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Ausgangslage:
Paradoxa im Zusammenhang mit
professioneller Pflege

" Gesellschaftlicher Auftrag der ‘
Pflege

" Pflege als “Emotional Work" ‘

= Pflegerisches Handeln wirkt -
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" Problem den originaren Beitrag der Pflege
aufzuzeigen (,,unique contribution®)

" Reduzierung aufVerrichtungen und
Handlungen

" Wirkungsnachweise in einem
traditionellen Kausalitatsverstandnis
scheitern meist

g » Wenig aktive Gestaltungsmacht im Gesundheitswesen %
» Legitimationsproblematik der Pflege als Wissenschaft, als Profession

» Systeme, die am Kern der Pflege vorbeigehen, deren Wirklogik nicht
Q berlicksichtigen und daher in der Praxis nicht treffsicher sind D
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Ausgangslage

Beschaftigung mit dem Phanomen der ,,Wissenschaftlichen
Sprachlosigkeit” (Dilemma zwischen praktisch erfahrener Wirksamkeit von
pflegerischem Handeln und fehlender wissenschaftlicher Evidenz zu dieser)

Eigene Forschungen, die die Verflochtenheit zwischen Haltung, Wissen
und Tun deutlich machen
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Was macht eine professionelle pflegerische Handlung
aus? Wie funktioniert wirksames pflegerisches Handeln?
— zentrale Thesen

Pflege emergiertim Handeln (im Moment der direkten Begegnung), entsteht im
Prozess und entfaltet dadurch ihre Wirksamkeit

“nursing as a production, not a predefined construct’, “relation sensing
performace”(sender, 2018)

sEmergenzthese*

Pflegerisches Handeln wird in und durch die professionelle Beziehung wirksam
»Interaktionsthese*

Die Pflegeperson selbst ist das Werkzeug durch das eine Intervention wirksam wird

Haltung, Fachwissen, Wissen um die individuelle Situation, hermeneutische
Kompetenz sowie die Art der Begegnung beeinflussen die Wirkung von
Pflegehandlungen

Being +knowing + doing = perfoming ccormack)
,Holismusthese*

Wirksame Pflege ist ein Aushandlungsprozess (wobei diesem unterschiedliche Rollen
und Verantwortlichkeiten zugrunde liegen)

,Co-Produktionsthese*
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Wirkungsweise der Pflege - Der Wirkung

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

pflegerischen Handelns
auf der Spur |

« Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung fur Kinder, Jugendliche und

junge Erwachsene in NO - Entwicklung einer Programmtheorie zur Evaluation
(Wallner, Haselmayer, Weissengruber, Nagl-Cupal, Mayer, 2022/23)

« Entwicklung einer Programmtheorie als Grundlage fiir die Evaluation einer
Demenzstation (Adibrecht, Bartholomeyczik, Mayer, 2018, 2022)

« Evaluation des Wiener Fallbesprechungsmodells (WIFA-PhOEBe) zur
Pravention von Bettlagerigkeit (Mayer, Prajo, 2020)

« Dementia care in acute hospitals: Theoretical framework for practice
development and theory (Karrer, Schnelli, Zeller, Mayer, 2022)

* AggrEx - ein Modell zur Erklarung der Entstehung von aggressivem Verhalten

von Menschen mit Demenz im Kontext der hduslichen Pflege (Schnelli, zeller,
Mayer, 2022)

 EvAlles CLARA (Clement, Gabl, Mayer)
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Generelle Erkenntnisse aus den Studien in Bezug auf die
Wirkungslogik von Pflegehandeln

* Rolle der Pflegeperson als (Teil der) Intervention (Haltung, Wissen,
Handlung), ,Menschen sorgen daflir, dass ein Programm funktioniert®
* Wirkmechanismen sind dabei niemals kausal

* Zusammenspiel zwischen Kontext, Intervention/Programm und Wirkung

Pflege/Pflegerische Interventionen= komplex/komplexe Intervention

Grund fur das Phanomen der ,,wissenschaftlichen Sprachlosigkeit*
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Unterstitzung bei den Aktivitdaten des taglichen Lebens als
pflegerische Aufgabe
Beispiel: Essen und Trinken

Angebot ® Keine
(Nahrung) Mangelernahrung

Essen
eingeben

Pflege als Verrichtung

Essen als....

