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Zusammenfassung

Im Gesundheitswesen im Allgemeinen und in der Pfle-
ge im Speziellen ist seit geraumer Zeit ein verstdrktes
Interesse an Daten iiber die professionellen Leistungen
festzustellen. Bei der Entwicklung und dem Einsatz ent-
sprechender Erhebungsinstrumente wird zuweilen
auch nach deren Wissenschaftlichkeit gefragt. Der Bei-
trag geht diesem Problem anhand eines Beispiels, der
Methode LEP, nach. Behandelt werden hier ausschlief3-
lich methodologische und wissenschaftstheoretische
Aspekte und nicht organisations-, professions- oder
wissenssoziologische Probleme. Zundchst wird die
grundsdtzliche Problematik von Messungen in den
Sozialwissenschaften dargelegt. Dabei werden hier
Messungen erster Ordnung und Messungen Zweiter
Ordnung unterschieden. Anschliefiend wird der Kon-
struktionsprozess der Methode LEP vorgestellt und ge-
zeigt, auf welche Weise sie diese beiden Ebenen des
Messens verbindet. In den folgenden Abschnitten wer-
den Probleme der Validitdt und Reliabilitit sowie die
Wahl der Zeit als Mafistab erortert. Es kann gezeigt
werden, dass es sich bei LEP nicht um eine Messme-
thode zur Priifung wissenschaftlicher Hypothesen
handelt, sondern um ein sozialwissenschaftlich valides
Instrument zur Instruktion von Managemententschei-
dungen. Als Informationssystem beriicksichtigt es
Elemente von Wissenschaft, Praxis und Biirokratie und
verbindet diese gleichzeitig. Als Grenzobjekt schafft es
eine gemeinsame Basis, die den verschiedenen An-
spruchsgruppen hilft, Entscheidungen zu fiillen.

Summary

The Scientific Basis of Measuring Instruments in Pub-
lic Health: The Case of the LEP® Method

The need for data of professional interventions in pub-
lic health in general and in nursing in particular has
risen sharply over the last years. When it comes to the
development and the use of respective measuring in-
struments, their scientific foundation is normally called
into question. The article deals with this problem us-
ing as an example the LEP method. The focus lies on
questions of methodology and philosophy of science
rather than questions concerning the sociology of or-
ganization, profession or knowledge. At first the basic
problem of measurement in social sciences is outlined
using the distinction of first and second order mea-
surements. Then we introduce the construction process
of LEP and show, in which way it links the two levels
of measurement. In the following paragraphs questions
of validity and reliability are addressed as well as the
decision to use time as a yardstick. We then show that
LEP is not a measuring method to test scientific hy-
potheses but a valid instrument constructed with the
help of social sciences that instructs management de-
cisions. As an information system it combines elements
of science, practice and bureaucracy and integrates
them at the same time. As a boundary object it provides
the basis for a constructive dialogue between the var-
ious stakeholder groups.

Einleitung

Im Gesundheitswesen im Allgemeinen und in der Pflege
im Speziellen wollen verschiedene Anspruchsgruppen seit
einiger Zeit genauer wissen, was tatsédchlich geleistet wird.
Ein damit verbundenes Interesse an Daten iiber die Pflege-
arbeit kann von den Pflegepersonen selber, von den Fiih-
rungskriften in der Pflege, von Arzten, der Spitalverwal-
tung, den Krankenversicherungen, den Gesundheitsdko-
nomen, der Politik oder der Offentlichkeit ausgehen. Fiir
die Gewinnung solcher Daten sind in jedem Fall Mess-
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instrumente zu entwickeln, die die komplexe Pflegepraxis
in relativ einfache Zahlenwerte iibersetzen konnen — ein
Vorhaben, das gerade im Kontext einer professionellen
Titigkeit wie der Pflege keineswegs unproblematisch ist.
Vergleichbare Anspriiche und Probleme ergeben sich auch
in der Erfassung &rztlicher Leistungen, wie sie derzeit bei-
spielsweise im Zusammenhang mit dem Leistungskatalog
TarMed diskutiert werden.!

Bei der Beurteilung von Leistungserfassungs-Instru-
menten wird zuweilen nach deren Wissenschaftlichkeit ge-

I TarMed ist die Bezeichnung fiir den Tarifkatalog, der fiir die Ab-
rechnung der medizinischen Leistungen in der Schweiz einge-
fithrt werden soll.
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fragt. Dieser Frage wollen wir hier nachgehen. Die Uber-
legungen werden anhand eines Beispiels entwickelt, ndim-
lich der Methode LEP2. Diese besteht aus einem Katalog
von Tiatigkeitsvariablen, mit denen die erbrachten Pflege-
leistungen, die direkt einem Patienten zuordenbar sind,
durch das Pflegepersonal laufend erfasst werden. Eine ein-
zelne Titigkeitsvariable besteht aus einer Bezeichnung, ei-
ner Definition und einem vorgegebenen Zeitwert sowie ge-
gebenenfalls aus illustrativen Beispielen und ergéinzenden
Bemerkungen. Die erfassten Pflegeleistungen konnen tiber
die Zeitwerte aggregiert und der Arbeitszeit des Pflege-
personals gegeniibergestellt werden. Zahlreiche Auswer-
tungen nach Patienten, Organisationseinheiten oder Tatig-
keitskategorien iiber je verschiedene Zeitraume lassen sich
dann vornehmen. LEP versteht sich als ein sozialwissen-
schaftlich konstruiertes Messinstrument, das vornehmlich
dem Pflegemanagement der einzelnen Spitiler dient. In
welchem Sinn kann bei der Methode LEP von einem
wissenschaftlichen Instrument gesprochen werden? Im
Folgenden soll es bei der Beantwortung dieser Frage aus-
schlieflich um methodologische und wissenschaftstheo-
retische Aspekte gehen und nicht um organisations-, pro-
fessions- oder wissenssoziologische. Auch in diesen Be-
reichen haben derartige Messinstrumente Konsequenzen,
die reflektiert werden konnen (vgl. dazu Maeder & Briig-
ger, 1999).

