Das Projekt Ein-STEP

Die Pflegedokumentation ist ein wichtiges Instrument des Pflegeprozesses. Sie dient zur Reflexion und Evaluation
und unterstiitzt den fachlichen Austausch. Weil aber oft nicht klar ist, wie sie den Pflegeprozess sinnvoll
und qualitativ unterstiitzen kann, gibt es die unterschiedlichsten Auspragungen. Oft ist sie Giberfrachtet, weil
versucht wird, alles zu beschreiben unter dem Motto ,,Was nicht beschrieben ist, wurde auch nicht getan®.
Oder sie wird mit detaillierten Ablaufbeschreibungen als Anleitungswerkzeug missbraucht.

SeitJanuar 2015istin Deutschland eine bundesweite Initiative zur Entbiirokratisierung der Pflege gestartet.

begleitet seit Jahren Pflegeeinrichtungen bei der Optimierung der Pflegeprozesse und Doku-

mentation. Sie unterstiitzt zurzeit eine ambulante Pflegeeinrichtung bei der Einflihrung des Strukturmodells zur

Entbiirokratisierung der Pflege (Ein-STEP).
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Maren Asmussen: Du beschdftigst dich schon
viele Jahre mit kompetenter Pflege und Pflegedo-
kumentation. Was ist dir diesbeziiglich grund-
sdtzlich wichtig?

Anja Boysen: Mir ist wichtig, dass sich Pflegedo-
kumentation und kompetente Pflege nichtin
Parallelwelten befinden, sondern dass das, was
gelebt wird, sich in wesentlichen Aspekten in
der Dokumentation wiederfindet. Sie soll be-
schreiben, woraufich als Pflegende achten kann
und wie die Ressourcen genutzt werden kénnen.
Sie soll bedeutende Aspekte transparent
machen.

Maren: Worin siehst du die Bedeutung fiir ein
Pflege-Team?

Anja: Es ist eine Méglichkeit, das, was Pflegende
getan haben, zu reflektieren und darlber im
Austausch mitden Kolleginnen zu sein. So kénnen
sie erkennen, was die gemeinsame Absicht ist,
und sich auf der Grundlage der Dokumentation
im Team austauschen.

Maren: Die Dokumentation ist immer eine Reduk-
tion der Wirklichkeit. Wie kann man diesen
,Reduktionsfilter” sinnvoll setzen?

Anja: Dafiir braucht es fachliche Kompetenz. Ich
muss ein tiefgehendes Verstandnis der Pflege
haben und zuhéren kénnen. So kannich in einem
ersten Schritt das hervorheben, was fiir einen
pflegebediirftigen Menschen bedeutend ist.

Auf Grund der Priifungsinstanzen, mit denen sich
die Einrichtungen konfrontiert sehen, ist teil-
weise eine angstgetriebene Dokumentation ent-
standen. Das war sicherlich nicht die Absicht
der Beteiligten, aber es ist passiert, und zwar
unter dem erwahnten Motto ,Ich habe als Pfle-
gende nur das getan, was ich dokumentiert
habe“. Dadurch wurde der Dokumentationsauf-

hat sie interviewt.

wand immer gréBer, sodass Parallelwelten der
Dokumentation und der gelebten Pflege ent-
standen sind.

Maren: Diese Problematik wurde erkannt und es
gibt konkrete Initiativen. Magst du dariiber
berichten?

Anja: Es gibt das Projekt ,,Ein-STEP“ (Einfiihrung
des Strukturmodells zur Entbirokratisierung
der Pflegedokumentation). Der Unterschied

zu vielen vorhergehenden Versuchen ist, dass es
ein Projekt auf Bundesebene ist. Verschiedene
Akteurlnnen stimmen das Vorgehen miteinander
ab. Es geht nicht darum, die Bégen einfach aus-
zutauschen, sondern darum, den Umgang zu
verandern, namlich die Dokumentation als eine
Ebene des Pflegeprozesses zu nutzen. Die Ab-
sicht ist, den Menschen mit seinen Bedirfnissen
in den Mittelpunkt zu stellen. Dies sollte die
Dokumentation widerspiegeln.

