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Il Zentrum fiir Qualitat in der Pflege




Pflege Ist ...

Einen anderen Blick auf Pflege riskieren

.Pflegequalitdt schafft Lebensqualitdt” — unterschiedliche
Aspekte dieses Leitmotivs hat das ZQP in seiner Projekt-
arbeit 2016 beleuchtet. Dabei geht es fiir das ZQP Gber
das Jahr hinaus immer auch um Facetten von Qualitat, die
oft im Schatten der 6ffentlichen Wahrnehmung liegen:
Themen wie Pflegeberatung oder Rehabilitation und Pra-
vention in der Pflege.

Vor dem Hintergrund einer Qualitatsdebatte, die sich
oftmals auf eine Perspektive des Ressourcenmangels ver-
engt, mochte das Fotokonzept dieses Stiftungsportraits
zu einem weiteren Blick auf Pflege einladen. Als Ausdruck
der Hochkultur thematisieren Sprechtheater, Musik und
Tanz elementare Fragen unseres Lebens wie Schicksal,
Verganglichkeit, Liebe — Menschlichkeit schlechthin. Die
Nahe zu diesem Elementaren ist es, was Pflege so bedeut-
sam macht.

Der Fotograf lko Freese ist mit ,DRAMA. Agentur fir The-
aterfotografie” spezialisiert auf die kiinstlerische Doku-
mentation von Bihnenauffiihrungen. Fiir uns hat er Bilder
gefunden, die Assoziationen wecken, die mithin den Kern
von Pflege betreffen: Sorge, Solidaritdt, Hoffnung, Leiden-
schaft, manchmal Leid.

Zwischen den im Heft abgebildeten Kunstformen und der
Pflege zeichnet sich darliber hinaus eine weitere Parallele
ab. Denn das extrem konzentrierte, prazise und vor allem
gemeinsame Handeln der Protagonistinnen und Protago-
nisten, das aus den Fotos spricht, ist auch in der Pflege
entscheidend.

Das Gelingen des gemeinsamen Agierens bei aller An-
strengung im professionellen Team oder dem Familien-
verband, aber auch zwischen Pflegenden und Pflegebe-
durftigen ist Grundvoraussetzung hoher Pflegequalitat.
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VORWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

das Thema Pflege begleitet uns auf vielfdltige
Weise. Besonders die Frage nach guter und qua-
litativ hochwertiger Pflege ist fiir die meisten zur
Schlusselfrage in einer Gesellschaft des langen
Lebens geworden. Es ist daher an der Zeit, dass wir
starker als bisher die Bedurfnisse und die Einzigar-
tigkeit der Menschen bei der Frage beriicksichti-
gen, was gute Pflege ausmacht.

Gute Pflege muss sich vor allem an den per-
sonlichen Vorstellungen und Wiinschen pflegebe-
durftiger Menschen ausrichten. Vor diesem Hin-
tergrund ist auch die Botschaft des Stiftungsjahrs
2016 entstanden: Pflegequalitat schafft Lebens-
qualitat. Das Zentrum fur Qualitdt in der Pflege
ist davon Uberzeugt, dass wir fiir eine gute Ver-
sorgung pflege- und hilfebedirftiger Menschen
gemeinsam mit allen Akteuren und zusammen mit
den Betroffenen noch mehr erreichen kénnen. Die
Stiftung hat dazu auch im zuriickliegenden Jahr
wieder ihren Beitrag geleistet und zum Beispiel mit
dem Qualitdtsrahmen fir Beratung in der Pflege
konkrete Handlungsempfehlungen vorgelegt, um
die Pflegeberatung in Deutschland weiterzuent-
wickeln.