Im 1. Abschnitt wird die grundsitzliche Problematik
von Messungen in den Sozialwissenschaften dargelegt.
Der 2. Abschnitt befasst sich damit, wie mit dieser Pro-
blematik bei der Konstruktion eines Messinstrumentes um-
gegangen werden kann, und zwar am Beispiel der Metho-
de LEP. Im 3. Abschnitt geht es um die Kriterien der Vali-
ditdt und Reliabilitit dieses Messinstrumentes unter der
Beriicksichtigung des zuvor geschilderten grundsitzlichen
Messproblems. Die Wahl der Zeit als Messskala und die
sich dadurch ergebenden Konsequenzen bilden den Ge-
genstand des 4. Abschnittes.

1. Das Messproblem in den
Sozialwissenschaften

In der Frage nach der Wissenschaftlichkeit einer Methode
oder eines Instrumentes miissen immer zwei Probleme zu-
gleich gelost werden: das Problem des Messens und das
Problem des Schlussfolgerns. Keine der beiden Seiten
kann unabhingig von der anderen giiltig behandelt wer-
den. In der Wissenschaftstheorie unterscheidet man dem-
entsprechend Methoden- und Theorieprobleme, und die
notwendige Verbindung der beiden Seiten wird durch den
allseits bekannten Begriff der Validitit gekennzeichnet. Als
valide gelten Messungen, deren Ergebnisse den Schluss

2 LEP® steht fiir Leistungserfassung in der Pflege. Dabei handelt
es sich um eine Messmethode, die in mehr als 80 Spitilern in der
Schweiz eingesetzt wird. Die Methode wurde bisher auf ver-
schiedene Bereiche der Pflege angewendet, nimlich Akutpflege,
Intensivpflege, Psychiatriepflege und Pflege in Spezialstationen
(vgl. Maeder, Briigger, Bamert, 1998a, 1998b, 1999). Die Me-
thode LEP wurde zwar fiir die Leistungserfassung in der Pflege
entwickelt, sie eignet sich jedoch auch fiir die Erfassung anderer
Bereiche sogenannter personenbezogener Dienstleistungen.

tiber die Wahrheit oder die Unwahrheit bestimmter An-
nahmen und Hypothesen erlauben (vgl. Kriz, 1981: 42-52;
Kirk & Miller, 1986; Schnell, Hill & Esser, 1989: 150-
156). Im Gegensatz dazu bezeichnet Reliabilitdt ein rein
internes Methodenproblem, ndmlich die Frage, wie zu-
verléssig die fraglichen Ergebnisse in neuen Messreihen
oder auch mit Einsatz eines anderen Messinstrumentes re-
produziert werden konnen (Schnell, Hill & Esser, 1989:
147-150). Aber von der Zuverléssigkeit eines Instrumen-
tes kann niemals auf die Giiltigkeit oder Ungiiltigkeit der
theoretischen Annahmen geschlossen werden, die zur Prii-
fung anstehen.

Wenn man diese beiden Seiten — das Messen und das
SchlieBen —, die zusammen erst die Einheit jeder wissen-
schaftlichen Forschung ausmachen, deutlich benennt,
dann muss man auf einer ersten Ebene die Frage, ob Pflege-
messinstrumente im Allgemeinen oder auch das LEP im
Besonderen wissenschaftliche Instrumente seien, eindeu-
tig verneinen. Das bedeutet nicht, dass man ihre Zuverlas-
sigkeit bezweifeln wiirde. Aber sie sind nicht dazu ge-
schaffen, wissenschaftliche Annahmen zu iiberpriifen und
deren Giiltigkeit allgemeinverbindlich festzustellen. Pfle-
gemessinstrumente werden vielmehr konstruiert und im-
plementiert, um Entscheidungen tiber den Pflegeeinsatz zu
informieren. Entscheidungen aber sind keine Hypothesen,
auch wenn in sie durchaus Informationen und Annahmen
(zum Beispiel tiber die Wirksamkeit bestimmter Mafnah-
men) eingehen. Entscheidungen sind Handlungsanwei-
sungen und nicht Instrumente allgemeingiiltiger Erkennt-
nisse, fiir die die Wissenschaft zustindig ist. Auch Ent-
scheidungen sind Schlussfolgerungen, aber immer einge-
schrénkt durch den konkreten Handlungszusammenhang,
fiir den sie angefertigt werden. Unter der Beachtung dieser
Kontextdifferenzen kann man auf einer zweiten Ebene
Pflegemessinstrumente durchaus auch wieder wissen-
schaftlich beobachten. Man kann Hypothesen dartiber bil-
den (und priifen), dass sie ihrer Funktion — der Informati-
on von Pflegeeinsatzentscheidungen —besser oder schlech-
ter gerecht werden, je nachdem, wie sie konstruiert sind.
Aber um auf diese Ebene der Wissenschaftlichkeit zu ge-
langen, reicht es nicht aus, die Messinstrumente an sich zu
untersuchen. Man muss dariiber hinaus auch die fraglichen
Entscheidungszusammenhinge selbst beobachten, die
sich der Messinstrumente und ihrer Ergebnisse bedienen,
um schlieflich jene Kriterien herauszufinden, die zwi-
schen der Eignung und der Nicht-Eignung der Instrumen-
te diskriminieren.

