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			Zusammenfassung

			Hintergrund und Ziel

			Eine umfassende pflegerische Informationssammlung bildet gerade in Pflegeorganisationsmodellen wie dem Primary Nursing (Prozessverantwortliche Pflege; PP) die Grundlage für alle nachfolgenden Schritte des Pflegeprozesses. Eine strukturierte Vorgehensweise unter Verwendung entsprechender Erhebungsbögen ist sinnvoll, jedoch sind diese bisher in Deutschland unzureichend vorhanden und beschrieben. Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines strukturierten Pflegeanamnesebogens für die Intensivpflege.

			Methodik

			Im Zuge der Entwicklung des PP-Konzeptes für drei Intensivstationen (ITS) in einem Universitätsklinikum wurde im Zeitraum von 2021–2023 ein Pflegeanamnesebogen entwickelt. Hierzu erfolgte adaptiert an Squire 2.0 zunächst eine explorative Literaturrecherche in den Datenbanken Cinahl, Livivo, Medline via PubMed sowie eine Handsuche in einer medizinischen Bibliothek. Die Ergebnisse wurden gebündelt, mit weiteren praxisrelevanten Inhalten ergänzt, in einer intradisziplinären Arbeitsgruppe konsentiert und in einen Pflegeanamnesebogen überführt. Die Evaluation fand im Rahmen von wöchentlich stattfindenden Besprechungen narrativ und protokollbasiert durch Rückmeldungen der teilnehmenden Pflegefachpersonen (n ≥ 3 je Besprechung) statt. Die Ergebnisse flossen in die Weiterentwicklung des Anamnesebogens ein.

			Ergebnisse

			Auf rund elf DIN-A4-Seiten werden Patientinnen und Patienten und / oder ggf. An- und Zugehörige zu ihrer persönlichen Situation befragt. In 7 Kategorien mit 13 Subkategorien werden unterschiedliche pflegerelevante Aspekte aufgegriffen. Dazu gehören neben allgemeinen Informationen wie Alter, Größe und Gewicht auch Aspekte wie Bezugspersonen, primäre Ansprechpersonen und deren Kontaktdaten, Besuchswünsche, Kommunikationsbarrieren, Schlafgewohnheiten und bevorzugte Speisen. Entsprechende Antwortoptionen sind dabei vorformuliert oder es stehen Freitextmöglichkeiten zur Verfügung. Die narrativen Rückmeldungen durch Pflegefachpersonen waren nach der Finalisierung positiv.

			Schlussfolgerungen

			Die pflegerische Informationssammlung ist ein unverzichtbares Instrument in der professionellen Pflege. Sie ermöglicht es, Ressourcen effizient einzusetzen und die pflegerische Versorgung gezielt an die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten anzupassen. Zukünftige Forschungsprojekte sollten diesen Aspekt adressieren.

			Summary

			Background and Aim

			A comprehensive collection of nursing-related patient information forms the basis for all subsequent steps of the nursing process, especially in nursing organisation models such as Primary Nursing (PN). A structured approach using appropriate assessment forms seems useful, but these are currently insufficiently available and described in Germany. The aim of this study was to develop a structured nursing assessment form for intensive care.

			Methods 

			As part of the development of a Primary Nursing (PN) model for three intensive care units (ICUs) within a university hospital, a structured nursing assessment form was designed between 2021 and 2023. Following an adapted SQUIRE 2.0 framework, an initial exploratory literature search was conducted in the databases CINAHL, Livivo, and MEDLINE via PubMed, supplemented by a manual search in a medical library. The findings were consolidated, enriched with additional practice-relevant content, and subjected to consensus-building within an intradisciplinary working group. This process resulted in the creation of the nursing assessment form. Evaluation was carried out during weekly meetings through both narrative discussion and protocol-based feedback from participating registered nurses (n > 3 per meeting). The insights gained directly informed iterative refinements of the assessment form.

			Results

			The nursing assessment form spans approximately eleven A4 pages and invites patients and, where applicable, relatives or significant others to provide information about their personal circumstances. Across seven categories comprising thirteen subcategories, the assessment form addresses a broad range of nursing-relevant aspects. In addition to general demographic data such as age, height, and weight, it captures information on reference persons, primary contacts and their details, visitation preferences, communication barriers, sleep habits, and dietary preferences. Response options are pre-formulated where appropriate, with free-text fields available for individualized input. Narrative feedback from registered nurses, collected following finalization of the assessment form, was consistently positive.

