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DIE PFLEGE,

UNENDLICHE WEITEN
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Wir schreiben das Jahr 2006, 2016 und 2026 — die
Galaxie der Pflege soll naher erforscht werden. Es
sind noch einige Neuentdeckungen zu erwarten.

TEXT: BJORN SELLEMANN UND DANIEL FLEMMING

n Anlehnung an die Abenteuer
des Raumschiffs Enterprise der
gleichnamigen Fernsehserie aus
den 7oer-Jahren, versucht der
Artikel die Galaxie Pflege zu er-
kunden sowie deren Trends und Ent-
wicklungen von gestern, heute und
morgen zu erforschen. Diese Galaxie
ist zwar nicht Lichtjahre entfernt und
keine ginzlich unbekannte Welt, aber
ihr informationsbezogener Kern ist in
seiner Weite immer noch nicht hin-
reichend kartografiert und unterliegt
aktuell tektonischen Veranderungen.

HEUTE, IM JAHR 2016, ist die Infor-
mationstechnologie im professionel-
len pflegerischen Alltag allgegenwir-
tig, denn Informationen spielen in
der handlungsbezogenen Profession
Pflege eine zentrale Rolle: Sie bilden
die Grundlage fiir eine individuelle
und sichere Patientenversorgung und
geben gleichzeitig einen Einblick in
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das Versorgungsgeschehen fiir admi-
nistrative, statistische, politische und
(pflege-)forschungsbezogene Zwecke.
Pflegerische  Informationssysteme
sind integraler Bestandteil von Kran-
kenhausinformationssystemen oder
eigenstindige Einheiten in der am-
bulanten und stationdren Pflege. Sie
umfassen Module zur direkten und
indirekten Unterstitzung des Pfle-
geprozesses und beinhalten alle An-
wendungen, die vorrangig von Pfle-
gekriften bedient werden. Somit ist
festzuhalten, dass der Einsatz von IT
in der Pflege eine, aus der faktischen
Notwendigkeit heraus geborene, An-
wendung von Technik zur Unterstiit-
zung der Informationsverarbeitung
ist. Die Profession Pflege kann sich
dieser digitalen Entwicklung nicht
widersetzen, sie kann sie aber mit-
gestalten!

Im Logbuch des Artikels finden sich
folgende Eintrage:

B Im Jahr 2006 war die pflegeinfor-
matische Diskussion in Deutschland
gepragt von den Fragen: Was sind
pflegerische Daten und wie koénnen
diese in Informationssystemen abge-
bildet werden? Wie kénnen Daten aus
Pflegeinformationssystemen in Wis-
sen transformiert werden?
M 2016 wird zum einen die Frage dis-
kutiert, ob es noch zeitgemaf$ ist, eine
Trennung wie bisher zwischen den
unterschiedlichen Versorgungsbe-
reichen, -institutionen und -sektoren
vorzunehmen. Denn Versorgungs-
kontinuitit ist nur iber eine interdis-
ziplindre, multiprofessionelle sektor-
iibergreifende Zusammenarbeit und
Informationskontinuitét realisierbar.
Regulatorische Verdnderungen
im Bereich der professionellen Pfle-
ge sind bzw. werden aktuell auf den
Weg gebracht (z.B. Pflegestarkungsge-
setz 11, Pflegeberufereformgesetz). Die
Auswirkungen auch auf den informa-
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tionsbezogenen Kern der Pflege sind
bisher noch nicht endgiiltig absehbar.
B Vielleicht lautet der Titel des Artikels
zum Thema IT und Pflege in der Jubi-
laumsausgabe der E-HEALTH-COM
im Jahr 2026: ,Smart Data im Gesund-
heitswesen — wie gehen wir verant-
wortlich mit dem generierten Wissen
um?

WIR SCHREIBEN DAS JAHR 2006...
Die European Nursing Informatics
2006 in Osnabriick stand unter dem
Motto ,Von den Daten zum Wissen“
(ENI Homepage) und dies, obwohl der
Einsatz von pflegerischen Klassifika-
tionen in pflegerischen Informations-
systemen zu der Zeit in Deutschland
eher die Ausnahme war. Aber die Ver-
anstalter waren der Ansicht, dass die-
ses Wissen aus einer Fiille von Daten
erwichst, die zukiinftig nur mithilfe
von elektronischen Verfahren bewdl-
tigt werden konnen, sodass der Pflege-
informatik eine Schliisselfunktion
bei der Erfassung von Daten, deren
Aufbereitung, bei der Verarbeitung zu
Informationen und Umwandlung zu
Wissen zukommt.