Blicken wir auf die zurtickliegenden Legislatur-
perioden, hat die Politik einige gute und zum Teil
Uberfallige Reformen angestof3en, um die Pflege-
qualitdt und die Situation der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehdrigen in Deutschland zu verbes-
sern. Sowohl das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
von 2012 als auch das zum 1. Januar 2015 in Kraft
getretene Pflegestarkungsgesetz | haben bereits zu
Leistungsverbesserungen fiir demenziell Erkrankte
und ihre pflegenden Angehdrigen gefiihrt. Der
wesentliche Schritt ist aber die Einflihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der ab Januar
2017 wirken wird. Damit haben Demenzerkrankun-
gen erstmals in der Systematik der Pflegeversiche-
rung den gleichen Stellenwert wie somatische Ein-
schrankungen. Aber es wird noch eine ganze Weile
dauern, bis der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff
im Pflegealltag angekommen ist. Bestimmte Leis-
tungsinhalte missen fir die konkrete Umsetzung

definiert, organisatorische und personelle Ressour-
cen geschaffen werden.

Dennoch stehen wir weiterhin unter enormem
Handlungsdruck in der Pflege. Wir miissen stetig
darlber streiten, wie wir mit denimmer mehr Pflege-
bedirftigen und mehrfach erkrankten Menschen
umgehen wollen, wie sie in unserem Gemeinwesen
aufgehoben sind, aber auch, was es uns wert ist,
sie wirdig zu versorgen. Vor allem mit Blick auf die
hausliche Versorgung sind wir zurzeit mit komple-
xen, noch unbeantworteten Fragen konfrontiert.

Als Stiftung stehen wir in der Verpflichtung,
neue Wege pflegerischer Versorgung aufzuzeigen
und tragfahige Losungen anzubieten. Als eine der
ersten gemeinnitzigen Organisationen stellen wir
uns daher der gesellschaftlichen Verantwortung,
selbst innovative umfassende Versorgungskonzepte
fir die Pflege zu entwickeln. Mit Ihrer Hilfe und
Ihrem Engagement werden wir auch die zuklnfti-
gen Herausforderungen gemeinsam meistern.

Christa Stewens
Staatsministerin a.D.,
Vorsitzende des Stiftungsrats des ZQP



Liebe Leserinnen

und Leser, liebe
Freunde des ZQP,

kaum ein Thema berihrt die Hoffnungen und
Angste der Menschen so sehr wie das Thema Pflege.
Eine bevolkerungsreprasentative Befragung des ZQP
aus dem Frihjahr 2016 zeigt, dass eine gute Versor-
gung im Alter fiir Gber 90 Prozent der Biirgerinnen
und Burger hohe oder sogar sehr hohe Relevanz hat.
Das Stiftungsjahr 2016 stand daher ganz im Zeichen
des Themenschwerpunkts ,Pflegequalitdt schafft
Lebensqualitat”. Dabei haben wir die Frage in den
Mittelpunkt geriickt: Was bedeutet gute Pflege und
wie kann sie in den unterschiedlichen Versorgungs-
bereichen umgesetzt werden? Hierbei folgt das ZQP
— wie auch in seiner gesamten Projektarbeit - den
Inhalten und Grundsdtzen der Pflege-Charta. Auch
zehn Jahre nach ihrer Verdffentlichung ist sie ein
hochrelevantes Grundsatzdokument zum Thema
Pflegequalitat. Sie behandelt genau das, was viele
Menschen in Deutschland beschaftigt: das Recht auf
gute Pflege.

Damit Pflegebediirftige und pflegende Ange-
horige aber Gberhaupt wissen, wie sie ihre Rechte
verwirklichen kdnnen, ist gute Beratung wichtig.
Sie sollte der Turdffner zu guter Pflege in Deutsch-
land sein. Vor diesem Hintergrund hat das ZQP nach
zweijahriger Erarbeitung im Frihjahr dieses Jahres
einen Qualitdatsrahmen fiir Beratung in der Pflege
vorgelegt. Dieser bietet Politik und Praxis einen Aus-
gangspunkt fiir die Weiterentwicklung der Qualitat
von Beratung in der Pflege, beispielsweise als Grund-
lage flr die im Pflegestarkungsgesetz Il vorgesehene
bundesweit einheitliche Pflegeberatungs-Richtlinie
oder fur die Weiterentwicklung kommunaler Bera-
tungsangebote.

