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handelt: Während für einige die
Umsetzung von PN aufgrund
der vorhandenen Rahmenbedin -
gungen unvorstellbar ist, arran-
gieren sich andere mit den
Gegebenheiten und entwickeln
auf ihre Bedürfnisse angepasste
Umsetzungskonzepte. 

Hintergrund

Pflegesettings sind unterschied-
lich. Manthey erklärt, dass PN
in allen Institutionen professio-
neller Pflege mit vorhandenem
Personal umsetzbar ist, abhän-
gig von Führungspolitik & Pfle -
genden (Manthey, 2003). Die an-
fallende Arbeit wird umorgani-
siert. Büssing (1997) beschreibt,
dass es trotzdem gewisse not-
wendige materielle, strukturelle
und personelle Rahmenbedingun -
gen geben muss, zum Beispiel
Fortbil dungen, spezifisches Fach -
wissen und die Bereitschaft der
Pflegenden, mehr Verantwor -
tung zu übernehmen als bei der
Übernahme delegierter Tätig -
keiten von der Stationsleitung. 
Als Beschreibungen der Umset -
zung von PN findet man im we-
sentlichen Erfahrungsberichte
und Expertenbefragungen in
Fachzeitschriften & -büchern,
Studien wurden bisher kaum
durchgeführt. Die Berichte kom -

geforderten Leistungsverdich -
tung nicht mehr aus. Heute sind
systematische Konzepte wie PN
notwendig. Auch entspricht die
Übernahme einer Fallverant wor -
tung für den Patienten, analog
zum fallführenden Arzt, dem Pro -
fessionalisierungswunsch vie ler
Pflegender.
Im Praxisalltag finden häufig
Diskussionen zu der Annahme
statt, dass strukturelle Voraus -
setzungen eine Einführung von
Primary Nursing behindern oder
fördern können. Häufig werden
heterogene Annahmen geäußert
– und mitunter entsprechend ge-

Kann man Primary Nursing überall umsetzen?

Vom „Ob“ zum „Wie“

Zeitschriften- und Kongressbeiträge sowie Netzwerkaktivitäten zeigen das 
steigende Interesse an patientenorientierter Pflegeorganisation (Bezugspflege/
Primary Nursing1. Anlass hierfür sind erwartete Outcomes und deren Qualitäts -
aspekte, mit denen den Veränderungen im Gesundheitswesen begegnet werden
soll. In vielen Erfahrungsberichten wird vermutet, dass strukturelle Rahmen -
bedingungen einen Einfluss auf die Umsetzung patientenorientierter Pflege -
organisation haben, wissenschaftliche Untersuchungen standen bis jetzt aus.

E
s gibt viele Gründe für die
Einführung von PN, also
der Zuteilung einer be-

nannten Fallverantwortlichen
Pflegefachperson zu jedem Pa -
tienten, von dessen Aufnahme
bis zu seiner Entlassung. So soll
diese Form der Arbeitsorgani -
sation Grundlage für den Auf -
bau einer therapeutischen Be -
ziehung liefern. Die bewusste
Steuerung der Arbeitsprozesse
soll zur Senkung der Verweil -
dauer bei gleicher oder höherer
Qualität beitragen. Früher ge-
wachsene Organisationsstruktu -
ren reichen bei der ökonomisch
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men aus stationärer sowie am-
bulanter Pflege verschiedener
Länder, meist aus Krankenhäu -
sern oder der Psychiatrie, sel-
tener aus Rehabilitation und
Pflegeheim. Ein Einfluss der Ein -
richtungs-/Stations- oder Zim -
mergrösse wird oft erwähnt, mal
mit angeblichen Vorteilen bei
Einzelzimmern, mal bei „Kran -
kensälen“. Beim Pflegeteam gilt
der Personalschlüssel als ab-
hängig vom Pflegeaufwand und
nicht vom Pflegesystem (Bö -
kenkamp, 2006; Chilton, 2000).
Bedeutend sei ein ausreichender
Anteil an examiniertem Pflege -
personal (Abderhalden & Need -
ham, 1999). Kein Konsens be-
steht, wie viel Stellenprozente
eine PN mindestens arbeiten
muss, um die Fallverantwortung
für Patienten zu übernehmen
(Sears & Williams, 2000; Kleine
Hörstkamp, 2007; Streubelt, 2007;
Schneeberger, 1995; Abder hal -
den & Needham, 1999). Einig
sind sich die Experten, dass die
Zusammensetzung des Pflege -
teams dezentral durch die Sta -
tionsleitung gesteuert werden
muss (Krüger et al., 2006; Jah -
nel, 2007; Kleine Hörstkamp,
2004b). Eine zu starke Fokus -
sierung von Dienstplanmodel -
len, Dienstzeiten sowie eine ho-