			Conclusions

			Comprehensive nursing assessments are an indispensable tool in professional nursing. They enable efficient allocation of resources and the targeted alignment of nursing care with the specific needs of patients. Future research should further explore this aspect.

			Hintergrund

			In der professionellen Pflege bildet eine umfassende, strukturierte und regelmäßig aktualisierte pflegerische Informationssammlung das Fundament des Pflegeprozesses [1,2]. Sie ermöglicht es, den individuellen Bedarf der Patientinnen und Patienten zu bestimmen und so eine maßgeschneiderte Pflegeplanung zu erstellen.

			In der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prüfungsverordnung (PflAPrV) wird hierzu in Anlage 5, Absatz A, Satz 2 beschrieben, dass angehende Pflegefachpersonen „… den individuellen Pflegebedarf, potentielle Risiken und Gesundheitsgefährdungen in komplexen und hochkomplexen akuten und dauerhaften Pflegesituationen (erheben und beurteilen) und (dafür) (.) spezifische wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren nutzen…“. Aktuelle Lehrbücher für die grundständige fachschulische und hochschulische Pflegeausbildung heben den elementaren Bestandteil der pflegerischen Informationssammlung als ersten Schritt im Pflegeprozess hervor [3,4]. Zusätzlich ist das Vorgehen prüfungsrelevant [5] für die staatliche Abschlussprüfung in der Pflege. Gleiches gilt beispielsweise für die Weiterbildung Intensivpflege und Anästhesie, welche landesrechtlich und, wenn wie in NRW vorhanden, durch die Pflegekammer geregelt wird [6,7].

			Im Rahmen des pflegerischen Organisationsmodells Primary Nursing (Prozessverantwortliche Pflege; PP) auf Intensivstationen (ITS), in denen Patientinnen und Patienten mit hochkomplexen und teilweise sehr langwierigen Verläufen betreut werden, ist eine möglichst umfassende Erfassung entsprechender Informationen von hoher Bedeutung [8–10]. Eine Pflegefachperson übernimmt dabei für den Aufenthalt auf der ITS bis zur Verlegung in eine weiterbehandelnde Abteilung die pflegerische Prozessverantwortung als zentrale Ansprechperson. Innerhalb von PP wird der Fokus somit auf eine kontinuierliche und ganzheitliche Betreuung der Patientinnen und Patienten durch eine Hauptpflegefachperson gelegt [11].

			Die intensive und persönliche Betreuung setzt grundsätzlich eine detaillierte Kenntnis der individuellen Bedürfnisse und Lebensumstände der Patientinnen und Patienten voraus. Das umfasst mehrere wichtige Bereiche, die zum Beispiel Aspekte wie eine ausführliche Erhebung der aktuellen gesundheitlichen Situation, Beschwerden und Symptome, Einschränkungen in der Mobilität und Selbstständigkeit, den Ernährungszustand sowie das Schlafmuster und die Schlafqualität beinhalten [12]. Wichtig sind auch psychosoziale Faktoren wie die Lebenssituation und mögliche Besuche durch Kinder [13]. Parallel müssen berufliche und finanzielle Aspekte ebenso wie die psychische Gesundheit, kulturelle und spirituelle Bedürfnisse sowie persönliche Vorlieben und Gewohnheiten berücksichtigt werden, um eine ganzheitliche und individuell angepasste Pflege zu gewährleisten [12,14].

			International wird in unterschiedlichen Kontexten und Settings die Wichtigkeit der pflegerischen Informationssammlung beschrieben. Häufig gibt es eine Verbindung mit dem Einsatz von Pflegediagnosen [15–17]. Fernandez-Alcantara et al. [18] listen hierzu im Rahmen einer Übersichtsarbeit virtuelle Möglichkeiten für das Training von Kommunikationsfähigkeiten bei Fachpersonen im Gesundheitswesen auf. Im Kontext der Anamnese liegt der Fokus dabei vor allem auf Ärztinnen und Ärzten, während Pflegefachpersonen allgemeine Kommunikationsschulungen erhalten [18]. Ammenwerth et al. [19] beschreiben Vorteile einer digitalen pflegerischen Dokumentation, durch welche die Ergebnisse der Anamnese u. a. besser lesbar und verfügbar sind.