Mit den Schwierigkeiten, die Ebene der Wissenschaft
und die Ebene der Entscheidungen auseinanderzuhalten,
ist das sehr grundlegende Messproblem in den Sozialwis-
senschaften getroften, das von Aaron Cicourel bereits 1964
formuliert wurde, seither die innerwissenschaftliche Me-
thodendiskussion immer wieder beschiftigt und vor allem
in der qualitativen Sozialforschung starke Bedeutung er-
langt hat (Cicourel 1970). Der Sozialwissenschaftler, der
beziehungsrelevante Variablen messen will, trifft — anders
als der Naturwissenschaftler, der Biologe, Chemiker oder
Physiker — immer auf eine bereits vorvermessene Welt: auf
Modelle, Regeln, Normen und Standards, die zwar nicht
quantitativ ausformuliert sind und trotzdem das soziale
Handeln anleiten. Entscheidungen miissen, wenn sie selbst
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Beachtung erlangen wollen, ihrerseits immer jene Maf-
stdbe beachten, die unabhéngig von jeder quantifizierten
Datenmessung und -interpretation gegeben sind. Erst recht
gilt dies fiir alle Arbeitszusammenhdnge, denn hier werden
Normen und Standards so intensiv beobachtet und gege-
benenfalls verteidigt wie in kaum einem anderen Zusam-
menhang. Gerade in der Konstruktion eines Leistungs-
erfassungsinstrumentes muss eingerechnet werden, dass
jede Objektivierung in der Form von Zahlen und Daten auf
solch eine vorvermessene Welt trifft und sich in ihr nur
dann Geltung verschaffen kann, wenn es auf addquate Wei-
se mit den vorhandenen Mafstiben verbunden werden
kann. Wir nehmen die relativ grofe Akzeptanz und Verbrei-
tung der Methode LEP im schweizerischen Pflegemana-
gement als einen Indikator dafiir, dass seine Konstruktion
dieser Integrationsbedingung besonders gut gerecht wird.
Im Folgenden soll es nicht um den Beweis dieser Annahme
gehen. Er konnte nur liber sorgfiltige vergleichende Stu-
dien erbracht werden. Stattdessen versuchen wir, anhand
der Besonderheiten der Konstruktion von LEP mdgliche
Griinde fiir die (nur vermutete) besondere Eignung aufzu-
zeigen.

Um die Darstellung des angesprochenen sozialwissen-
schaftlichen Messproblems zu vereinfachen, unterschei-
den wir in Anlehnung an Alfred Schiitz und Niklas Luh-
mann ein Messen erster Ordnung und ein Messen zweiter
Ordnung.? In jede Entscheidung gehen Mafstébe ein, an-
hand derer die Ergebnisse der Entscheidungsausfiihrung
beurteilt und bewertet werden konnen. Solche Mafstibe
konnen, aber miissen nicht quantitativ ausformuliert sein.
Sie konnen jede Form annehmen, die sich als Soll-Grifie
darstellen ldsst und einen Vergleich zwischen Entschei-
dung und Ausfiihrung moglich macht. Auch reine Qua-
litdtsanspriiche, Idealmodelle und Ahnliches konnen die-
se Funktion besetzen. Entscheidungen und Ausfiihrungen,

3 Schiitz unterscheidet Konstruktionen ersten und zweiten Grades
(Schiitz, 1971, 7), Luhmann unterscheidet Beobachtungen erster
und zweiter Ordnung (Luhmann, 1995, 92-164) — beide Unter-
scheidungen versuchen auf ihre Weise das Problem aufzulsen,
dass die Soziologen ihre Begriffe nicht unabhingig von den Be-
griffen und Kategorien bilden konnen, die in der Sozialwelt selbst
giiltig sind. Siehe zum historischen Hintergrund dieser Art des
Unterscheidens auch Elkana, 1987.

die sich von solchen — selten oder gar nicht quantifizier-
baren — Maf3stidben leiten lassen, wollen wir hier als Mes-
sungen erster Ordnung bezeichnen. Als Messungen zwei-
ter Ordnung sollen Messungen gelten, die an solchen Mes-
sungen erster Ordnung anschliefen. Sie messen ihren Ge-
genstand also nicht direkt, sondern vermittelt durch Mes-
sungen erster Ordnung. Viele, wenn nicht gar die meisten
sozialwissenschaftlichen Messskalen sind auf der Ebene
der Messung zweiter Ordnung konstruiert — obwohl diese
Differenz in der Darstellung dieser Instrumente und vor al-
lemin der Interpretation ihrer Ergebnisse oftmals nicht hin-
reichend genug berticksichtigt wird.* Die Ebenen des Mes-
sens erster und zweiter Ordnung werden in Abschnitt 3,
nach der Darstellung des Instrumentes LEP, fiir den Fall
der Pflegearbeiten und ihrer Messung ausfiihrlicher dar-
gestellt.

2. Der Konstruktionsprozess von LEP

Das grundsitzliche Messproblem in den Sozialwissen-
schaften ldsst sich bei der Konstruktion eines Messinstru-
mentes zwar nicht umgehen, aber doch hinreichend kon-
trollieren, wenn man die geschilderte Mehrschichtigkeit
von Anbeginn an beriicksichtigt. Das heift, dass bei der
Konstruktion eines solchen Instrumentes der sinnhaften
Vorstrukturiertheit der Sozialwelt Rechnung getragen
wird. Oder anders ausgedriickt: Es gilt an die vorhandenen
Klassifikationen, Normen und Standards des professio-
nellen Alltags anzuschliefen.

Die Ausgangslage bei der Entwicklung eines Leis-
tungserfassungsinstrumentes fiir die Pflege stellt sich da-
bei folgendermalen dar: Professionelle Handlungen, die
im Alltag mehr oder weniger selbstverstindlich, routini-
siert und eingebettet in einen Handlungsstrom vollzogen
werden, sollen explizit und berechenbar gemacht werden.
Das heif3t, einzelne Handlungen miissen bezeichnet, defi-
niert und mit einem Zahlenwert versehen werden. Die

4 Genaumit diesem Problem setzt sich Cicourel in erster Linie aus-
einander. Und auch das Postulat der «Sinnaddquanz» von Alfred
Schiitz ist als Interpretation dieser Ebenendifferenz anzusehen
(Schiitz, 1971, 50; eingehend dazu auch Eberle, 1984, 404 {f.).