he Ausfallquote der Pflegenden
gestalten die Umsetzung von PN
schwierig (Bachmann-Mettler,
2007; Elkeles, 1997; Hart, 2000;
Streubelt, 2007). Elementar für
die Patientenzuteilung gilt Ex -
perten die Aufenthaltsdauer der
Patienten. Merkmale der Pa -
tienten wie Alter oder einge-
schränkte Kommunikation schei -
nen keinen Einfluss auf die Um -
setzung von PN zu haben (All -
sopp, 2000; Kleine Hörstkamp,
2004b/c; Heinrich, 2007; Jahnel,
2007). 
Um PN erfolgreich umsetzen zu
können benötigen Pflegende 
gutes Fachwissen, müssen den
Pfle geprozess zur Arbeitspla -
nung beherrschen, eine koope-
rative Haltung dem Patienten
gegenüber haben sowie die Rol -
le als PN freiwillig übernehmen.
Unterschiedlich diskutiert wird,
ob Primary Nurses eine Weiter -
bildung benötigen oder ob ihre
Aufgaben in der Pflegegrund -
ausbildung bereits erlernt wer-
den müssten (Lotz, 2007; Abder -
halden & Needham, 1999; Klei -
ne-Hörstkamp, 2004 b; Rogner,
2008; LBIMGS, 2005; Benner,
1994; Bischofsberger, 1992;
Kiech le, 2007; Chilton, 2000)
Um neue Organisationsformen
einzuführen braucht es transpa-

rente, schriftliche Konzepte, die
allen Mitarbeitern bekannt sind
(Needham, 2000). 
Sicher scheint, dass Unterstüt -
zungs angebote wie Fortbildung,
Coaching durch Pflegeexperten
und die Stationsleitung sowie
eine geeignete Patientendoku -
men tation die Umsetzung von
PN fördern (Abderhalden &
Need ham, 1999, Bachmann-
Mett ler, 2007; Jahnel, 2007;
Streubelt, 2007; Goode & Rowe,
2001; Drach-Zahavy, 2004; Wolf -
rum et al., 1997; Kleine Hörst -
kamp, 2004a).

Vorgehen

Was ist aber nun wirklich unter-
stützend oder hemmend? Um
diese Fragestellung zu untersu-
chen wurden vorhandene Daten
aus dem Instrument zur Erfas -
sung von Pflegesystemen (IzEP©)
ausgewertet. Das deutschspra-
chige IzEP© wurde unter ande-
rem entwickelt, um pflegerische
Organisation in der Praxis eva-
luieren und weiterentwickeln zu
können. Mit dem IzEP© haben
mittlerweile mehr als 500 Sta -
tionen in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz ihre Or -
ganisationsform überprüft. IzEP©

besteht aus Fragebögen für Sta -

Zusatzinformationen im IzEP©-Modell Abb. 1

Rahmenbedingungen 
und Ressourcen

Merkmale des Pflegesystems Pflegesystembezogene
Outcomes

R1: Setting
Fachbereich; Art der Einrichtung

R2: Stationsumgebung
Bettenzahl; Zimmergröße

R3: Patient/innen
Alter, Geschlecht; Verweildauer;

Kommunikationseinschränkungen

R4: Team
Stellenplan/-besetzung; Ausbildungs stand;

Beschäftigungsgrad

R5: Fachlicher Support
Fort- und Weiterbildung; 

Fachliche Unterstützung/Beratung

R6: Regelungen für Zuständigkeiten

R7: Merkmale der Befragten

Stationsprofil

M1: Orientierung an einem Konzept
D1: Vorhandensein; 