			In Deutschland existieren Berichte von z. B. der Übernahme der ärztlichen Anamnese durch Personen in der Rolle als rheumatologische Fachassistenz [20]. Dabei scheint u. a. die Verwendung eines strukturierten Fragebogens hilfreich zu sein. Geschulte Fachpersonen kommen zu ähnlichen Ergebnissen wie Ärztinnen und Ärzte [20]. Bartoszek und Nydahl [12] beschreiben den Einsatz eines Anamnesebogens auf der Intensivstation. Patientinnen und Patienten füllen diesen idealerweise aus, wenn sie in der Klinik aufgenommen werden. Die pflegerische Versorgung kann dann individuell angepasst werden [12]. Georg [21] hebt die pflegerische Biographiearbeit als wichtigen Teil des Assessments im Rahmen der Pflegediagnostik hervor. Hoffmann et al. [22] stellen zusätzlich die Rolle der An- und Zugehörigen in den Fokus der Anamnesearbeit. 

			Im Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ NRW) erfolgte die pflegerische Informationssammlung bisher primär situationsbezogen zu spezifischen Fragestellungen. Ein Pflegeanamnesebogen existierte bislang nicht. Überdies fehlt es an verfügbaren pflegerischen Anamnesebögen für die ITS im deutschsprachigen Raum, welche im Rahmen der pflegerischen Informationssammlung zusätzlich eine umfassende Sozialanamnese berücksichtigen. 

			Ziel der Arbeit

			Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines strukturierten Pflegeanamnesebogens zur pflegerischen Informationssammlung im Rahmen von PP auf der ITS im HDZ NRW.

			Methodik

			Die Berichterstattung folgt der Standards for Quality Improvement Reporting Excellence guideline (Squire 2.0) [23].

			Setting

			Das HDZ NRW ist ein Universitätsklinikum der Ruhr-Universität Bochum sowie der Medizinischen Fakultät Ostwestfalen (Universität Bielefeld) und fokussiert sich auf Herz-, Kreislauf-, Gefäß-, endokrinologische und Diabeteserkrankungen. Die für diese Arbeit eingeschlossenen drei ITS der Kliniken für Thorax- und Kardiovaskularchirurgie; Allgemeine und Interventionelle Kardiologie / Angiologie sowie Elektrophysiologie / Rhythmologie verfügen über insgesamt 71 Intensivbetten.

			Innerhalb der jeweiligen Abteilungen sind Pflegefachpersonen mit mindestens einer abgeschlossenen dreijährigen fachschulischen Ausbildung beschäftigt. Viele von ihnen verfügen über weitere Qualifikationen wie z. B. eine abgeschlossene Weiterbildung Intensivpflege und Anästhesie (FWB), Praxisanleitung, Wundexpertise, Palliative Care, Atmungstherapie oder ein abgeschlossenes Bachelor- oder Masterstudium in der Pflege.

			Prozessverantwortliche Pflege

			Im HDZ NRW wird seit 2022 PP auf einer der drei beschriebenen ITS (ITS 1) umgesetzt [11]. Parallel wurde PP nach einer Vorbereitungszeit von jeweils neun Monaten im Jahr 2023 sukzessive auf zwei weiteren ITS (ITS 2 und ITS 3) ausgerollt.

			Mit Unterstützung einer monoprofessionellen Arbeitsgruppe im Skill-Grade-Mix wurde die Veränderung von der bisher praktizierten Zimmerpflege hin zu PP mit entsprechenden Rollenprofilen für prozessverantwortliche Pflegefachpersonen und Pflegefachpersonen ohne Prozessverantwortung entwickelt. Dieser Prozess wurde im Mixed-Methods-Design evaluiert [11] und fand für jede Abteilung separat statt.

			Zusammenfassend übernimmt eine prozessverantwortliche Pflegefachperson die Verantwortung für die Planung und Steuerung des gesamten Pflegeprozesses einer pflegebedürftigen Person ab dem dritten Tag ihres Aufenthalts auf der ITS. Zu ihren Kernaufgaben zählt neben der regelmäßigen Überprüfung und Aktualisierung der Pflegeplanung auch die Einbeziehung der Patientinnen und Patienten inkl. ihrer An- und Zugehörigen in den Pflegeprozess sowie die Dokumentation und Evaluation der Pflegeziele und -ergebnisse [11]. Hierzu ist eine möglichst umfassende pflegerische Informationssammlung obligat.