Mobilisation einfach 2.01

Beschreibung

Der Patient/die Patientin erhalt einfache Unterstitzung fur die Mobilisation.

— Mobilisation an den Bettrand

Beispiele — Kurze Mobilisation nach Untersuchung oder kleineren Eingriffen

Kontrolle verordneter Mobilisation
Unterstltzung bei einfachem Transfer

Bemerkungen Die Variable umfasst die ganze Mobilisation (Aufnehmen und Hinlegen) inklusive die Verwen-
dung von allfélligen Hilfsmitteln.
Sie beinhaltet zudem die zielgerichtete Beobachtung, Begleitung und Unterstiitzung des
Patienten/der Patientin zur Férderung der Selbstandigkeit. Die Planung und der Verlauf werden
dokumentiert.

Anleitung Abgrenzung zu folgenden Variablen beachten: Variablen 24.17/18 Hilfsmittel anlegen

Zeitwert 5 Minuten

Abbildung 1: Beispiel einer Variable nach LEP® (mit hinterlegtem Zeitwert in Minuten).
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Aufgabe ist alles andere als trivial, kann jedoch etwas ver-
einfacht werden, wenn der Konstruktionsvorgang des
Klassifikationsschemas, der im Falle von LEP «Variablen-
katalog» genannt wird, in zwei Schritte zerlegt wird. Als
Erstes werden Begriffe fiir einzelne Tétigkeiten bestimmt,
denen dann zweitens normative Zeitwerte zugeordnet
werden. Abbildung 1 zeigt beispielhaft eine solche Pflege-
variable.

Bei der Konstruktion des Variablenkatalogs geht es al-
so zundchst darum, einen Handlungsstrom kiinstlich in ein-
zelne Titigkeiten aufzugliedern. Wenn man sich jedoch am
Wissen der Pflegepersonen orientiert, dann lassen sich —
sofern man die Metapher des Stromes noch etwas weiter
strapazieren will — Stellen in diesem Strom finden, dhnlich
einer Furt in einem flieBenden Gewisser, an denen ein
Uberqueren ohne weitere Hilfsmittel moglich ist. Wieder
tibertragen auf den Handlungsstrom heif3t das, dass dieser
schon auf natiirliche Art und Weise gegliedert ist, aller-
dings nicht tiberall gleich deutlich. Diese Stellen sind zu
identifizieren und die Begriffe entsprechend zu wihlen.
Die einzelnen Abschnitte werden in der Folge bezeichnet
und umschrieben. Je besser die dadurch geschaffene Auf-
teilung an die bereits bestehenden Vorstellungen und Be-
griffe des beruflichen Alltags anschlief3t, desto besser ldsst
sich das Instrument dann spiter wiederum in diesen be-
ruflichen Alltag integrieren und desto valider werden
schlieflich die Messungen.

LEP benennt und definiert nicht nur einzelne Tatig-
keiten, wie das eine sogenannte Nomenklatur vornimmt,
sondern es teilt diese zusétzlich ein und gruppiert sie. Auch
diese Zusammenfassung von einzelnen Titigkeiten zu
Gruppen wird nach dem gleichen Prinzip vorgenommen
(vgl. Abb. 2). Wiederum wird das berufsspezifische Wissen
von Pflegepersonen nach schon vorhandenen Gruppierun-
genund impliziten Regeln der Gruppierung abgesucht und
dann entsprechend beriicksichtigt. An diesem Punkt, wenn
erst einmal die Begriffe der Tatigkeiten und Tatigkeits-
gruppen bestimmt sind, kann noch nicht von einem Mess-
instrument gesprochen werden, sondern erst von einem
Klassifikationsschema. Damit daraus ein Messinstrument
entstehen kann, miissen die Begriffe schlieflich in einem
weiteren Schritt mit einer Messdimension gekoppelt wer-
den. Im Falle von LEP geschieht das iiber die Zeit. (Mehr
zu dieser Entscheidung folgt in Abschnitt 4). Um dies zu
tun, wéren prinzipiell zwei Wege moglich. Entweder konn-
te die Dauer jeder einzelnen Tétigkeit in jedem Einzelfall
gemessen und protokolliert werden, oder aber den einzel-
nen Tdtigkeiten wird ein normativer Zeitwert zugeordnet.
Wie schon erwihnt, wurde fiir LEP die zweite Moglich-
keit gewihlt. Beim Zeitwert, der nun den Variablen zuge-
ordnet wird, handelt es sich um eine zeitliche Normvor-
gabe, die so ausgelegt ist, «dass eine ausgebildete und be-
rufserfahrene Pflegeperson im Durchschnitt eine pflegeri-
sche Tatigkeit unter Einhaltung der qualitativen Standards
ausfiihren kann» (Maeder, Briigger, Bamert, 1999: 11).

Fiir den hier dargelegten Entwicklungsprozess von
LEP wurden Methoden der qualitativen Sozialforschung
eingesetzt, ndmlich teilnehmende Beobachtung und ethno-
graphische Interviews mit Pflegepersonen in verschiede-
nen Bereichen. Diese Methoden zielen darauf ab, die Welt
moglichst so zu erfassen, wie sie von den untersuchten Per-

1 Stammdaten (ohne Zeitwert)

2 Bewegung

3 Korperpflege/Kleiden

4 Essen und Trinken

5 Ausscheidung

6 Atmung/Kreislauf

7 Dokumentation/Administration
11 Gesprach

12 Aktivitat

13 Begleitung/Betreuung

14 Sicherheit

21 Besprechung und Organisation
22 Laborprobe

23 Medikation

24 Behandlung

Abbildung 2: Variablengruppen nach LEP®.

sonen selbst gesehen wird (Spradley, 1979, 1980; Maeder
& Brosziewski, 1997).5 Die Eignung dieser qualitativen
Methoden im Explorieren von bisher unbekannten Terri-
torien kommt der zu leistenden Aufgabe entgegen. Fiir die
detaillierte Ausarbeitung der einzelnen Variablen hat sich
zudem die Technik des «Gruppengesprichs mit Experten
und Expertinnen» als besonders fruchtbar erwiesen.