D2: Durchdringungsgrad

M2: Verantwortung und Kontinuität
D3: Pertsonenorientierung des Systems 

der Aufgaben-/Fallzuteilung; D4: Personelle
Kontinuität der Verantwortung

M3: Pflegeprozess
D5: Angestrebte personelle Kontinuität

im Pflegeprozess; 
D6: Personelle Kontinuität im Pflegeprozess

M4: Kommunikation
D7: Zuszändigkeit für patientenbezogene

Kommunikation; D8: Personelle 
Kontinuität in der Kommunikation

M5: Rollenverständnis
D9: Angestrebte Zentralisierung der Ver -

antwortung für die; D10: Wahrge nommene
Autonomie durch die Pflegenden

O1: Vollständigkeit und
Dokumentation des Pflegeprozesses

O2: Strukturierung 
der Kommunikation

O3: Wahrnehmung des Pflege -
prozesses durch die Patient/innen

O4: Patient/innenpartizipation

O5: Beziehung zur Primary Nurse/
zur Prozessverantwortlichen
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tionsleitung, Pflegende, Patien -
ten, Angehörige, Ärzte, und un-
tersucht Dienstplan und Pflege -
dokumentation auf Merkmale
von Pflegesystemen. Das gemes-
sene Pflegesystem der Station
wird in der Auswertesoftware
mit dem Grad seiner Patienten -
orientierung auf einer Skala
zwischen 0 und 100 Prozent an-
gezeigt sowie im Detail anhand
von fünf Merkmalen von Pflege -
systemen in je zwei Ausprä -
gungen. Ziele dieses Messsys -
tems sind das Erkennen detail-
lierter „Baustellen“ bei der be-
wussten Gestaltung pflegerischer
Organisation, Erfolgsaus weisung
durch Vorher-Nachhermessun -
gen und Benchmarking mit an-
deren Einrichtungen. Für die
Pflegewissenschaft ist die Mess -
barkeit des Pflegesystems Vo -
raussetzung für die Beforschung
und Weiterentwicklung von Pfle -
georganisationssystemen.
Die im Instrument erhobenen
Zusatzinformationen zu Rah men -
bedingungen und Ressour cen
der gemessenen Organisa tions -
einheit wurden literaturbasiert
für Analysen entwickelt (Ab -
derhalden et al., 2006). 

Alle bisher gemessenen Daten -
sätze werden durch die AG
IzEP© anonymisiert und zusam-
mengeführt, unter anderem um
IzEP© weiterzuentwickeln. Eine
einheitliche Vorgehensweise bei
den Befragungen wird durch ein
detailliertes Handbuch gewähr-
leistet. 

Ergebnisse

Die meisten Messungen wurden
in Deutschland durchgeführt,
gefolgt von der Schweiz. Die
Institutionen erreichten Gesamt -
scores zwischen 25 und 88 Pro -
zent. 
Die statistische Berechnung der
Vielzahl an Einflussfaktoren zeig -
te, dass die Größe der Ein -
richtung bei der erfolgreichen
Umsetzung von PN ebenso we-
nig Einfluss hat wie die Anzahl
von Einbettzimmern, also die
Zimmergröße. In Österreich war
der erwartete signifikante Ge -
samtscore niedriger, ebenso in
der Rehabilitation, bei der Ver -
sorgung von Patienten > 65
Jahre und in der Langzeit pflege.
Je weniger Pflegende in den
letzten zwölf Monaten weniger
als einen halben Tag eine Fort -
bildung besucht hatten, desto
geringer war der Grad der pa-
tientenorientierten Organisation.
Hingegen in der Psychiatrie lag
der erwartete Grad der Patien -
tenorientierung in der Orga -
nisation signifikant höher. 
Mittels multipler linearer Re -
gressionsanalyse wurde berech-
net, in wie weit zusammenhän-
gende Prädiktoren den Grad der
Patientenorientierung in der
pflegerischen Versorgung erklä-
ren können. Zu einem Drittel
lässt sich der Grad der Patien -
tenorientierung der pflegeri-
schen Organisation, also der er-
reichte IzEP© Gesamtscore, durch
die einrichtungsbezogenen Prä -
di ktoren erklären. Die Merk -
male der Patienten haben einen
Einfluss von 13,1 Prozent, die
Merkmale des Pflegeteams einen
von 20,4 Prozent. Unter stützen -

de Strukturen wie Coa ching,
Fortbildung oder Beglei tung
durch Pflegeexperten erklären
zu 5,4 Prozentdas umgesetzte
Pflegesystem.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung sind nicht reprä-
sentativ für Einrichtungen pro-
fessioneller Pflege in Deutsch -
land, Österreich und der Schweiz.
Vielmehr beziehen sich die Er -
gebnisse auf Einrichtungen, die
größtenteils aus eigenem In -
teresse an der Umsetzung eines
patientenorientierten Pflege -
systems eine Messung mit dem
IzEP© vorgenommen haben. Der
Bezugspflege (PN) kommt zum
Beispiel in der Schweiz ein sehr
hoher Stellenwert zu, während
in Österreich eher andere The -
men mit Priorität voran gebracht
werden. Die Untersuchung hat
hierdurch einige Schwächen,
konnte aber auch signifikante
Ergebnisse zeigen, die im Ab -
gleich mit der Literatur logisch
erscheinen. So war beispiels-
weise anzunehmen, dass die zu
erwartenden Werte in der Psy -
chiatrie höher ausfallen als in
anderen Fachgebieten, da die
Förderung der therapeutischen
Beziehung heute fester Be stand -
teil der psychiatrischen Pflege
ist. 
Die Ergebnisse der Studie be-
stätigen die Variabilität der
Aussagen aus der Literatur und
führen zu der Annahme, dass
strukturelle Rahmenbedingun -
gen weniger Einfluss als ge-
meinhin angenommen auf die
Umsetzung von PN haben. Nicht
untersucht wurden sogenannte
weiche Faktoren, zum Beispiel
die Haltung und das Interesse
der Pflegenden/Leitungen sowie
der leitenden Personen, Primary
Nursing umzusetzen, oder auch
die Verinnerlichung der Verant -
wortung im Rollenverständnis
als professionell Pflegende. Die -
se können einen maßgeblichen
Einfluss auf die Umsetzung ei-
ner patientenorientierten Pflege
darstellen. 
Einige dieser strukturellen Kri -
terien sind beeinflussbar. So