			Entwicklung eines strukturierten Pflegeanamnesebogens 

			Im Rahmen der Entwicklung des PPKonzeptes wurde innerhalb der jeweiligen Arbeitsgruppen auf jeder der drei ITS auch ein spezieller Pflegeanamnesebogen erstellt, der eine strukturierte Durchführung der pflegerischen Informationssammlung ermöglicht. Hierbei sollten alle für die pflegerische Versorgung relevanten Punkte möglichst umfänglich abgebildet werden, ohne dabei zu langwierig oder unübersichtlich zu sein. Dabei wurde darauf geachtet, vorwiegend mit Auswahloptionen zum Ankreuzen zu arbeiten, um die Durchführung auch für ältere Menschen so leicht wie möglich zu gestalten.

			Im ersten Schritt wurde hierzu eine explorative Literaturrecherche in den Datenbanken Cinahl, Livivo, Medline via PubMed sowie eine Handsuche in der medizinischen Bibliothek des HDZ NRW im Juni 2021 und 2022 mit ergänzendem Schneeballverfahren durchgeführt. Dazu wurden die Suchbegriffe Intensive Care Units, Patient Care Planning, Nursing Diagnosis, Nursing Process und Standardized Nursing Terminology verwendet. Ziel war es, Publikationen zur pflegerischen Informationssammlung zu identifizieren, welche als Grundlage für die Entwicklung eines eigens erstellten Pflegeanamnesebogens dienen sollten. Die Ergebnisse wurden durch den korrespondierenden Autor zusammengefasst und bildeten die Grundlage für die weitere Erstellung des Pflegeanamnesebogens. Im Jahr 2021 entwickelte die Arbeitsgruppe der ITS 1 daraufhin einen umfassenden Pflegeanamnesebogen Version 1, der 2022 pilotiert wurde (Abb. 1).
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							Zeitstrahl der Entwicklung eines Pflegeanamnesebogens mit anschließender Finalisierung über drei Intensivstationen. 

							ITS: Intensivstation.

						
					

				
			

		

			Die Evaluation des Pflegeanamnesebogens Version 1 fand im Rahmen von wöchentlich stattfindenden schriftlich protokollierten Besprechungen von prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen (PP-Talks) narrativ durch Rückmeldungen der Teilnehmenden statt. An den PP-Talks, welche im Rahmen der Arbeitszeit in Besprechungsräumen auf den ITS stattfanden, nahmen mindestens drei Pflegefachpersonen in der Rolle als prozessverantwortliche Pflegefachperson teil. Leitfragen waren dabei: Wie stellt sich die Handhabbarkeit des Pflegeanamnesebogens dar? Welche Aspekte sind positiv? Welche Punkte müssen angepasst oder geändert werden? Die Ergebnisse wurden gebündelt, im Rahmen der PP-Talks konsentiert und flossen in die Weiterentwicklung des Pflegeanamnesebogens ein. Zusätzlich erhielten Pflegefachpersonen der beteiligten ITS das Protokoll via E-Mail und konnten eine mündliche oder schriftliche Rückmeldung dazu geben.

			Im Jahr 2023 erfolgte eine erneute Anpassung durch die Arbeitsgruppen der ITS 2 und ITS 3, welche methodisch identisch vorgingen. Nach erfolgreicher Pilotierung der neuen Version 2 im Jahr 2024 auf allen drei ITS befindet sich der finale Pflegeanamnesebogen seit 2025 in der Implementierung (Abb. 1).