Diese Sichtweise wurde auch in ver-
schiedenen Forschungsaktivitaten die-
ser Zeit im Umfeld von Informations-
und Kommunikationstechnologie in
der Pflege deutlich. Die Entwicklung
des ePflegeberichts als standardisier-
tes Transferdokument fiir die profes-
sionelle Pflege ist ein solches Beispiel.
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Initiiert vom Netzwerk Versorgungs-
kontinuitdt in der Region Osnabriick
durchlief dieser seit 2006 einen mehr-
jahrigen Entwicklungs- und Kon-
sensusprozess. Ergebnis dieser Aktivi-
taten, die unter der Schirmherrschaft
des Deutschen Pflegerates standen,
war der deutsche HL7* CDA? basier-
te ePflegebericht (Flemming et al
2011), der sowohl strukturierte Daten
als auch freitextliche Informationen
transportiert. Hinsichtlich der Nut-
zung einer standardisierten Termino-
logie ist er nicht festgelegt und kann
damit Diagnosen oder Interventionen
der Internationalen Klassifikation der
Pflegepraxis (ICNP®) oder anderer Ter-
minologiesysteme verarbeiten. Dies
spiegelt den damaligen Trend hin-
sichtlich des zuriickhaltenden Einsat-
zes von pflegerischen Klassifikationen
und Terminologien wider, denn die
Entwicklung, Publikation und Anwen-
dung von pflegerischen Klassifikati-
onen und Terminologien befand sich
noch in den Kinderschuhen. So wurde
beispielsweise seit 1989 unter der Fe-
derfithrung des International Council
of Nurses (ICN) an der International
Claasification of Nursing Practice
(ICNP®) mit dem Ziel, eine internati-
onale Klassifikation und Terminologie
fur die Beschreibung der Pflegepraxis
zu erstellen, gearbeitet. Die ICNP® ver-
steht sich inzwischen eher als eine um-
fassende Klassifikation und Referenz-
terminologie fiir die Pflegepraxis. Seit
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1997 beteiligt sich die deutschsprachi-
ge ICNP®-Nutzergruppe (www.icnp.
info) aus dem D-A-CH-Raum aktiv an
der Weiterentwicklung. Der Einsatz
von pflegerischen Klassifikationen
und die Etablierung von Pflegeinfor-
mationssystemen in Krankenhausin-
formationssysteme in Deutschland
waren in den ersten Folgejahren des
Jahrtausendwechsels sehr tiberschau-
bar. Laut den Umfragen des IT-Reports
Gesundheitswesen3 der Hochschule
Osnabriick verfiigten im Jahr 2002
7 Prozent der bundesdeutschen Kran-
kenhduser tiber eine elektronische Do-
kumentation, die aber hauptséchlich
iiber Freitexteingaben (39 Prozent)
und Hauskataloge (31 Prozent) inhalt-
lich befillt wurden. Bis zum Jahr 2007
konnte ein Anstieg in der Verbreitung
von Pflegedokumentationssystemen
(27 Prozent) in deutschen Kranken-
hdusern verzeichnet werden, jedoch
wurden diese weiterhin tiber Hauska-
taloge (58 Prozent) inhaltlich befiillt.

WIR SCHREIBEN DAS JAHR 2016...
Mittlerweile wird IuK in der Pflege
als ein Hilfsmittel angesehen, was
dabei unterstiitzt, die gestiegenen
quantitativen und qualitativen in-
formatorischen Anforderungen im
pflegerischen Versorgungsprozess zu
erfilllen. Die genannten Anforderun-
gen werden zukiinftig eher zunehmen
als abnehmen, denn sie ergeben sich
vermehrt aus den Folgen des demo-
grafischen Wandels und der einherge-
henden Multimorbiditét der Patienten
sowie dem Fachkriftemangel in der
Pflege. Klinische Systeme miissen
mehr leisten, als nur ein ,elektroni-
sches Abbild“ der Papierfieberkurve
zu sein. Eine Voraussetzung dafir
ist die Verwendung einer gemeinsa-
men pflegerischen Fachsprache, dies
ist aber in der Pflege in Deutschland
noch keine Realitit. Ein wichtiges
politisches Zeichen diesbeziiglich ist
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jedoch zum einen das geplante Pflege-
berufereformgesetz der Bundesregie-
rung. Der Kabinettsentwurf sieht vor,
dass ab 2018/2019 die bisher getrennt
verlaufenden Ausbildungsgange der
Alten-, Kranken- und Kinderkranken-
pflege in einer neuen einheitlichen
Pflegeausbildung zur ,Pflegefachfrau”
bzw. ,Pflegefachmann zusammen-
gefithrt werden. Die sogenannte ge-
neralistische Pflegeausbildung erhoht
die Chance zur Einfithrung einer ein-
heitlichen gemeinsamen Pflegefach-
sprache in Deutschland. Zum anderen
zeigt der Aufbau von Pflegekammern
in einzelnen Bundeslandern Maog-
lichkeiten einer selbstbestimmten
einheitlichen Nutzung pflegerischer
Terminologien fiir die professionelle
Pflege auf. Und nicht zuletzt erfdhrt
die Pflege durch die Einfiihrung eines
Pflegebediirftigkeitsbegriffs
und eines Neuen Begutachtungsas-
sessments (NBA) Verdnderungen, die
sich auch auf den informationsbe-