Grad der Patientenorientierung des Pflegesystems:  Abb. 2
IzEP© Gesamtprofil mit Referenzwerten

Abteilung: …, Rehabilitation – …, …, Erhebungsdatum: Mai 2010

Referenzwerte:
Keine Regelung < 10 %
Funktionspflege > 10–40 %
Bereichspflege > 40–75%
Bezugspflege > 75–100%
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könnte die Thematisierung von
PN als eine Möglichkeit, den
ökonomischen Anforderungen
des Gesundheitswesens zu be-
gegnen, in Österreich dazu füh-
ren, dass eine Einführung an
strategischer Bedeutung für das
Management und berufspoliti-
sche Projekte gewinnt. Die Vor -
gabe und Einführung von multi-
disziplinären Bezugspersonen -
konzepten als Behandlungs -
mass stab für die Rehabilitation
könnte dort einen positiven Ein -
fluss auf die Einführung von PN
ausüben (DEGEMED, 2008). 

Fazit

Die Ergebnisse bestätigen die
Erfahrung, dass PN generell in
allen Bereichen professioneller
Pflege umsetzbar ist.
Aber wie? Welche Vorgehens -
weisen haben den grössten Er -
folg? Wichtig ist, dass strategi-
sche Vorgaben des Managements
die Umsetzung am Patienten
orientierter Prozesse unterstüt-
zen. Wichtig ist ein transparen-
tes Organisationskonzept, bei
dem die Pflegenden mit den er-
forderlichen Kompetenzen aus-
stattet sind und welches auch

interdisziplinär akzeptiert und
unterstützt wird. Das Konzept
muss auch Patienten und An -
gehörigen gezielt kommuniziert
werden, mündlich, aber auch
schriftlich zum Beispiel über
Poster in Wartebereichen und
neben Aufzügen. Für die Über-
nahme der Patientenfallverant -
wortung braucht es examinierte
Pflegende, die Interesse und
Verständnis für PN haben. Die
gezielte Mitarbeiterrekrutierung
und ‐führung des Pflegeteams
muss dezentral bei der Stations -
leitung liegen. Formen von
Dienst planung sowie- zeiten
müssen sich am Patienten orien-
tieren, Blockplanungen beispiels -
weise verhindern eine Umset -
zung von PN, ebenso der be-
schränkte Einsatz von Primary
Nurses im Frühdienst. Unter -
stützungsangebote für die Mit -
arbeiter müssen individuell auf
das Team, aber auch die einzel-
nen Mitarbeiter abgestimmt sein.
PN lässt sich nur mit Unter -
stützung des interdisziplinären
Teams unter besonderem Ein -
bezug der Ärzte und anderer
Berufsgruppen umsetzen. Die
Pflegedokumentation muss auf
Praktikabilität für die Umset -

zung von Primary Nursing un-
tersucht werden. Elementar ist
das Interesse der Stationsleitung
an der Umsetzung von Primary
Nursing. Von Ihrem Engage -
ment für PN hängt der Erfolg
direkt ab. Sie muss die Fall -
verantwortung für die Patienten
abgeben und für die organisato-
rischen Rahmenbedingungen sor -
gen, damit Pflegende als PN ar-
beiten können. Solch eine Sys -
temumgestaltung benötigt Zeit
und Begleitung.
Eine verinnerlichte Umsetzung
von PN zeigt sich geeignet, für
gezieltere Organisationsprozesse
sowie gewünschte Outcomes zu
sorgen und die Professionali -
sierung der Berufsgruppe Pflege
voranzubringen. Vernetzung und
Erfahrungsaustausch mit erfolg -
reichen PN-Einrichtungen kann
das vom „Ob“ zum „Wie“ be-
kräftigen.
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