			Durchführung/praktischer Einsatz der Pflegeanamnese

			In der Praxis wird der Pflegeanamnesebogen von den jeweils zuständigen prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen idealerweise mit den Patientinnen und Patienten und deren An- und Zugehörigen gemeinsam besprochen und ausgefüllt [11,24]. Da aber gerade im Intensivbereich die Patientinnen und Patienten häufig noch analgosediert oder kognitiv beeinträchtigt sind, wird die pflegerische Informationssammlung teilweise auch zunächst nur mit den An- und Zugehörigen durchgeführt. Sind keine An- und Zugehörigen vorhanden, werden verfügbare Informationen aus z. B. Verlegungs- und Überleitungsberichten verwendet. Im Verlauf erfolgen dann, sobald möglich und nötig, weitere Angaben durch die Patientinnen und Patienten. Die erhobenen Daten überträgt die prozessverantwortliche Pflegefachperson anschließend in das elektronische Patientinnen- und Patientendatenmanagementsystem (ePDMS), sodass alle an der Pflege und Versorgung beteiligten Berufsgruppen jederzeit Einblick nehmen können [8]. Dies stellt sicher, dass alle am Versorgungsprozess beteiligten Personen den gleichen Zugang zu den Informationen haben, die interdisziplinäre Zusammenarbeit und Kommunikation erleichtert wird und Maßnahmen entsprechend angepasst und koordiniert werden können.

			Ethikvotum und Registrierung

			Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum mit Sitz in Ostwestfalen bewertete die Entwicklung von PP im Rahmen der Forschungsprojekte, welche gleichermaßen die Entwicklung des Pflegeanamnesebogens beinhaltete, positiv (AZ 2020 – 714 und AZ 2022 – 987). Überdies wurden die Forschungsprojekte im Deutschen Register klinischer Studien registriert: (DRKS-ID: DRKS00024612; DRKS00030966). Die Studien wurden in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchgeführt.

			Ergebnis

			Durch die Umsetzung des PP-Talks innerhalb der Arbeitszeit auf den jeweiligen ITS konnte durch eine gute Erreichbarkeit der prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen eine fortlaufende Evaluation sichergestellt werden. Im Rahmen der PP-Talks wurde der zuerst erstellte Pflegeanamnesebogen Version 1 (Abb. 1) als besonders hilfreich für die pflegerische Informationssammlung und Erstellung der Pflegeplanung bewertet. Im Verlauf zeigte sich jedoch, dass die Anordnung einzelner Fragen oder auch Antworten innerhalb des Bogens angepasst werden sollte, um die Praktikabilität zu verbessern. Die Anpassungen fokussierten sich dabei auf eine Reduktion von Freitextinhalten und zum Teil auf eine neue Gliederung der Inhalte. Dadurch sollten auch die Praktikabilität und das Design verbessert werden.

			Während der Entwicklung des Pflegeanamnesebogens gab es wenig ergänzende Antwortoptionen aus den Arbeitsgruppen der ITS 2 und 3 sowie von weiteren Pflegefachpersonen, welche sich auf die Bitte um Rückmeldung via E-Mail meldeten. Diese hielten neben einer weiteren Neustrukturierung Einzug in den Pflegeanamnesebogen Version 2, welcher erfolgreich auf allen drei ITS pilotiert wurde (Abb. 1). 

			Die prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen berichteten in den PP-Talks von einer besseren Handhabbarkeit in der Praxis und auch während des Anamnesegesprächs mit Patientinnen und Patienten und / oder An- und Zugehörigen. Zudem sei das Layout ansprechender und freundlicher.

			Der finale pflegerische Anamnesebogen ist sowohl digital als auch als Druckversion erhältlich. Auf rund 10 Seiten werden Patientinnen und Patienten und / oder ggf. An- und Zugehörige zu ihrer persönlichen Situation befragt (Anhang (Pflegeanamnesebogen)). In 7 Kategorien mit insgesamt 13 Subkategorien werden unterschiedliche pflegerelevante Aspekte aufgegriffen. Entsprechende Antwortoptionen sind dabei vorformuliert oder es stehen Freitextmöglichkeiten zur Verfügung.

			Auf der ersten Seite gibt es im Rahmen eines Anschreibens einen Überblick zum Pflegeanamnesebogen. Anschließend folgt ein kurzer Überblick mit Schwerpunkten wie Alter, Größe und Gewicht, Vorsorgevollmacht, gesprächsführende Person, Allergien (außer Medikamente), Kommunikationsbarrieren, primäre Ansprechperson und deren Kontaktdaten. Ab der dritten Seite werden weiterführenden Kategorien abgefragt, welche in Box 1 aufgelistet werden.

