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Zusammenfassung

Aus ethischer Perspektive ist eine ganzheitliche, auf die Sichtweise der Patientinnen und Patienten ausgerich-
tete Erfassung von Pflegequalitit anzustreben. » Unsichtbare« Pflegetitigkeiten konnen dann mehr Beriick-
sichtigung erfahren. Ethisch relevante Indikatoren der Pflegequalitit (z. B. Moralvorstellungen, Haltungen,
Affektkomposition, Beziehungsfihigkeit) sind schwer zu messen und nur fiir einige sind bislang Messinstru-
mente verfiigbar. Neben der Messbarkeit ist es wichtig, die Reflexivitdt der Pflegenden dahingehend zu stirken.
Regelwerke wie der Ethikkodex konnen Pflegende dabei unterstiitzen, diese Werte auch bei hoher Arbeitsdichte
zu reflektieren und Arbeitsaufgaben zu priorisieren.

From an ethical point of view, the assessment of nursing quality should aim to reflect a holistic, patient-oriented
perspective. Hence, credit might be given to so far «invisible” nursing activities. Ethically relevant indicators of
nursing quality (e. g. morality, attitudes, affect composition, relationship skills) are difficult to measure and
only few instruments for selected indicators are available. Beyond measurement, nurses’ ethical reflexivity
remains to be strengthened. The Code of Ethics might support nurses to reflect these values even if the workload

is high and enable them to prioritize working tasks.

2.1 Ausgangssituation: das Ver-
standnis von Pflegequalitat

Was Pflegequalitit bedeutet und wie sie zu erfassen
ist, hat sich im Laufe der letzten 50 Jahre deutlich
verandert. Von einer urspriinglich in simplen Kate-
gorien auf einer Skala gut bis ausreichend defi-
nierten Pflegequalitdt reichte die Entwicklung tiber
Ansitze, die Zielerreichungsgrade fokussieren, zu
einem Konzept, das die Komplexitat der Triade
Patient/Patientin - Pflege — System einschliefSlich
der An- und Zugehorigen beriicksichtigen mochte
(Hasseler et al. 2016). Die Effekte der pflegerischen
Qualitdt werden zunehmend indikatorgestiitzt

durch das Konzept der evidenzbasierten Pflege auf-
gezeigt oder auch infrage gestellt, sodass Pflegende
sich auf aktualisierbare Empfehlungen und damit
lebenslanges Lernen einlassen miissen (Biischer
und Blumenberg 2018). Die wachsende Vernetzung
mit weiteren Qualititsdimensionen, wie dem inter-
professionellen Arbeiten (Frenk et al. 2010) oder
der Beriicksichtigung interkultureller und interreli-
gioser Bediirfnisse (Leufgen 2018), fithrt zu einer
Verquickung verschiedener Determinanten von
Pflegequalitdt, die eben nicht auf die Einhaltung
pflegerischer Standards reduzierbar ist. Dies legiti-
miert, die ethische Fundierung der derzeit gelten-
den Qualitatsbegriffe in der Pflege zu reflektieren.
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Eine qualitativ hochwertige Pflege zeichnet sich
dadurch aus, dass sie an den Bediirfnissen und Pri-
ferenzen der Pflegeempfingerinnen und -empfin-
ger ausgerichtet ist und Mafinahmen mit nachge-
wiesener Wirksamkeit unter Berticksichtigung der
Wirtschaftlichkeit anbietet (Hasseler et al. 2016).

In dieser Verschmelzung verschiedener Defi-
nitionen wird bereits die ethische Komponente
von Pflegequalitit sichtbar: Was ist, wenn sich
Bediirfnisse und Bedarf aus den verschiedenen
Blickwinkeln unterschiedlich gestalten? Was ist,
wenn individuelle Priferenzen den verfiigbaren
Ressourcen zuwiderlaufen? Wie gehen Pflegende
damit um, wenn fiir nachgefragte pflegerische
Mafinahmen der wissenschaftliche Nachweis aus-
steht oder wenn beim Abwégen der Werte und der
Allokation der verfiigbaren Ressourcen das Ge-
wissen plagt?