Trotz teilweise vielversprechender Reforman-
satze in dieser Legislaturperiode wissen wir alle: Das
Feld Pflege ist dringend noch weiter zu bestellen.
Aus Sicht des ZQP ist beispielsweise weiterhin offen,
welches Qualitatsverstandnis und welche konkreten
Qualitatsziele in Zukunft gelten sollen. Damit wir
kiinftig mehr darliber wissen, welche Kriterien fiir
Pflegebeddrftige und ihre Angehorigen bei der Wahl

VORWORT

einer Pflegeeinrichtung entscheidend sind, hat das ZQP
im Herbst 2016 mit dem AOK-Bundesverband und der
Charité ein Kooperationsprojekt gestartet. Die Ergeb-
nisse kdnnten einen wichtigen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der Pflegeberichterstattung leisten.

Ein Editorial kann nie die ganze Bandbreite und alle
wichtigen Details der Arbeit eines Jahres aufzeigen.
Aber eines muss es auf jeden Fall leisten: Danke zu
sagen. Ist doch das Erreichte nur durch das Zusammen-
wirken vieler moglich. Mein Dank richtet sich daher an
unsere ehrenamtlichen Experten im Stiftungsrat, dem
Kuratorium und dem Wissenschaftlichen Beirat sowie
an unsere Projektkooperationspartner. Er richtet sich
aber auch an die Pflegeberater, Lehrer, professionell
Pflegenden und pflegenden Angehdrigen, die in unter-
schiedliche Weise deutschlandweit mit ihren Anregun-
gen und Riickmeldungen zum Beispiel zur Entwicklung
und zur Verbreitung unserer Ratgeber und Praxismate-
rialien beitragen. Sie alle haben mit Engagement und
Verve an der Realisierung unserer Projektideen mitge-
wirkt. Sie alle sind wichtig fiir das ZQP.

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP
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Stiftungsautbau und Organisation 2016

Stiftungsrat Die Organe des ZQP sind der Vorstand, der die Geschéfte leitet, sowie der Stiftungs-
rat. Dieser bestellt und kontrolliert den Vorstand. Beratende Gremien sind das
Kuratorium und der Wissenschaftliche Beirat.

Christa Stewens (Vorsitzende)

Sabine Jansen (Stellvertreterin)

Kuratorium

Marie-Luise Miiller (Vorsitzende) Sigrid Konig (Stellvertre-
Vorstand . .

terin) Oliver Blatt
Dr. med. Ralf Suhr (Vorsitzender) Peter Clausing Dr. Rudolf Gottlieb Fitzner Dr. Franziska
Andreas Besche (Stellvertreter) Kuhlmann Dieter Lang

Anne Linneweber Herbert Mauel
Dr. Hans Olav Hergy Dr. med. Ottilie Randzio
Dr. AlImut Satrapa-Schill
Nadine-Michele Szepan Franz Wagner

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhlmey (Vorsitzende)

Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer (Stellvertreterin) Prof. Dr. Andreas
Blischer Prof. Dr. Stefan Gorres Dr. med.
Iris Hauth Prof. Dr. jur. Gerhard Igl

Glnter Dibbern



o/ L
.’ Das Wissensinstitut

— Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) ist
eine bundesweit tatige, operative und gemeinniit-
zige Stiftung mit Sitz in Berlin. Das ZQP wurde vom
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
errichtet. Ziel ist die wissenschaftsbasierte Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat. Das ZQP verwirk-
licht den Stiftungsauftrag durch eigene Projekte,
die von ihm vollstdndig selbst umgesetzt oder
aber konzipiert werden. Als Wissensinstitut fiir die
Pflege ist die Stiftungsarbeit auf Forschung, Wis-
sensmanagement und den Theorie-Praxis-Transfer
ausgerichtet. Damit sich die Versorgungssituation
von pflegebediirftigen Menschen kiinftig weiter
verbessert, unterstitzt das ZQP mit seinem Wissen
als Ideengeber und Berater vier Hauptzielgruppen:

Stimmen zur Stiftungsarbeit
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Pflegende, Wissenschaftler, politische Akteure und
Journalisten.