3. Validitat und Reliabilitat von LEP

Die Messungen erster Ordnung, an die das Instrument LEP
anschliefit, zeigen sich in der beschriebenen Konstruktion
seiner grundlegenden Variablen. Sie bezeichnen die ver-
schiedenen Tatigkeiten, die das Pflegepersonal verrichtet,
orientieren sich also an den Einteilungen und den Verglei-
chen, die das Pflegepersonal selber vornimmt. Die Ver-
gleichseinheit, die diesen Messungen erster Ordnung
durch LEP hinzugefiigt und objektiviert wird, ist der Zeit-
verbrauch der einzelnen Tdtigkeiten. Dabei wird weder die
subjektive Einschitzung einzelner Krankenschwestern
und Krankenpflegern noch der faktische Zeitverbrauch in
jedem einzelnen Fall der Titigkeitsausiibung erhoben.
Vielmehr werden Erfahrungswerte ermittelt — auch im
Wege der Beobachtung, vor allem aber durch die Diskus-
sion dieser Zeitwerte mit den Mitgliedern des Pflege-
personals selbst. Sowohl die Klassifikation der Tdtigkeiten
als auch ihre Zeitbemessungen werden also von Messun-
gen erster Ordnung, vorgenommen durch die Pflegenden
selbst, abgeleitet.

Validitdt und Reliabilitit dieser Werte konnen und sol-
len dementsprechend nicht durch eine «unabhéngige Prii-
fung» gewihrleistet werden — denn eine «Unabhidngigkeit»
kann angesichts der Varianz der Tatigkeitszuordnungen
von Fall zu Fall, von Person zu Person, von Station zu Sta-
tion, von Spital zu Spital usw. iiberhaupt nicht hergestellt
werden. Das basale Kriterium der Validitit und auch der
Reliabilitdt besteht allein in der Konsistenz der Variablen

5 Dass dies nie vollstindig gelingen kann, hat die Diskussion in
der Ethnographie im Zusammenhang mit der Krise der Repri-
sentation gezeigt (Clifford & Marcus, 1986; Berg & Fuchs, 1993;
Maanen, 1995).
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untereinander, im Zeitablauf und im Erhebungsprozess
durch die Pflegenden selbst. Die Gewdhrleistung dieser
Konsistenz erfordert einen grofen Aufwand in der Kon-
struktion des Variablensets und eine fortlaufende Priifung
und Evaluation in seiner Anwendung und Auswertung —
ein Prozess, der nur in enger Kooperation der Forschen-
den, der Pflegenden und des Pflegemanagements zu zu-
friedenstellenden Resultaten fiihren kann. Und die An-
spriiche an die Konsistenz steigen, je groBer die Einheiten
sind (Stationen, Spitiler, regionale Verbiinde usw.), deren
Entscheidungen durch das Instrument informiert werden
sollen.

Das grundlegende Problem in der Konstruktion und in
der Auswertung von LEP und seiner Resultate liegt also
nicht in der Zuordnung der Zeitwerte zu einzelnen Titig-
keiten. Sie sind — als Messung zweiter Ordnung ist dies gar
nicht anders moglich — das Resultat von Konventionen, die
sich im oben genannten Prozess ergeben und halten lassen
(mit dem Vorteil der Offenheit fiir neue Konventionen, so-
bald sich Anlésse dafiir ergeben). Das Grundproblem liegt
vielmehr in den Grenzen der noch erreichbaren Konsistenz
der Variableneinteilungen. In der Pflegepraxis lassen sich
selten einzelne Titigkeiten eindeutig voneinander trennen,
noch wird unter den Titigkeitsbezeichnungen tiberall und
von allen Beteiligten dasselbe verstanden.® Hinzu kommt
die Schwierigkeit, den Zeitverbrauch all jener Tdtigkeiten
zu erfassen und zuzuordnen, die selber nicht unmittelbar
eine Pflege am Patienten darstellen, aber zu ihrer Vorbe-
reitung, Nachbereitung und Koordination unabdingbar
sind (man denke auch an die Arbeitsbesprechungen for-
meller wie informeller Art). Hierfiir wird in der Methode
LEP der sogenannte C-Wert eingesetzt — und auch er ist,
wie sollte es anders sein, das Produkt von Erprobung und
Konvention. Dieser C-Wert lédsst in der Ermittlung des
Pflegeeinsatzes und in den Entscheidungen tiber ihn einen
besonders grofien Spielraum offen — aber solch eine Inter-
pretationsoffenheit bei verbindlich festgestellten Daten
wird in dem vorgestellten Konzept gerade als ein Vorzug
des Instrumentes angesehen.

Die Frage nach der Qualitét eines Instrumentes zur
Messung professioneller Leistungen ist als eine mehr-
schichtige Frage anzusehen, zu deren Beantwortung es
weiterer Unterscheidungen bedarf. Zundchst sind Quali-
tatsanspriiche dem Gemessenen selbst, der professionellen
Leistung immanent. Diese Anspriiche — seitens der Pro-
fessionellen durch Ausbildung und Berufspraxis erworben
und tradiert — stellen die Messungen erster Ordnung dar.
Im Falle des LEP schliefit die Erstellung des Tatigkeits-
katalogs und die Einteilung zu Variablen mit Unterkatego-
rien an diese Anspriiche an. Das Messen zweiter Ordnung
erfolgt durch die Reduktion auf wenige Vergleichswerte,
deren Definition fiir alle Einheiten — die Pflegenden, die
Abteilungen, die Zeiteinheiten der Tage, Wochen und Mo-
nate — konstant zu halten ist. Mit diesem Messen zweiter
Ordnung kommen gleich zwei weitere Qualititsprobleme
ins Spiel.