2.2 Der Orientierungsrahmen
Pflegender als Sdule der Pflege-

qualitat

Das derzeit geltende Verstandnis von Pflegequalitat
rekurriert auf die Abbildung der Qualitdtsparame-
ter in der Performance selbst oder in représentie-
renden Outcomes, die als Indikatoren oder Krite-
rien bezeichnet werden (Hasseler et al. 2016). Die
jeweilige Performance einer pflegerischen Situation
wird jedoch auch durch verschiedene Determi-
nanten auferhalb der methodischen, sozialen und
fachlich-kognitiven Kompetenzen konstituiert.

Einerseits sind hier affektive bzw. affektbeein-
flussende Personlichkeitsmerkmale zu benennen,
die von den Pflegenden selbst nur bedingt reflek-
tiert werden konnen und die auf deren Handeln
wirken. Die Affektlogik (Ciompi 2016; Damasio
2015) ist nicht nur aus lerntheoretischer Perspektive
interessant (ein moderates Erregungsniveau ist hilf-
reich fir nachhaltiges Lernen), sondern sie wirkt
ebenso nachhaltig auf die Gestaltung von Interak-
tionsprozessen. Dies wird jedoch in nur geringen
Anteilen in den Curricula der Gesundheitsfach-
berufe berticksichtigt, sodass eine bewusste Affekt-
steuerung (z. B. durch gezielte Achtsambkeitstrai-
nings) nur einer kleinen Gruppe der Pflegenden
zugdnglich ist (Irving et al. 2009).

Weiterhin wirken in der jeweiligen Performance
die Einstellungen der Pflegenden, die als relativ
stabile Vorbedingung des Handelns gelten (Ajzen
2011). Eine Einstellung erhoht die Wahrscheinlich-
keit einer zu erwartenden Handlung einer Person
in bestimmten Kontexten, z. B. in Situationen, in
denen durch unterschiedliche Perspektiven und
Bediirfnisse Konfliktpotenzial besteht.

Gekoppelt an die Einstellungen und situativ
konstituierten Affektkompositionen wirken auch
die Moralvorstellungen der Pflegenden auf deren
Handeln (Jormsri et al. 2005). Daran gekniipft ist
das moralisch bedingte Verpflichtungsgefiihl, das
eine Erkldrung von Zustidndigkeiten und Engage-
ment bewirkt (Amiri et al. 2018; Fida et al. 2016).

Die affektive Natur, (latente) Einstellungen und
das Moralverstindnis einer Person gelten als schwer
messbare Konstrukte, die in der Uberpriifung der
Pflegequalitit bislang kaum eine Rolle spielen (Kuis
etal. 2014). Doch genau jene Konstrukte sind es, die
bestimmen,

ob Pflege auflerhalb von qualitatsiiberpriifen-

den Situationen nachhaltig entsprechend den

vorgegebenen Kriterien »qualitatskonform«
umgesetzt wird, z. B. in der Einhaltung hygie-
nischer Richtlinien oder in der Wahrung

der Personlichkeitsrechte Pflegebediirftiger;

ob Zustindigkeiten erkannt und wahrge-

nommen werden in den Kontexten

der anwaltschaftlichen Vertretung von
Patientinnen und Patienten und deren
An- und Zugehorigen in hierarchisch
gepragten Interaktionen im Gesundheits-
wesen,

der intra-und interprofessionellen Zusam-
menarbeit,

der Wahrung interkultureller und inter-
religioser Bediirfnisse,

der Identifikation besonderer Patienten-
bediirfnisse, z. B. in Fragen der Palliation,
der beruflichen Interessenvertretung;

ob reflexiv mit Situationen umgegangen wird

und wie Fehlern begegnet wird;

ob und in welchem Maf3e eine Bereitschaft

zur Verdnderung und zu Investitionen

besteht und entsprechendes Engagement

tibernommen wird.



2.3 - Erhalt der Wiirde als Qualitatsmerkmal?