			
				
					
				
				
					
							
							Box 1

							Kategorien und Subkategorien des finalen Pflegeanamnesebogens

							1.	Erfahrungen mit Medikamenten und Operationen

							2.	Kostform

								a.	Nahrungsmittel

								b.	Getränke

							3.	Beschäftigungsmöglichkeiten

							4.	Belastende und motivierende Faktoren

								a.	Familie und Freunde

								b.	Direkte Umgebung

								c.	Wohnungsumgebung

								d.	Psychologische Aspekte

								e.	Stressfaktoren

								f.	Religiöse und spirituelle Aspekte

								g.	Mobilität

								h.	Hören und sehen

							5.	Pflegerische Aspekte

								a.	Hautpflege

								b.	Rasur und Zähne

								c.	Ausscheidung

							6.	Kontaktaufnahme bei komatösen Zuständen

							7.	Selbstbestimmung und Fürsorge

						
					

				
			

			Diskussion

			Ziel dieser Arbeit war es, einen strukturierten Pflegeanamnesebogen zur pflegerischen Informationssammlung im Kontext des Pflegeprozesses und von PP zu erstellen. Über einen Zeitraum von insgesamt drei Jahren wurde dazu innerhalb einer Arbeitsgruppe mit Pflegefachpersonen eine erste Version erstellt, pilotiert und im Rahmen von zwei weiteren Arbeitsgruppen ergänzt und neu strukturiert. Als Ergebnis wurde ein Pflegeanamnesebogen mit 7 Kategorien und 13 Subkategorien entwickelt. Die narrativen Rückmeldungen der prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen waren durchgehend positiv, sodass der finale Pflegeanamnesebogen implementiert wird.

			Während die Anamnese fester Bestandteil der medizinischen Versorgung ist [25], gestaltet sich die Umsetzung der pflegerische Informationssammlung im Rahmen des Pflegeprozesses nicht immer leicht [26]. Im Zuge der Entwicklung des Pflegeanamnesebogens zeigte sich, dass Art und Umfang der pflegerischen Informationssammlung sorgfältig auf die Besonderheiten und das spezielle Klientel einer Einrichtung angepasst und abgestimmt werden sollten. Dies kann bedeuten, dass die benötigten und relevanten Informationen je nach Institution und auch je nach Abteilung innerhalb einer Institution teilweise stark unterschiedlich sind. Parallel sind individuell weiterführende Assessmentinstrumente wie z. B. die Confusion Assessment Method for the Intensive Care Units (CAM-ICU) zum Delirscreening obligat [27]. Diese sollten im ePDMS hinterlegt werden [28] und müssen daher nicht zwingend Bestandteil des Pflegeanamnesebogens sein. International werden im Kontext der pflegerischen Planung auf der ITS Pflegediagnosen eingesetzt [15,16]. Dieses Vorgehen wird bisher im HDZ NRW noch nicht praktiziert. Dennoch benötigt es auch im Zuge von Pflegediagnosen eine gründliche pflegerische Informationssammlung.

			Die positiven Auswirkungen der pflegerischen Informationssammlung auf die pflegerische Versorgung spiegelte sich auch im Rahmen der Prozessevaluation des PP-Projektes wider. Pflegefachpersonen berichteten hierbei, dass ihnen neben der Pflegeanamnese auch die pflegerische Planung für ihre Arbeit mit den Patientinnen und Patienten hilft [8]. Ein begünstigender Faktor könnte hierbei zusätzlich die klare Zuständigkeit der prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen [11] sein. 

			Für die Überleitung auf einen weiterbehandelnden Bereich, sei es klinikintern oder zu externen Einrichtungen des Gesundheitswesens, kann die Übermittlung der erhobenen Daten ein wichtiges Hilfsmittel darstellen, um eine kontinuierliche Weiterführung der individuellen Pflege zu gewährleisten. Eine detaillierte pflegerische Informationssammlung ermöglicht es dem Pflegepersonal wichtige Informationen über die Patientinnen und Patienten, wie etwa Vorerkrankungen, aktuelle Beschwerden und spezielle Bedürfnisse, weiterzugeben. Dies ist u. a. ein elementarer Baustein für pflegerische Maßnahmen im Rahmen der Delirprävention und -behandlung sowie der familienzentrierten Versorgung [22,29–31]. Zudem trägt eine sorgfältig dokumentierte pflegerische Informationssammlung dazu bei, die Kommunikation zwischen den verschiedenen Einrichtungen im Gesundheitswesen zu verbessern. Das kann z. B. im Kontext des Post Intensive Care Syndroms (PICS) oder der generellen psychischen Gesundheit der Patientinnen und Patienten von besonderem Nutzen sein [14]. Parallel besteht die Chance, Informationen zu beispielsweise kulturellen Hintergründen der Patientinnen und Patienten zu erfassen. Dadurch kann möglichen Herausforderungen bei An- und Zugehörigenbesuchen präventiv begegnet werden [32].