neuen

zogenen Kern der Pflege auswirken
werden. In der kontextsensitiven Nut-
zung von IT im pflegerischen Setting
steckt ein enormes Potenzial fiir Pati-
enten und Einrichtungen, insbeson-
dere im Bereich des Risikomanage-
ments und der Patientensicherheit,
durch die Informationsverfiigbarkeit.
Im Jahr 2016 ist dies aber vielfach
noch Zukunftsmusik, denn aktuell
haben laut dem IT-Report Gesund-
heitswesen aus dem Jahr 2015 nur
knapp ein Drittel aller bundesdeut-
schen Krankenhduser eine elektro-
nische Pflegedokumentation in min-
destens einer bzw. in allen Einheiten
der Institutionen umgesetzt. Hinsicht-
lich des Einsatzes von pflegerischen
Klassifikationen und Terminologi-
en ist gegeniiber 2006 laut dem IT-
Report Gesundheitswesen kaum eine
Verdnderung erkennbar. Aktuell zeigt
sich weiterhin eine hohe Verbreitung
des Hauskatalogs in den Systemen.
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Die Ergebnisse des IT-Reports lassen
vermuten, dass der Hauskatalog auch
zukiinftig den ersten Rang in der Hit-
liste der implementierten Kataloge in
Pflegeinformationssystemen innehat.
Hinsichtlich der zukiinftigen Nutzung
von pflegerischen Terminologien und
Klassifikationen (z.B. NIC®, apenio®,
ENP®S, ICNP® etc.) weisen die Daten
des aktuellen IT-Reports keinen Trend
fiir eine favorisierte Terminologie auf.
Dies ist nicht verwunderlich, denn es
steht mittlerweile ein bunter Strauf}
an pflegerischen Terminologien und
Klassifikationen fiir die Pflegepraxis
zur Auswahl. Entscheidend fiir den ge-
ringen Einsatz in Deutschland kénnte
jedoch auch das Fehlen eines soge-
nannten Triggers sein. In Osterreich
fordert beispielsweise die Gesetzge-
bung die Dokumentation von Pflege-
diagnosen. Dies hat bei unseren Nach-
barn zu einer guten Durchdringung
der pflegerischen Praxis im Kranken-
haussektor mit Systemen fiir die elek-
tronische Pflegedokumentation (67
Prozent) und mit einem erhohten Ein-
satz (44 Prozent) der Klassifikation fiir
die Dokumentation von pflegerischen
Problemen, NANDA? gefiihrt.

DER IN DER LETZTEN DEKADE
entwickelte ePflegebericht hat zwar
bisher nicht den Eingang in den rou-
tinierten pflegerischen Arbeitsalltag
gefunden. Aber der ePflegebericht
fand im Rahmen eines BMG-gefor-
derten FuE-Projektes (ePA II: Mehr-
werte demonstrieren!) den Weg in
die Versorgungspraxis. So wurden
Beispielpatientendaten und reale Pa-
tientendaten aus dem Klinikum Osna-
brick in das Kiipper-Menke-Stift des
Diakoniewerks Osnabriick mittels des
ePflegeberichts tiber eine ,Labor-Tele-
matikinfrastruktur® {bermittelt. Im
Zuge der Evaluation des Projektes
konnten 1. die technische Machbar-
keit, 2. die technisch-organisatorische
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Machbarkeit, 3. die Machbarkeit und
Gebrauchstauglichkeit und 4. die Ge-
brauchstauglichkeit und Nitzlichkeit
in der Praxis belegt werden. Abzuwar-
ten bleibt, wie das E-Health-Gesetz, das
Gesetz fur sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Ge-
sundheitswesen, die Einfithrung einer
digitalen Infrastruktur mit hochsten
Sicherheitsstandards und die Einfiih-
rung nutzbringender Anwendungen
auf der elektronischen Gesundheits-
karte, das deutsche Gesundheitswesen
zukiinftig digitalisiert! Dartiber hin-
aus bedarf es vor dem Hintergrund
der Verdnderungen durch das Pflege-
starkungsgesetz II sicherlich einer in-
haltlichen Uberarbeitung des ePflege-
berichts zu einer Version 2.0.