Diese Vorbedingungen pflegerischen Handelns als
intrapsychische Konstellationen gestalten eine ob-
jektive Erfassung mit wenig Aufwand schwierig. Die
grundlegenden Herausforderungen der Einstel-
lungsforschung (Ajzen 2011), das Phdnomen der
sozialen Erwiinschtheit (Kowalski et al. 2018) und
die unterschiedliche Steuerbarkeit der Affektkon-
trolle (Ciompi 2016), erlauben keine objektiven
Riickschliisse oder Vorhersagen auf die qualitativen
Merkmale des pflegerischen Handelns einer Person.
Paradoxerweise werden Haltungen oder der innere
Orientierungsrahmen des Handelns oft erst dann
reflektiert, wenn die Pflegequalitit durch Konflikte
oder Spannungen infrage gestellt wird (Staudham-
mer 2018).

Die Frage nach der ethischen Perspektive von
Qualitdt und Qualitdtsmessung impliziert aus der
Perspektive der Ethik die Reflexion der Wertesyste-
me; der inneren, oft nur latent bewussten Orientie-
rungsmuster, die von Pflegenden selbst als bedeut-
same Kompetenzen beschrieben werden (Zhang et
al. 2001). Ist das, was in den Ausbildungen im The-
menbereich zum beruflichen Selbstverstandnis in
der Pflege gelehrt wird, auch das, was den Bezugs-
rahmen der Werte der zukiinftig Pflegenden aus-
macht (Schwarz 2009)? Inwieweit werden der inne-
re Orientierungsrahmen und das Wertesystem von
Pflegenden im Rahmen von Einstellungsverfahren
oder der Qualititsentwicklung und Qualitatsmes-
sung berticksichtigt? Wie lassen sich diese dem
Handeln zugrunde liegenden Konstrukte beurteilen
oder gar als Qualitdtskriterium definieren? Und
welche Konsequenz hat dies fir den beruflichen
Werdegang einer Pflegefachkraft? Der derzeitige
Forschungsstand bleibt Antworten auf diese Fragen
schuldig (Wilson et al. 2015).

2.3 Erhalt der Wiirde als Qualitats-

merkmal?

Das Moralverstindnis und die Einstellungen von
Pflegenden werden von Pflegeempfingerinnen und
Pflegeempfingern intensiver als die messbaren
Qualititsmerkmale der Pflege reflektiert, da ins-
besondere die Soft Skills dadurch mitbestimmt wer-
den. Das Maf$ an Freundlichkeit, Sympathie, Empa-
thie und Komfort wird von den Empfanger/-innen
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von Pflege weitaus differenzierter erfasst (Sinclair et
al. 2017) als die korrekte Qualitat in der Umsetzung
pflegerischer Interventionen. »Korrektheit« wird
vor allem tiber den moglichst hohen Komfort bzw.
die Schmerzarmut einer Intervention und die wahr-
genommene Teamarbeit definiert (Attree 2001;
Beattie et al. 2014; Gillespie et al. 2017).

Der ethische Aspekt von Qualitat aus der Sicht
der Empfinger/-innen stellt sich besonders in Situ-
ationen heraus, in denen Pflege als unzureichend
oder unpassend beschrieben wird: Hier ist es vor
allem die als Patientenrecht geltende Achtung der
Wiirde (WHO 1994), die von Pflegeempfingerin-
nen und -empfingern und deren Vertreter/-innen
vermisst wird (Chochinov 2013). Wiirde impliziert
Wertschitzung und Gerechtigkeit, Mitbestimmung
und Komfort in koérperlichen, psychischen und
spirituellen Bediirfnissen. Dem weit auslegbaren
Konstrukt (Jacobson 2007) liegt einerseits eine
Basiserwartung, ein gesellschaftliches Grundver-
staindnis und andererseits ein Recht und ein nicht
von aufden reduzierbares, ein »unverletzliches« Gut
zugrunde (Bielefeldt 2004, S. 23f.). Wiirde gilt als
fundamental, sie kann einem Menschen nicht ge-
nommen werden (ebda.). Sie als Qualitaitsmerkmal
zu definieren, stellt die Selbstverstindlichkeit der
Achtung von Wiirde im pflegerischen Alltag infrage
und rdumt deren Missachtung ein. Im Kontext des
Umgangs von Menschen miteinander wird Wiirde
als die einzigartige Bestimmung des Seins einer Per-
son definiert, eine Anerkennung der Einzigartig-
keit, ein »Sehen« des Menschen (Chochinov 2013).
Unter diesem Paradigma wird die Qualitét der Pfle-
ge aus ethischer Perspektive unter den derzeitigen
Bedingungen des Arbeitens im Krankenhaus, in der
ambulanten Pflege oder in Einrichtungen der Senio-
renpflege vor allem von Pflegenden selbst kritisch
betrachtet (Chochinov 2013; Heijkenskjold et al.
2010; Stievano et al. 2013). Der Zusammenhang
zwischen pflegesensitiven Outcomes und Pflegever-
hiltniszahlen ist vielfach hergestellt (Aiken et al.
2014; Schreyogg und Milstein 2016). Bei der aktuell
als hoch empfundenen Arbeitsdichte durch steigen-
de Zahlen von Pflegebediirftigen und komplexen
Anforderungen (Isfort 2018) sehen die Pflegenden
den Anspruch an die notige emotionale Zuwen-
dung und emphatische Pflege nicht als erfiillt, zu-
mal viele der von ihnen geleisteten unsichtbaren
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Tatigkeiten nicht wertgeschitzt werden (Sasso et al.
2017). Amiri et al. (2016) verdeutlichen dabei einen
Zusammenhang von moralischen Konflikten Pfle-
gender und schlechter Pflegequalitit, was wiederum
zu einer Verschirfung der Arbeitssituation fithren
kann (Schiirmann und Gather 2018).