« funktionaler Akt der Nahrungsaufnahme
* Kulturpraktik

» Sozialer Akt

* Emotionaler Akt

« Asthetische Funktion
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Voraussetzung

funktionale Komponentg
asthetische Kompone

Beeinflussende
Komponenten

Ergebnis

Motivation

—
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Komplexitat von Interventionen und Programmen

Eine Intervention ist komplex aufgrund der
* Anzahlund Variabilitat der Komponenten
« Bandbreite der angestrebten Verhaltensweisen

* Fachkenntnisse und Fahigkeiten, die von denen gefordert werden, welche
die Intervention durchfliihren und von denen, die die Intervention erhalten

* Anzahlder Gruppen oder Organisationsebenen, die von der Intervention
betroffen sind

e Anzahlund Variabilitat der Outcomes

» Grad der zulassigen Flexibilitat oder Anpassung der Intervention
(Skivington et al., 2021)

Eine komplexe Intervention besteht aus vielen Teilen, die verschieden, verbunden, voneinander
abhdngig und anpassungsféhig sind (Funnel & Rogers 2011)

Komplexitat entsteht aber auch durch das Zusammenspiel/den
Zusammenhang zwischen Intervention und Kontext
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Pflegerische Interventionen als Komplexe Interventionen:

Beispiel Essen

Voraussetzung Angebot ; E)

o * Allgemeiner
Umgebung 4 Gesundheits

{ -zustand
Ob und \‘
wieviel |

Beeinflussende

Komponenten gegessen

wird

> Funktionalitat
K 7 .
A .
4 } s
C_W
Hilfe- _A 47

stellung

Anzahl und Variabilitat der Komponenten
Bandbreite der angestrebten
Verhaltensweisen

Fachkenntnisse und Fahigkeiten, die von
denen gefordert werden, welche die
Intervention durchfiihren

Anzahl der Gruppen oder
Organisationsebenen, die von der
Intervention betroffen sind

Grad der zulassigen Flexibilitat oder
Anpassung der Intervention

Anzahl und Variabilitat der Outcomes
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Randomisiert-Kontrollierte Studien als Goldstandard -
Widerspruch bei komplexen Interventionen/Programmen

. Eine komplexe Intervention besteht aus vielen Teilen, die verschieden, verbunden, voneinander
abhdngig und anpassungsféhig sind (runnel & Rogers 2011)

. Die Interaktion zwischen Kontext und Intervention ist ein wesentliches Kennzeichen von Komplexitat

. 4
,/I
|

e I\

(Skivington et al. 2021)

Kennzeichen eines RCTs:

« Standardisierung der Intervention

» Kontrolle aller Einflussfaktoren (Entkontextualisierung)

* Einfluss von Personen als ,Bias® (Entpersonifizierung, ,,Objektivitat”)

» Ursache - Wirkungslogik (Kausalitat)
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Konsequenzen fiir die Evaluations- bzw.
Wirkungsforschung

* Evaluierungsstudien, die nichtin erster Linie darauf abzielen,
Verzerrungen zu minimieren, sondern zu Uberlegen, wie der Nutzen
der Erkenntnisse fir die Entscheidungsfindung maximiert werden
kann.

» Die starke Wirksamkeits- oder Effektivitatsperspektive zu erweitern
und auch eine theoriegestutzte Perspektive zu berucksichtigen, die
darauf abzielt zu verstehen, wie und unter welchen Umstanden

Interventionen zu einer Veranderung fihren.
(Skivington et al., 2021)

FACHBEREICH PFLEGEWISSENSCHAFT /SCHWERPUNKT PERSON—-CENTRED CARE



LANDSTEINER 1L

PRIVATUNIVERSITAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Pflegehandeln im Lichte des kritischen Realismus:
Komplexitit, Kontext und generative Mechanismen

Zu den zentralen Grundsatzen des kritischen Realismus gehoren die
Beachtung des Kontexts, der Komplexitat, der generativen Mechanismen
sowie des "Zusammenspiels zwischen sozialen Strukturen und
menschlichem Handeln® (Mcevoy und Richards, 2003)

Kritischer Realismus: A natural fit for nursing!

Komplexitat der Pflegesituation
Komplexitat des Versorgungsangebots
Komplexitat der Programme/Interventionen

Pflegeperson selbst und ihr Handeln ist Programm und Teil der
Wirkungslogik

Zusammenspiel zwischen Kontext, Intervention und Wirkung
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Theoriebasierte Evaluationsansatze, z.B.
» theory-driven evaluation (chen, 2015)
» realistic evaluation (Pawson & Tilley, 2010

pDective

Evaluation per

~

Systems
hat contributes to

changing the system

(in a positive way)?

Realist _ _
What works, in which
circumstances, for
whom?

To what extent does
the intervention
produce the intended
outcome in real world
settings?

Efficac

To what extent does
the intervention
produce the intended
outcome in
experimental
settings?