WIR SCHREIBEN DAS JAHR 2026...
Die Berufsgruppe Pflege ist der An-
sprechpartner im intersektoralen, in-
terdisziplindren Versorgungsprozess
und fungiert quasi als ,Informations-
drehscheibe” in einem multiprofessi-
onellen sektoriibergreifenden Team
— dieser Rolle werden auch die Infor-
mationssysteme gerecht, denn alle am
Versorgungsprozess beteiligten akade-
mischen und nicht akademischen Ge-
sundheitsfachberufe dokumentieren
iiber Sektorengrenzen hinweg in der
Patientendokumentation. Die berufs-
gruppenspezifische = Dokumentation
in eigenstindige Informationssyste-
me, wie Pflegeinformationssysteme
oder klinischer Arbeitsplatz, gehoren
mit der Etablierung der Patientendo-
kumentation innerhalb der elektroni-
schen Patientenakte § 291a SGB V als
Pflichtanwendung der elektronischen
Gesundheitskarte im Jahr 2021 der
Vergangenheit an.

Das Uberleitungsmanagement der
Gesundheitseinrichtungen in Deutsch-
land nutzt den in die Patientendoku-
mentation integrierten ePflegebericht,
um die erforderlichen pflegerischen
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Informationen fiir die nachgelagerte
Versorgungseinrichtung zu generie-
ren. Pflegekriften werden entwe-
der iiber das zentrale elektronische
Gesundheitsfachberuferegister (eGBR)
unter der Federfiihrung Nord-
rhein-Westfalens oder tiber die Pfle-
gekammern elektronische Berufsaus-
weise ausgestellt, sodass sie aktiv an
der Gesundheitstelematik teilnehmen
konnen.

Die Informationen des ePflege-
berichts treffen vor der Aufnahme in
den nachgelagerten Einrichtungen ein,
um ein entsprechendes Zeitfenster fiir
Vorbereitungen in den Einrichtungen
zur Verfiigung zu stellen. Der ePflege-
bericht ist dartiber hinaus ein Teil des
international giiltigen eNursing Sum-
mary Standard. Dieser ermoglicht den
landeriibergreifenden Austausch von
pflegerischen Informationen. Denn
schon 2016 deutete sich die Globali-
sierung des Gesundheitswesens und
das damit zunehmende internationa-
le Patientenklientel an, nicht zuletzt
verstarkt durch die damalige Fliicht-
lingswelle in Deutschland und Euro-
pa. Ermoglicht wird dieser sektor- und
landeriibergreifende pflegerische In-
formationsaustausch dadurch, dass im
Nachgang der generalistischen Pfle-
geausbildung und der wachsenden
Zahl von Landespflegekammern im
Jahr 2021 die ICNP® als pflegerische
Referenzterminologie in Deutschland
gesetzlich verankert wurde. Mit der
gesetzlichen Verankerung folgt die
Bundesregierung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), die ICNP®
bereits 2009 als Referenzterminologie
fir die Pflege in die Familie der ge-
sundheitsrelevanten Klassifikationen
aufgenommen hatte.

Gegeniiber dem Jahr 2016 hat sich
die digitale Infrastruktur des Gesund-
heitswesens deutlich weiterentwickelt.
War 2016 vielfach an den Sektoren-
grenzen noch ein Informations- und
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Medienbruch zu registrieren, gehort
dies im Jahr 2026 der Vergangen-
heit hat. Ein Thema, das bereits 2016
unter dem Schlagwort ,Big Data“ in
aller Munde war, bestimmt im Jahr
2026 die Forschungsaktivititen unter
anderem Namen. Durch die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens ste-
hen ,Smart Data“ fiir Auswertungen
und Forschungsvorhaben zur Verfii-
gung. Die Frage, die sich aber stellt,
lautet: Wie gehen wir verantwortlich
mit dem generierten Wissen aus den
»Smart Data“ um? Die Forschung steht
nicht mehr vor der Herausforderung,
wie die Daten generiert und fiir For-
schungszwecke aggregiert werden
konnen, sondern vielmehr vor ethisch
induzierten Fragestellungen beziiglich
des Umgangs mit dem generierten
Wissen.

Wenn die Mission der Enterprise
also auch noch lange nicht abgeschlos-
sen ist, so ist die Reise zum informa-
tionsbezogenen Kern der Pflege doch
weiterhin ,faszinierend“! ®
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