Das Problem der Messbarkeit:
Wiirde als pflegesensitiver
Indikator

24

Um diese ethische Perspektive konsequent zu ver-
folgen, wire es notig, dass die Qualititsmessung in
der Pflege nicht allein auf die korrekte Auswahl und
Umsetzung von Pflegemethoden, Techniken und
Konzepten fokussiert, sondern auch die Einbettung
dieser Angebote in das konkrete pflegerische Szena-
rio einschliefSlich der »unsichtbaren Pflegetitig-
keiten« (Sasso et al. 2017) uiberpriift. Hierzu zahlen
beispielsweise der Vertrauensautbau (Ding u. Gast-
mans 2013), die zuriickhaltende Beobachtung oder
psychologische Zuwendung zu den Patientinnen
und Patienten (Sasso et al. 2017). Ein Ansatz dafiir
ist die Berticksichtigung der pflegerischen Titigkei-
ten, die bislang unter dem »Missed-Care«-Konzept
erfasst werden (ebda.).

Eine einwandfreie Technik von pflegerischen
Angeboten allein sichert noch nicht die Pflege-
qualitit, wenn sie lediglich in Uberpriifungssitua-
tionen, im falschen Rahmen oder kommunikativ
unachtsam bzw. entwertend umgesetzt und nicht
bewusst in alltdgliche Handlungsroutinen integriert
wird (Godin et al. 2008). Um die Angemessenheit
von Zeit und Rahmenbedingungen in Synchronisa-
tion mit den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen zu
erfassen, benotigen Pflegende ein ausgeprigtes Maf3
an Perspektiveniibernahmefihigkeit, in der Litera-
tur als Feinfiihligkeit oder Empathie bezeichnet
(Batson 2009; Bischoff-Wanner 2002). Gerade hier
offenbart sich jedoch das Problem der Messbarkeit
dieser Saule von Pflegequalitit, denn die bestehen-
den Instrumente zur Selbsterfassung oder Fremd-
erfassung von Empathie sind in ihrer Aussagefahig-
keit begrenzt und zum Teil aufwandig (Yu und Kirk
2009). Beurteilungen der empathischen Kompeten-
zen finden vor allem im Rahmen der praktischen
Ausbildung statt und werden von den Lernenden

gut angenommen (Brunero et al. 2010; Foster et al.
2015; Larocco 2010; Walker und Mann 2016). Fiir
die beruflich Pflegenden sind komplexe Beurteilun-
gen eher der Ausnahmefall, z. B. in Fortbildungen
oder Weiterbildungen, in denen Stressbewilti-
gungs-, Konfliktlsungs- oder andere Kommunika-
tionstrainings angeboten werden (Irving et al. 2009;
Mortier et al. 2016; Walker und Mann 2016). Eine
systematische, standardisierte Erfassung der Pflege-
qualitdt im Augenblick der Erbringung ist auf-
wendig und kostenintensiv, da sie an Verfahren der
Interaktionsanalyse gekniipft ist — die auf der Ver-
haltensebene effektiv, aber mit einem hohen Auf-
wand verbunden sind und von den Pflegenden
unterschiedlich nachgefragt werden (Ali u. Miller
2018; Backéberg et al. 2015).