			Zum Aufbau der dafür notwendigen Kompetenzen können z. B. webbasierte Schulungen helfen [33]. Parallel sollte dieser Aspekt vor allem auch intensiv in der grundständigen fachschulischen oder hochschulischen Pflegeausbildung aufgegriffen werden [33].

			Zusätzlich ist eine Digitalisierung in der Anamnesearbeit hilfreich [19] und könnte in Zukunft auch den pflegerischen Workload reduzieren. Dazu erfordert es entsprechende Ressourcen in der digitalen Patientinnen- und Patientenakte [28], damit die eingegebenen Daten auch dorthin transferiert werden können.

			Ein zusätzlicher interdisziplinärer Ansatz wäre ebenfalls hilfreich [34,35]. Beachtet werden muss dabei jedoch, dass das persönliche Gespräch zwischen Pflegefachpersonen und Patientinnen und Patienten bzw. ggf. An- und Zugehörigen im Anamneseprozess weiterhin geführt wird. Offen bleibt auch, ob ein interdisziplinäres Anamnesegespräch und die anschließende Planung [35] in der Praxis zeitsparend und gleichwertig effektiv ist. Hieraus ergibt sich weiterer Forschungsbedarf.

			Stärken und Limitationen

			Die strukturierte Entwicklung des Pflegeanamnesebogens durch Pflegefachpersonen im Skill-Grade-Mix und unter Berücksichtigung aktueller Literatur kann als Stärke gewertet werden.

			Der entwickelte Pflegeanamnesebogen hat gleichermaßen Limitationen. Die Evaluation erfolgte narrativ im Rahmen von PP-Talks sowie über E-Mails, mündliche Rückmeldungen und ohne den Einsatz weiterführender Forschungsmethoden. Eine standardisierte schriftliche Befragung hätte hier beispielsweise weitere Erkenntnisse generieren können. Die Umsetzung findet primär papiergestützt statt, wodurch die derzeitigen Digitalisierungsbemühungen im Gesundheitswesen nicht berücksichtigt werden und zusätzliche Zeit für die Übertragung der Inhalte in das ePDMS benötigt wird. Inhaltlich werden im Pflegeanamnesebogen nicht alle benötigten Assessments und Kriterien abgebildet, da viele bereits im ePDMS verankert sind und hier Doppelungen vermieden werden sollen.

			Schlussfolgerungen und Transfer

			Die pflegerische Informationssammlung ist ein unverzichtbares Instrument in der professionellen Pflege. Sie bildet die Grundlage für eine bedarfsgerechte und individuelle Pflegeplanung und ist nicht nur für die Versorgung im Rahmen von PP von entscheidender Bedeutung. Durch die Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse und Lebensumstände der Patientinnen und Patienten kann eine optimale und qualitativ hochwertige Pflege gewährleistet werden. Eine sorgfältig durchgeführte pflegerische Informationssammlung ermöglicht es, Ressourcen effizient einzusetzen und die Pflegeergebnisse zu verbessern, was letztlich zu einer höheren Zufriedenheit und Lebensqualität der Patientinnen und Patienten führen kann. Zukünftige Forschungsprojekte sollten diesen Aspekt adressieren.

			Der Transfer des entwickelten Pflegeanamnesebogens in Bereiche von ITS außerhalb des im Setting beschriebenen medizinischen Schwerpunkts ist möglicherweise eingeschränkt. Dies begründet sich damit, dass die benötigen und relevanten Informationen je nach Institution und auch je nach Abteilung innerhalb einer Institution teilweise stark unterschiedlich sind.