6 Wenn beispielsweise eine Pflegeperson wihrend einer Hilfe-
stellung beim Essen mit dem Patienten iiber seine Angste und
Schmerzen spricht, dann finden zwei Titigkeiten gleichzeitig
statt.

Erstens werden die Professionellen selbst beurteilen,
wie ertrdglich und eventuell wie forderlich die vereinfa-
chenden Darstellungen ihrer Tdtigkeiten in ihrem Berufs-
alltag sind. Schlieflich bringt die Erhebung den Pflegen-
den im Alltag erst einmal nur zusétzliche Arbeit und
eventuell auch den Eindruck einer Fremdkontrolle. Zur
Kompensation werden sie erwarten, dass ihre praktischen
Ressourcen und Kapazititsgrenzen in den Auswertungen
und den daran ankniipfenden Entscheidungen auch Be-
riicksichtigung finden. Man konnte hier — in Anlehnung an
die methodologische Terminologie — von der «professio-
nellen Validitit» eines Leistungsmessinstrumentes spre-
chen. Diese professionelle Validitit wird einen starken Ein-
fluss auf die Akzeptanz in Berufspraxis wie Berufsausbil-
dung und damit auch auf die Sorgfalt und Zuverldssigkeit
haben, mit der die Erhebungen tatséchlich durchgefiihrt
werden. Professionelle Validitit und methodische Reliabi-
litdt konnen also nicht unabhingig voneinander beurteilt
werden.

Zweitens wird mit dem Messen zweiter Ordnung die
klassische Art der Validitit relevant, hier also die Frage, ob
durch das Instrument tatséchlich die Pflegeleistung ge-
messen wird. Dieses Problem fiihrt jedoch an die theore-
tische Grenzfrage, ob es iiberhaupt eine Definition von
Leistung geben kann, die unabhéngig wire von den Vor-
stellungen der Leistungsgeber, der Leistungsempfinger
(hier: der Patienten) und auch unabhéngig von den Vor-
stellungen Diritter, die Ressourcen und Koordinaten fiir den
Leistungstransfer zur Verfiigung stellen (Arzte, Politik und
Verwaltung, Sozialversicherungen, die Spitiler und ihr
Management). Aus einer wissenssoziologischen Perspek-
tive, die ja auch der Konstruktion des LEP zugrundeliegt,
wird man die Moglichkeit einer unabhéngigen Leistungs-
definition verneinen miissen und statt dessen sagen kon-
nen, dass hier weitere Qualititsanspriiche sowohl an Leis-
tungen als auch an deren Messinstrumente auftreten, de-
ren Zusammenhang eigenstdndiger professions- und orga-
nisationssoziologischer Untersuchungen bediirfte.

Wir hatten eingangs bereits festgehalten, dass das In-
strument LEP nicht mit dem Anspruch auftritt, sozialwis-
senschaftliche Hypothesen iiber Pflegeleistungen testen
und validieren zu konnen. Zur Konstruktion derartiger
Messinstrumente bediirfte es einer soziologischen Leis-
tungstheorie, die aber derzeit nicht einmal in Ansétzen er-
kennbar wire. Es werden demnach verschiedene Qua-
litdtskriterien fiir Leistungsmessinstrumente entwickelt
werden konnen. Wir schlagen hier professionelle Validitt
als ein mogliches Kriterium vor und sehen professionelle
Validierung als einen Prozess an, der die Entwicklung, den
Ausbau und die Verbesserung der Messinstrumente aufier
an rein methodische Standards der Sozialforschung, die es
selbstverstindlich einzubringen gilt, auch an kommunika-
tive Aufgaben bindet. Die Bedingungen und Resultate die-
ser Kommunikationen wiirden ihrerseits einen interessan-
ten Untersuchungsgegenstand bilden, der nicht nur die so-
ziologische Theorie, sondern auch die Reflexionen einer
soziologischen Professionalisierung herausfordern und
gegebenenfalls informieren konnte.
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4. Die Zeit als MaBstab und die
Konsequenzen dieser Wahl