Daher wird in der Regel auf die Erfassung der
Qualitat tiber die besser messbaren Qutcomes der
Pflege zuriickgegriffen und die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten sowie ihrer An- und
Zugehorigen erfasst, um tiber die wahrgenommene
Pflegequalitit Auskunft zu erhalten (Beattie et al.
2014; Fitzpatrick et al. 2014). Ob beispielsweise
wiirdevoll gepflegt wurde, kann dadurch nur aus
Einzelfallberichten eruiert werden.

2.5 Der Ethikkodex der Pflegenden

Dass die Pflegequalitit die ethische Perspektive
integriert, zeigt sich auch in den ethischen Regel-
werken der Berufsgruppe. Hier ist der Ethikkodex
des Council of Nursing hervorzuheben, der erst-
mals 1953 entworfen und in der letzten Fassung
2015 herausgegeben wurde (ANA 2015). Die Uber-
arbeitungen erfolgten mit einem umfangreichen
Reviewprozess unter Pflegenden und Pflegeexper-
ten und in der Version der letzten Fassung sind
interpretierende Statements enthalten, die eine Um-
setzung der ethischen Pflichten im pflegerischen
Alltag erleichtern sollen. Der Ethikkodex wird welt-
weit genutzt und auch in Deutschland in die Ausbil-
dung sowie Fort-und Weiterbildung integriert.

Der oben diskutierte Wiirdebegriff wurde bei-
spielsweise in einer Revision der 1960er Jahre auf-
genommen und fithrt die neun Paragrafen an: »The
nurse practices with compassion and respect for the
inherent dignity, worth, and unique attributes of
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every person.« (ANA 2015, S. V). Es folgen Empfeh-
lungen fir die Priorisierung des pflegerischen
Handlungsauftrags (im Fokus die Pflegeempfinger/-
innen und deren Gesundheit), aber auch die Ver-
antwortung zum lebenslangen Lernen und der be-
ruflichen Interessenvertretung. Die neuen Rollen
der Pflegenden in Bezug auf Evidenzbasierung und
interprofessionelles Arbeiten etc. wurden ebenfalls
sukzessive integriert (ANA 2015; Epstein und
Turner 2015). Einige der Kriterien des Ethikkode-
xes konnten durchaus als pflegesensitive Kriterien
herangezogen werden: Mitgefiihl, Respekt, Wiirde,
Patientenorientierung, systemischer Bezug, Sicher-
heit, Gesundheitsforderung, Eigenverantwortlich-
keit, Entscheidungsfindung, optimale Versorgungs-
steuerung usw. Andere Kriterien sind auf Ebene der
Patientinnen und Patienten schwieriger als Maf3stab
anzusetzen, sie vergesellschaften sich jedoch zum
Teil mit Qualitatsindikatoren (Hasseler et al. 2016).
Hierzu zihlen beispielsweise die Verpflichtung zum
stetigen Kompetenzausbau, zur aktiven Mitgestal-
tung der Professionalisierung und beruflichen Ver-
antwortungsiitbernahme und interprofessionellen
Arbeit (ANA 2015). Ein Ethikkodex als Regelwerk
ist hilfreich, birgt jedoch auch seine Tiicken: Kri-
tisch wird es, wenn dessen Einhaltung und Refle-
xion durch Pflegende bei schlechten pflegerischen
Rahmenbedingungen zu einem Hinterfragen des
beruflichen Wirkens fithren und damit zur eigenen
Moralvorstellung in Kontrast stehen und eine pessi-
mistischere Sicht auf die berufliche Selbstverwirkli-
chung nach sich ziehen (Amiri et al. 2018; Schluter
et al. 2008).