Maren: Das Projekt ist also viel mehr als nur die
Entwicklung neuer Bégen? Kannst du den Kern
dieses Projektes zusammenfassen?

Anja: Ich wiirde sagen, es ist eine Riickbesinnung
auf die Pflegefachlichkeit, welche die Perspek-
tive des betroffenen Menschen in den Vorder-
grund stellt. Das war immer schon ein Anliegen
der Pflege, aber es bekommt jetzt eine neue
Bedeutung. Es beendet die Situation, dass tber-
trieben und hauptséchlich fir Prifinstanzen
dokumentiert wird.

Maren: Kannst du das Strukturmodell in seinen
Elementen erldutern?

Anja: Das Strukturmodell hat 4 Elemente. Das
ersteist die strukturierte Informations-
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sammlung (SIS). Element 2 ist die MaBnahmen-
planung, Element 3 die Durchfiihrung der Pflege
und Element 4 die Evaluation. Das entspricht
einem 4-stufigen Pflegeprozess. In der struktu-
rierten Informationssammlung (Element 1)
finden sich neben der eigentlichen Informations-
sammlung die Elemente der Ressourcen, der
Probleme und der Ziele.

Maren: Wie muss ich mir das konkret vorstellen?
Anja: Die strukturierte Informationssammlung
(S18) ist ein zentrales Element und der einzige
neue Bogen. Hier werden die wesentlichen, den
Pflegeprozess leitenden Informationen erfasst.

Maren: Der SIS-Bogen ist also ein Teil der redu-
zierten Pflegedokumentation. Was ist die Idee
dahinter?

Anja: Das Besondere an diesem SIS-Bogen ist,
dass die Informationen aus dem Erstgespréach,
die aus einem gemeinsamen Verstandigungs-
prozess mitdem betroffenen Menschen entstan-
den sind, sich hier widerspiegeln. Es gibt zur
Strukturierung 6 Themenfelder sowie ein erstes
Feld fir die Wiedergabe der Bediirfnisse des

zu pflegenden Menschen. In diesem ersten Feld
wird beschrieben, was den Menschen im Mo-
ment bewegt, was er méchte bzw. was fir ihn
getan werden kann.

Maren: Hier miissen Pflegende also gut zugeh6-
ren und formulieren kénnen.

Anja: Hier wird frei formuliert, und es braucht
dazu die Kompetenz der Pflegefachkraft. Diese
6 Themenfelder beinhalten kognitive und kom-
munikative Fahigkeiten, Mobilitdt und Beweg-
lichkeit, krankheitsbezogene Anforderungen und
Belastungen, Selbstversorgung, Leben in so-
zialen Beziehungen, Haushaltsfilhrung im
ambulanten Bereich und Wohnen/Héauslichkeit
im stationdren Bereich.

Maren: Geben diese Themenfelder eine Hilfe zur
Sortierung/Strukturierung?

Anja: Der Gedanke ist, dass in einem Erstge-
sprach die Situation des Menschen strukturiert
erfasst wird. Natirlich gibt es Themen wie z.B.
Mobilitat und Beweglichkeit, die auf der Grund-
lage des Erstgesprachs nicht differenziert
beschrieben werden kénnen. Diese tragen die
Pflegenden dann nach, wenn sie in den nachsten
Tagen konkrete Erfahrungen mit dem betroffe-
nen Menschen sammeln.
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Maren: Welche ersten Erfahrungen wurden mit
dem Projekt und dieser Art der Dokumentation
gemacht?

Anja: Es war fir viele Einrichtungen eine grofie
Umstellung, insbesondere fir diejenigen, die

bis dahin Uberwiegend mit Ankreuzverfahren
gearbeitet haben. Es ist eine neue Herausforde-
rung an die fachliche Kompetenz, Worte zu
finden fir das, was in Erfahrung gebracht, be-
obachtet und beschrieben werden kann. Pfle-
gende missen sich mit ihrer Pflegesprache aus-
einandersetzen.

Ich selbst begleite eine Einrichtung bei der Um-
stellung auf dieses Strukturmodell und stelle
fest, dass es nicht leicht ist, Worte fiir die ent-
deckten Phdnomene zu finden. Wir tauschen uns
Uber unsere Erfahrungen und iber die Kompe-
tenzen und Wiinsche aller Beteiligten aus. So ent-
wickeln wir Méglichkeiten fir wertschatzende
Beschreibungen.