Jedes Messinstrument muss auf eine bestimmte Mess-
dimension ausgerichtet werden, wodurch alle anderen
Dimensionen automatisch ausgeschlossen werden. Ein
Thermometer beispielsweise misst keine Geschwindig-
keiten oder Gewichte, sondern eben Temperaturen. Eben-
so verhilt es sich mit einem Leistungserfassungsinstru-
ment wie LEP. Es misst den Zeitverbrauch der Pflegeleis-
tungen, die direkt einem Patienten zuordenbar sind.” Die
Reduktion der Messung von Titigkeiten auf ihren Zeit-
verbrauch vernachléssigt zwangsldufig eine ganze Reihe
von wichtigen anderen Dimensionen. Da ist zunéchst ein-
mal das subjektive Erleben von Zeit, das ausgeblendet
wird. Es ist bekannt, dass sich subjektives Zeiterleben und
objektiv vergangene Zeit hdufig nicht decken. Am deut-
lichsten wird das am Beispiel der Unterscheidung von
Langeweile und Kurzweile. Ebenfalls nicht erfasst werden
kann, ob eine gewisse Titigkeit mit positiven oder nega-
tiven Gefiihlen, beispielsweise Freude oder Ekel, beladen
ist. Dann wird durch die Erfassung mit LEP auch iiber die
Qualitit einer einzelnen verrichteten Tdtigkeit nichts aus-
gesagt. SchlieBlich konnen eine ganze Reihe von pflege-
risch relevanten Tatigkeiten auf diese Art und Weise nicht
erfasst werden. Dazu gehdren Arbeiten, die hiufig tiber-
sehen werden, jedoch — wie Strauss et al. (1997) ausge-
fiithrt haben — fiir den Spitalbetrieb insgesamt von zentra-
ler Bedeutung sind. In erster Linie sind es Handlungen, die
auf die Sicherheit, das Wohlbefinden oder die Gefiihlslage
von Patienten und Patientinnen abzielen. Strauss et al. ha-
ben diese als Sicherheitsarbeit («safety work»), Behag-
lichkeits- und Trostarbeit («comfort work») und Gefiihls-
arbeit («sentimental work») bezeichnet. All diese Arbeiten
werden im Spital zur Hauptsache von Pflegepersonen ver-
richtet. Da diese Leistungen jedoch kaum quantifizierbar
sind, lassen sie sich mit einem Instrument wie LEP auch
nur schwer erfassen. Ein Teil dieser Arbeit findet in Form
von Gesprichen statt. Dies diirfte der Hauptgrund dafiir
sein, weshalb es den Pflegepersonen immer sehr wichtig
ist, gerade Gespriche mit Patienten mit LEP erfassen und
ausweisen zu konnen. Selbstverstindlich kdnnen nur Vor-
ginge gemessen werden, die auch messbar sind. Andere
Klassifikationsschemen, beispielsweise das amerikani-
sche NIC, versuchen auch Bestandteile der pflegerischen
Arbeit wie «<Humor» oder «emotionale Unterstiitzung» als
Pflegeleistungen darzustellen. Wie erwihnt, spielen diese
in der Pflege eine wichtige Rolle. Allerdings wird es wohl
schwierig sein, diese auch genau zu erfassen oder zu mes-
sen. Mindestens wenn die Zeit als Messskala dient, diirfte
dies nicht gelingen. LEP schrinkt aus diesem Grund den
Variablenkatalog auf «Handlungen mit bestimmbarem
Zeitverbrauch» ein.

Die Entscheidung, die Zeit und nicht eine andere Grofe
als Vergleichsmafistab zu verwenden, ist folgenreich.
Durch die Ubersetzung von Titigkeiten in Zahlen werden

7 Alternativen fiir die Erfassung der Pflegeleistung wiren bei-
spielsweise das Abstellen auf ein gewichtetes Punktesystem, auf
subjektive Einschdtzungen der Pflegenden oder auf reine Hdu-
figkeitsauszdhlungen.

sogenannt «harte Daten» erzeugt. Mit Zahlen ldsst sich
rechnen. LEP kann in dieser Hinsicht durchaus mit einer
Buchhaltung verglichen werden. Wahrend eine Buchhal-
tung nichts anderes leistet, als Ereignisse in Geldwerten
auszudriicken, tibersetzt LEP Ereignisse in Zeitwerte (die
dann selbstverstindlich wieder mit Geldwerten gekoppelt
werden konnten). Wie eine Buchhaltung auch, schafft LEP
Transparenz. Diese Transparenz hat jedoch wiederum
Konsequenzen, die zu beachten sind. Ein Messinstrument
wie LEP kann die vormals «unsichtbare» Pflegearbeit
sichtbar machen und legitimieren. Allerdings kann diese
durch die vermehrte Transparenz auch besser kontrolliert
werden. Somit handelt es sich bei der Anwendung eines
solchen Instrumentes stets um eine Gratwanderung zwi-
schen erhohter Sichtbarkeit der Pflegearbeit und erhohter
Uberwachung (Bowker & Star, 1999: 29).

Neben der erhohten Sichtbarkeit wird durch die An-
wendung eines Leistungserfassungsinstrumentes gleich-
zeitig auch einiges unsichtbar gemacht. Dadurch werden
beispielsweise «weiche Daten» — eben solche, die sich
nichtin Zahlen ausdriicken lassen —ausgeblendet. Die Ver-
wendung von Zeit als Messgrofie hat jedoch mindestens
einen entscheidenden Vorteil: Die Verwendung der Stan-
dard-Zeit ermoglicht es, an einen universell giiltigen und
verwendeten Mafstab anzukniipfen. Es gibt wohl nur we-
nige andere kulturelle Leistungen, die eine derartige Ver-
breitung gefunden haben und zu einer Selbstversténdlich-
keit geworden sind. Klassifikationen wie LEP kdnnen da-
mit zu dem werden, was Bowker & Star Grenzobjekte
(«Boundary Objects») genannt haben (Bowker & Star
1999). Solche Grenzobjekte stehen zwischen verschiede-
nen kulturellen Systemen, wobei nicht entscheidend ist,
dass sie die Grenze markieren, sondern dass sie zwei oder
gar mehrere Gebiete oder Kulturen miteinander verbinden
konnen. Dadurch, dass das Leistungserfassungssystem in
gewisser Hinsicht Konzessionen eingeht und sich auf die
Zeitdimension und harte Daten einengt, wird es anschluss-
fahig fiir den Dialog mit anderen Bereichen, etwa der Ver-
waltung, der Arzte, von Krankenkassen oder Okonomen.
Gerade in dieser Verbindungsleistung liegt der hohe In-
formationswert fiir Entscheide iiber den Einsatz der Pfle-
gekrifte.

Drei Beispiele sollen der Illustration dieses Sachver-
haltes dienen. Erstens eignet sich LEP zur Stellenplanbe-
rechnung. Wer sich mit Pflege befasst, der weil, dass der
Pflegeaufwand nicht nur von der Anzahl Patienten abhéngt,
sondern eben wesentlich von deren Pflegebediirftigkeit.
Mit LEP lassen sich auf der Basis von gesicherten Daten
die fiir eine qualitativ ausreichende Versorgung der Pati-
enten notwendige Anzahl Pflegekrifte berechnen. Zwei-
tens eignet sich LEP fiir Benchmarking. Dank dem Daten-
vergleich mit anderen Spitélern kann sich ein Pflegema-
nagement kritisch mit den erbrachten Pflegeleistungen in
seinem eigenen Betrieb auseinandersetzen. Zwar miissen
die Daten jeweils vor dem Hintergrund der lokalen Situa-
tion analysiert und interpretiert werden. Trotzdem hat die
Erfahrung gezeigt, dass sich LEP-Daten als aussagekrif-
tige Diskussions- und Entscheidungsgrundlagen eignen.
SchlieBlich konnen LEP-Daten als Grundlage fiir die mo-
netire Bewertung der Pflege dienen. Die Spitalverwaltung
hat ein Instrument in der Hand, mit dem die Einzelfall-
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kosten der Pflege kalkuliert werden konnen. All diese An-
wendungen sind nur moglich, weil das Instrument Pflege-
arbeit in Daten iibersetzt.