			Ausblick

			Langfristig sollte über eine primär digitale Lösung nachgedacht werden, sodass Patientinnen und Patienten ggf. mit An- und Zugehörigen beispielsweise bereits im Aufnahmeprozess gemeinsam mit prozessverantwortlichen Pflegefachpersonen die erforderlichen Informationen mit Hilfe eines Tablets digital zur Verfügung stellen. Ergänzend sind zukünftig ggf. weitere Anpassungen im Pflegeanamnesebogen notwendig, da mittelfristig der Einsatz von Pflegediagnosen im Kontext der Pflegeplanung im Rahmen eines neuen ePDMS im HDZ NRW Einzug halten soll. Ein zusätzlicher interdisziplinärer Ansatz [34] könnte ggf. Anamneseprozesse optimieren. Im Zuge von Folgestudien sollte die Auswirkung des Pflegeanamnesebogens auf den Pflegeprozess fokussiert werden.
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Strukturierte Pflege-
bedarfs- und Sozial-
anamnese als ein Baustein
der Pflegeplanung:
Entwicklung eines
Pflegeanamnesebogens

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel
Eine umfassende pflegerische Infor-
mationssammlung  bildet ~gerade in
Pflegeorganisationsmodellen ~wie dem
Primary Nursing (Prozessverantwortliche
Pflege; PP) die Grundlage firr alle nach-
folgenden Schritte des Plegeprozesses.
Eine strukturierte Vorgehensweise unter
Verwendung  entsprechender  Erhe-
bungsbégen ist sinnvoll, jedoch sind
diese bisher in Deutschland unzurei-
chend vorhanden und beschrieben. Ziel
dieser Arbeit war die Entwicklung eines
strukturierten Pflegeanamnesebogens fiir
die Intensivpflege.

Methodik

Im Zuge der Entwicklung des PP-
Konzeptes fir drei Intensivstationen (ITS)
in einem Universitatsklinikum wurde im
Zeitraum von 2021-2023 ein Pflegea-
namnesebogen entwickelt. Hierzu er-
folgte adaptiert an Squire 2.0 zunéchst
eine explorative Literaturrecherche in
den Datenbanken Cinahl, Livivo, Med-
line via PubMed sowie eine Handsuche
in einer medizinischen Bibliothek. Die
Ergebnisse wurden gebiindelt, mit wei-
teren praxisrelevanten Inhalten erginzt,
in einer intradisziplindren Arbeitsgruppe
konsentiert und in einen Pflegeanam-
nesebogen  iiberfiihrt. Die Evaluation
fand im Rahmen von wéchentlich statt-
findenden Besprechungen narrativ und
protokollbasiert durch Riickmeldungen
der teilnehmenden Pflegefachpersonen
(n=3 je Besprechung) statt. Die Ergeb-
nisse flossen in die Weiterentwicklung
des Anamnesebogens ein.
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Ergebnisse

Auf rund elf DIN-Ad-Seiten werden
Patientinnen und Patienten und/oder
g8f. An- und Zugehérige zu ihrer persén-
lichen Situation befragt. In 7 Kategorien
mit 13 Subkategorien werden unter-
schiedliche pflegerelevante Aspekte auf-
gegriffen. Dazu gehéren neben allgemei-
nen Informationen wie Alter, Gréfe und
Gewicht auch Aspekte wie Bezugsper-
sonen, primire Ansprechpersonen und
deren Kontaktdaten, Besuchswiinsche,
Kommunikationsbarrieren,  Schlafge-
wohnheiten und bevorzugte Speisen.
Entsprechende  Antwortoptionen ~sind
dabei vorformuliert oder es stehen
Freitextméglichkeiten zur  Verfiigung.
Die narrativen Riickmeldungen durch
Pflegefachpersonen waren nach der
Finalisierung positiv.

Schlussfolgerungen
Die pflegerische Informationssammlung
ist ein unverzichtbares Instrument in der
professionellen Pflege. Sie ermaglicht es,
Ressourcen  effizient einzusetzen und
die pflegerische Versorgung gezielt an
die Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten anzupassen. Zukiinftige For-
schungsprojekte sollten diesen Aspekt
adressieren.

Summary

Background and Aim
A comprehensive collection of nursing-
related patient information forms the
basis for all subsequent steps of the
nursing process, especially in nursing
organisation models such as Primary

* Thomas Mannebach und Lars Kriiger
teilen sich die Erstautorenschaft
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