Maren: Welche Verbindung siehst du zwischen
Bewegung und Pflegesprache?

Anja: Jedes pflegerische Phdnomen hat mit Be-
wegung zu tun. Insofern geht es immer darum,
aus einer Bewegungsperspektive darauf zu
schauen. Ich erlebe, dass meine Kolleglnnen, die
an einem Kinaesthetics-Grund- und Aufbaukurs
teilgenommen haben, sich schon lange mit
Bewegung auseinandersetzen und sich dariber
austauschen, im Themenfeld 2 ,Mobilitat und
Beweglichkeit” wie selbstversténdlich Kompe-
tenzen beschreiben. Sie kbnnen analysieren und
beschreiben, wie sich jemand selbststandig

mit dem Rollator in der Wohnung bewegen kann
oder welche Unterstitzung er beim Begleiten
aus dem Bett in den Rollstuhl benétigt. Kinaes-
thetics erlaubt einen geschéarften Blick und
passende Worte.

Maren: Férdert somit Kinaesthetics diese nétige
fachliche Kompetenz?

Anja: Ja, dank Kinaesthetics verflige ich liber
eine Fachsprache. Ich habe Worte, um beschrei-
ben zu kénnen, welche Ressourcen und Kom-
petenzen jemand hat. Zum Beispiel, dass er mit
seinen Handen seine Gewichtsverlagerung
kontrollieren kann, sein Gewicht gut auf die FifBe
bringen kann oder hier eine Begleitung braucht.
Und es ist eine Fachsprache, die die geschulten
Kolleglnnen verstehen. Kinaesthetics-Kom-
petenz hilft, differenziert mit verschiedenen
Blickwinkeln hinzuschauen und Situationen zu
reflektieren.
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Die Interviewpartnerin:

Anja Boysen ist Kinaes-
thetics-Trainerin, Dipl.
Padagogin und Kranken-
schwester.

Sie begleitet Qualitats-
prozesse in Pflegeeinrich-
tungen.
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Maren: Kannst du das noch genauer ausfiihren?
Anja: Es kann detailliert dargestellt und be-
schrieben werden, welche Kompetenzen bezlig-
lich Bewegung und Mobilitat jemand hat und
wo seine Lernpotenziale liegen. Wenn z. B. ein
Mensch eine Halbseitenldahmung hat, wird
Uberlegt, wie er seine betroffene Hand noch

Das Projekt Ein-STEP

Das Projekt wurde 2013 gestartet. 2015 begann die flichendeckende
Implementierung. Bis jetzt sind schon 9‘800 Pflegeheime und ambulan-
te Pflegedienste (knapp 40 %) beim Projektbiiro registriert und auf das
neue Modell umgestiegen. Weitere Informationen unter:

A=l

www.ein-step.de
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einsetzen kann. Wenn jemand die Hand fir kleine
Aktivitdaten nutzen kann, steht dies in der
Pflegedokumentation. Die Beschreibungen er-
folgen mit Respekt vor den Klientlnnen und

sind nachvollziehbarer. So ,verweigert“ z.B. eine
KlientIn nicht die Morgenpflege, sondern ,méch-
te das Duschen auf den nachsten Tag verschie-
ben“. Oder man formuliert: Herr H. organisiert
sich selbst Schritt fir Schritt beim Umsetzen
vom Bettin den Stuhl, wenn er genligend Zeit be-
kommt.

Maren: Was wiinschst du dir in Bezug auf das
Projekt der reduzierten Pflegedokumentation?
Anja: Dass viele Einrichtungen jetzt die Chance
nutzen, mit dem Projekt ,Ein-STEP*, dem
Expertenstandard ,Mobilitat“ und mit Kinaest-
hetics-Bildung von diesen Synergieeffekten zu
profitieren, und sagen, dass sie sich jetzt auf
den Weg machen. Ich denke, das ist wirklich eine
wunderbare Méglichkeit, die Pflegeprofession
zu stéarken.

lebensqualitit 03/12016
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