Obesnunrichtigist, den Zeitbedarf zu messen, ist keine
wissenschaftliche Entscheidung, sondern eine normative.
Diese hingt zudem von pragmatischen und berufspoliti-
schen Uberlegungen ab. Es lisst sich aber kein Messinstru-
ment konstruieren, das nicht an einer Stelle gewisse Wert-
vorstellungen beinhaltet. Dies gilt natiirlich auch fiir LEP.
Diese Tatsache an und fiir sich ist nicht problematisch, so-
fern transparent gemacht wird, was diese Wertvorstellun-
gen sind und in welcher Art und Weise sie dem Instrument
einen «Bias» geben.® Bei LEP findet sich der Bias an
folgender Stelle: Gewisse normative Vorstellungen tiber
«richtige» Pflege kommen iiber die Auswahl der Tatigkei-
ten und die Bestimmung des Zeitwertes ins Instrument hin-
ein. Was als Pflegeleistung gilt, wird von Pflegepersonen
selber bestimmt und nicht von jemandem auferhalb der
Profession. Fiir die Bestimmung des Zeitwertes gilt das-
selbe. Wie erwihnt, enthilt die Definition fiir die Fest-
legung des Zeitwertes die Formel, dass die Titigkeit in
«gentigender Qualitit» vollzogen werden kénnen muss.
Wie viel Zeit fiir eine bestimmte Tatigkeit typischerweise
vergeht, wenn sie von einer ausgebildeten und erfahrenen
Pflegeperson vollbracht wird, wird ebenfalls von Pflege-
personen beurteilt und dann sozusagen im Konsensver-
fahren validiert.

Im LEP ist somit ein «Bias» zugunsten der Pflegeper-
sonen enthalten. Wir sind jedoch der Meinung, dass dieser
Bias aus zwei Griinden geradezu notwendig ist. Der erste
und naheliegende Grund ist der, dass es bei diesem Leis-
tungserfassungsinstrument um die Arbeit von Pflegeper-
sonen geht, die gemessen wird. Als sich mehr und mehr
professionalisierender Beruf ist es ohne weiteres nach-
vollziehbar, dass die Pflege die Definitionsmacht ihrer ei-
genen Titigkeit fiir sich beansprucht. Zweitens liefert die
Pflege mit einem solchen Instrument pflegeexternen Stel-
len Daten, die dadurch — wie erwihnt — auch als Kontroll-
instrument verwendet werden konnten. Durch den Bias
wird ein Gegengewicht und vor allem eine Vorab-Legiti-
mation fiir Entscheidungen iiber den Einsatz der Pflegear-
beit erzeugt, die dadurch beim betroffenen Personal eine
hohere Akzeptanz erreichen konnen. Die Messungen fin-
den so auf eine Art und Weise statt, wie sie die Pflege als
richtig erachtet. Sie konnten daher auch fiir die Professio-
nalisierung der Pflegetitigkeit offensiv genutzt werden.

8 Der englische Ausdruck «Bias» ist in seiner hier durchaus pas-
senden Vieldeutigkeit kaum ins Deutsche zu {ibersetzen. Zum
einen meint er wortlich «<Hang» oder «Schrige» und hat iiber-
tragen die Bedeutungen von «Einfluss», «Tendenz», «Neigung»,
«Voreingenommenheit» und «Vorurteil». Zum anderen bezeich-
net «Bias» in der Statistik eine systematische Verzerrung der Da-
ten (etwa durch eine nicht-zuféllige Stichprobenauswahl). Die
«Tendenz», der «Bias» des Messinstrumentes besteht darin, dass
«Messungen erster Ordnung», der «Einfluss» der professionellen
Einschétzungen, in die Konstruktion der Variablen eingehen. Ein
Messinstrument ganz ohne «Bias» kann es unserer Argumenta-
tion zufolge im Bereich sozialen Handelns gar nicht geben. Es
kann nur darauf ankommen, die richtige Tendenz auszuwihlen
und die Auswahl so durchsichtig wie moglich zu machen.

Schlussfolgerung

Zu Beginn dieses Textes stand die Frage nach der Wissen-
schaftlichkeit eines Leistungserfassungsinstrumentes wie
der Methode LEP. Wir haben gezeigt, dass es sich bei LEP
nicht um eine Messmethode zur Priifung wissenschaftli-
cher Hypothesen handelt, sondern um ein sozialwissen-
schaftlich valides Instrument zur Instruktion von Manage-
mententscheidungen. LEP ist trotzdem mehr als ein Ma-
nagementinstrument. Als Informationssystem berticksich-
tigt es Elemente von Wissenschaft, Praxis und Biirokratie
und verbindet diese gleichzeitig (vgl. Bowker & Star, 1999:
30f.). Als Grenzobjekt schafft es eine gemeinsame Basis,
die den verschiedenen Anspruchsgruppen hilft, Entschei-
dungen zu fillen. Zudem ermoglichen diese Daten eine
offene Diskussion iiber Soll-Vorstellungen durch die ver-
schiedenen Gruppierungen, die mittels dieses Instrumen-
tes eher Anldsse finden, sich untereinander iiber die Vor-
stellungen einer angemessenen Pflegeleistung zu ver-
stdndigen.
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