Identifizierung moglicher Lésungen kénnen den Pflegenden
helfen, eine bessere personenzentrierte Demenzpflege anzubieten. Kommentar: Das im UKSH entwickelte Projekt
LOGGIA (Lebenswelt, Orientierung, Geborgenheit - Gemeinsam fiir dltere Patienten im Akutkrankenhaus) hat die
Ziele der Implementierung eines strukturierten Delir- und Kognitionsscreening bei Aufnahme und im Aufenthaltsver-
lauf von Notfallpatienten > 65 Jahre, Sicherstellung einer strukturierten Erfassung und erlésrelevanten Dokumentation
des Delirstatus, des Demenzgrades und des pflegerischen Mehraufwandes, Begleitung der Patienten durch den Versor-
gungsprozess, strukturierte Einbindung von Angehorigen, eine optimierte, leitliniengerechte Delir- und Demenz-Me-
dikation sowie die Erth6hung der Selbstwirksamkeit von Pflegekriften in der Versorgung altersmedizinisch geprigter
Patientengruppen. Viele dieser Punkte, die mit Hilfe der Mitarbeiterinnen des LOGGiA Teams sowie den Demenzex-
pertinnen in den Pflegeteams in die Praxis implementiert werden sollen, sind evidenzbasiert und deren Effekte auf die
Patientengruppe durch Studien belegt. Als Ansprechpartnerin im UKSH steht Beke Jacobs beke.jacobs@uksh.de zur
Verfiigung. (SK)

Quelle: Scerri, A., Innes, A., & Scerri, C. (2020). Dementia care in acute hospitals—A qualitative study on nurse managers’ perceived challenges and

solutions. Journal of Nursing Management, 28(2), 399-406.

Pflegeforschung UKSH: Peter.Nydahl@uksh.de, Susanne.Krotsetis@uksh.de
Bisherige Newsletter: https://www.uksh.de/krankenpflege/Pflegeforschung/Newsletter.html
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