= Evidenzbasierung als ethischer Handlungs-
auftrag im Ethikkodex

Der Ethikkodex verpflichtet die Pflegenden zur
aktiven Mitwirkung und Mitgestaltung der Pflege-
forschung und zur Umsetzung der jeweils aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Wohle der
Patientinnen und Patienten (ANA 2015). Dies ist
einerseits als Verpflichtung der Umsetzung evi-
denzbasierter Pflege und andererseits als Verpflich-
tung als Pflegeforschende formuliert (ANA 2015,
S.10). Damit wird die Evidenzbasierung nicht nur
als unterstiitzendes Element in pflegerischen Ent-
scheidungsfindungen, sondern als pflegerische
Norm, als Wertemaf3stab vorgegeben, der direkt auf
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die Qualitit der Pflege wirkt (Riedel etal. 2017). Um
eine flichendeckende evidenzbasierte Pflege zu
ermoglichen, bedarf es nicht nur einer Anhebung
der Zugangskriterien zum Pflegeberuf und einer
regelhaften Akademisierung, sondern auch einer
konsequenten Weiterbildung der bereits in der
Pflege Tatigen. Die Akademisierung und konti-
nuierliche Registrierung oder Lizenzierung von
beruflich Pflegenden kann auch als Zeichen der
gesellschaftlichen Wertschitzung und des hohen
Anspruchs dieses Berufs interpretiert und durch
berufs- und bildungspolitische Vorgaben initiiert
werden (Laiho 2010).

2.6 Fazit

Aus ethischer Perspektive ist eine moglichst ganz-
heitliche und auf die Perspektive der Patientinnen
und Patienten ausgerichtete Erfassung von Pflege-
qualitdt anzustreben. Fiir einige der schwer zu
messenden Indikatoren mit direkter Auswirkung
auf die Pflegequalitdt (Moralvorstellungen, Haltun-
gen, Affektkomposition, Beziehungsfahigkeit etc.)
sind bereits entsprechende Messinstrumente zu-
ganglich. Fiir andere Kriterien ist es neben der Frage
der Messbarkeit zundchst wichtig, die pflegerische
Praxis in einem ersten Schritt dafiir zu sensibili-
sieren und die Reflexivitit der Pflegenden dahin-
gehend zu starken. Vertrauensaufbau und Bezie-
hungsgestaltung als pflegesensitive Outcomes zu
definieren, riickt den sozialen Auftrag pflegerischer
Arbeit stirker in den Fokus (Burston et al. 2014).
Dariiber hinaus ist eine stirkere Beriicksichtigung
der unsichtbaren Pflegetitigkeiten (»Missed-Care«-
Konzept) mit der Anerkennung der Beziehungsge-
staltung verbunden, was die Wertschitzung der
Pflegenden und die Motivation, Pflege weiterhin
patientenorientiert auszurichten, erhoht (Sasso et
al. 2017). Regelwerke wie ein Ethikkodex konnen
den Pflegenden dabei helfen, diese Werte auch bei
hoher Arbeitsdichte zu reflektieren und fir sich
selbst zu priorisieren. Sie konnen jedoch auch eine
Kontrastierung des eigenen Wertesystems mit der
tatsdchlich leistbaren Pflege bewirken. Die Reak-
tionsweisen sind dichotom: Pflegende kehren ihrem
Beruf den Riicken (Schiirmann und Gather 2018)
oder senken ihre moralischen Anspriiche (Fida et



20 Kapitel 2 - Qualitat und Qualitatsmessung in der Pflege aus ethischer Perspektive

al. 2016). Es ist der geschichtlichen Prigung ge-
schuldet, dass Pflegende selten aufbegehren und die
berufliche Selbstverantwortung im Sinne offent-
licher Unmutsbekundungen und Streiks demons-
trieren. Um eine Implosion der Pflegelandschaft in
Deutschland noch abwenden zu kénnen, wire eine
gesellschaftliche Reflexion und Diskussion dessen,

was Pflege leistet und was Pflegequalitat ausmacht,
ebenso notig wie eine Anerkennung, dass neue
Strukturen der beruflichen und akademischen Aus-
und Weiterbildung und die Beschreibung neuer
beruflicher Handlungsprofile benétigt werden, um
den fachlichen und ethischen Anspriichen an den
Pflegeberuf gerecht zu werden.
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