Complicated
Intervention components

Simple
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Craig et al., 2020,
Skivington et al., 2021
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Theoriebasierte Evaluation/Programmtheorie
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Ressourcen Umwelt
Action Model
Systematischer Plan zum Einsatz von Ressourcen um die Intervention
durchzufihren
Implementierende | Interventions- '
Organisation protokoll D
Kapazititen (Know-How, Detaillerte Beschreibung der
Ressourcen) rur 1 Inhalte und Prozesse der
Programmumsetzung b Sh Intervention
Programm-
implementierer
Peer_ / Pa rtner - Personen, die das
. . fo> Programm umsetzen
Organisationen —
O b
Okologischer | Zielpopulation
Kontext T o— Auswahlkriterien der
Untersttzung aus dem Zielpopulation ,
Kontext bzw. Umfeld Realsierbarkeit
. Change Model
Kausale Prozesse, die erwartet werden, damit die Ziele erreicht werden
,/. --\.
| ‘ Ziele '
X . N Reflektieren den Wunsch
Intervention .| Determinanten — = unerfullte Bedirfnisse zu
Aktivitit{en), die direkt die Mechanismus, auf dem erfiillen
- N Determi verdndern die Intervention aufbaut
Progran‘!m — sollen | G um die Ziede zu erreichen <o ---- Outcomes
Implementlerung .......... Konkrete, messbare
| Aspekte der Ziele |
\ /,,

L
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Realist Evaluation
Context (C)

I
I
Mechanism | Outcome
— —
Programm : (M) , (0)

CMO-Konfiguration der Realist Evaluation angelehnt an Pawson & Tilley, 1997a (Eigene Darstellung)

Beispiele aus der Programmtheorie zu ALLES CLARA

Wenn Ratsuchende die Alles Clara-App in ihrer Hosentasche haben, dann flihlen sich
pflegende Angehorige nicht allein, weil Berater standig erreichbar sind und sie das Gefiihl
haben dass jemand fiir sie da ist/ sie eine Ansprechperson haben. Wenn sich pflegende
Angehorige nicht allein flihlen, dann erfahren sie Entlastung.

Wenn Ratsuchende die Moglichkeit erhalten sich zu (a) reflektieren, sich ihnen (b) neue
Moglichkeiten erschlieBen, um mit ihrer Situation umgehen zu kénnen, sie (c) Wertschdatzung
erfahren und (d) eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Ratsuchenden und Berater_innen

besteht, dann erfahren sie Entlastung, weil sie einen Weg finden, mit ihrer Situation
umzugehen.
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Beispiel: Entwicklung einer Intervention um
Mangelerndhrung vorzubeugen
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Fazit |

Wenn man davon ausgeht, dass pflegerische Interventionen komplex sind,
dann hat dies Konsequenzen auf Ebene der

a) Wissenschaftstheorie

— Kausalitatsverstandnis
— Evidenzbegriff

b) Methodischen Herangehensweise
— Wirkungsforschung/Designs
— Reviews
— Evidenzhierarchien

c) Praxis
— Legitimation des ,Zerlegens® von Pflege in einzelnen Handlungen
— Orientiert Debatten und Instrumente zu
a) Qualitat
b) Pflegebedarf
¢) Personalbedarf und Personaleinsatz
d) Kompetenzprofile
e) Ausbildungsfragen
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Fazit i

Die Charakteristik des pflegerischen Handelns und seine
Wirkmechanismen mussen sich

* inder Theoriebildung,

* im wissenschaftlichen Zugang,
— Ontologie
— Epistemologie
— Designs und Methoden
— im Evidenzbegriff

* sowie in der Pflegepraxis und deren leitenden Strukturen +
Instrumenten abbilden
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Fazit i

Programmtheorie bietet eine Méglichkeit (hat das Potential), das ,Jnnenleben pflegerischer
Interventionen zu entschliisseln, indem ihre Wirkungsmechanismen erklért und aufgezeigt
werden, wie sie zu positiven Gesundheitsverléufen fiir Patienten beitragen (Wallner et al., 2023)

* Theoriebasierte Evaluation: Methodischer Weg der Wirkungsforschung in der
Pflege

* Moglichkeit Pflege so zu erfassen, dass diese dem Gegenstand und dem
eigentlichen Tun besser gerecht wird

Sofern dies mit der notwendigen methodischen Strenge, Reflexivitét und Diskursivitdt geschieht,
kann dies langfristig dazu beitragen, die theoretische Basis der Pflege zu stdarken und
wiederkehrende Debatten tber die Legitimitdt der Pflege als wissenschaftliche Disziplin
zurtickzudréngen

« Starkung der theoretischen Basis und des Argumentierens der Pflege als
wissenschaftliche Disziplin

* Alternatives Verstandnis dessen, was Pflege (Qualitat) ausmacht waliner et al., 2023)
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»~Was wir brauchen, ist eine neue Sicht der Wirklichkeit: die Einsicht, dass
vieles zusammenhangt, was wir getrennt sehen, dass die verbindenden
unsichtbaren Faden hinter den Dingen fur das Geschehen in der Welt oft
wichtiger sind als die Dinge selbst”

(Frederic Vester)
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