Die Stiftung trdgt einerseits zu einer kritischen
Bestandsaufnahme der Pflegequalitdt in Deutsch-
land bei und entwickelt andererseits praxistaugli-
che Konzepte fir eine qualitativ hochwertige, an
den individuellen Bedurfnissen pflegebedrfti-
ger Menschen ausgerichtete Versorgung. Hierzu
bearbeitet das ZQP derzeit 35 Projekte mit einem
besonderen Fokus auf dem héduslichen Versor-
gungsbereich. In seine Arbeit bindet es ausgewie-
sene Wissenschaftler sowie Vertreter von Verbrau-
cher- und Selbsthilfeorganisationen, Kosten- und
Leistungstragern sowie Berufsverbanden und aus
der Politik ein.

Die Verwirklichung des Stiftungszwecks ,Evalua-
tion und Weiterentwicklung der Pflegequalitat in
Deutschland” ist dem ZQP in den letzten Jahren
in ausgezeichneter Weise gelungen.

Das Besondere am ZQP liegt im Theorie- und
Praxis-Transfer fiir alle Beteiligen in der Pflege. So
leisten die kostenlosen ZQP-Onlinedienste und
Schriften dem Verbraucher, der Pflegepraxis und
Wissenschaft eine informative, verstandliche und
umsetzbare Handreichung. Auch erreicht das
ZQP-Internetportal monatlich stetig steigende

Besucherzahlen, was fiir die Bedeutung der
eingestellten Informationen spricht. Aktuelle
Themen rund um die Pflege greift die Stiftung
durch anspruchsvolle Veranstaltungen auf.
Auch mit dem Ausbau seiner Forschungsda-
tenbank bietet die Stiftung einen besonderen
Fundus fur die Pflegewissenschaft. Die wis-
senschaftliche und unabhdngige Expertise
macht das ZQP fir Politik, Wissenschaft und
Praxis zu einem der nachgefragtesten Insti-
tute in der Pflege.

Marie-Luise Miiller

Vorsitzende des Kurato-
riums des ZQP

Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhimey
Vorsitzende des Wissenschaft-
lichen Beirats des ZQP

Die Gesellschaft des langen Lebens stellt
viele Fragen an die Pflege. Mit dem Zentrum
fur Qualitat in der Pflege (ZQP) hat sich in
Deutschland ein unabhdngiger Ort entwi-
ckelt, an dem Menschen mit Problemen
und solche mit Losungsansdtzen zusam-
menkommen konnen. Ein Treffpunkt fir die
Wissenschaft, die Politik, die Praxis, fur alle,
die Pflege neu denken wollen. Inzwischen
gehort das ZQP selbst zu den wenigen Kom-

petenzzentren, die es im Bereich der Pflege
gibt, und ist zugleich ein Impulsgeber fiir die
breite Entwicklung pflegerischer Innovatio-
nen geblieben. Das ZQP setzt Themen und
vermittelt Informationen, schafft Plattfor-
men fir die Debatte und bereitet neue Wis-
sensbestande auf, bringt Menschen mit und
ohne professionellen Hintergrund dazu, sich
mit dem Thema der Qualitat in der Pflege
auseinanderzusetzen.



DIE STIFTUNG 2016

Theorie-Praxis-Transter fUr die Pflege

Aufgrund seiner wissenschaftlichen

Expertise ist das ZQP Ansprechpartner fir
die Politik und stellt z.B. Gutachten und
Analysen zur Verfiigung oder kommentiert

) o aktuelle Gesetzesvorhaben.
Das ZQP schafft neue Erkenntnisse, die einen

Beitrag zur Entwicklung der Pflegeforschung Tl K
leisten. Es setzt seine Forschungsprojekte I

auch in Kooperation mit Experten anderer
wissenschaftlicher Einrichtungen um.

Die Stiftung fuhrt wissenschaftliche Studien
durch und stellt die Ergebnisse der profes-
sionellen Pflege z.B. in Form von konkreten
Praxismaterialien und Onlinediensten

zur Verfigung.

Die Medien sind ein wichtiger
Partner und Multiplikator.
Damit wird sichergestellt,

dass eine breite Offentlichkeit

von den neuesten Projekt-
ergebnissen
erfahrt.

Das ZQP ist fir alle da:
Die Stiftung forscht, kldrt auf, berat
die unterschiedlichen Akteure in der Pflege, ver-
netzt seine Zielgruppen miteinander und
arbeitet Uber die Schnittstellen
im Pflegesystem hinaus.

Das ZQP bereitet gesichertes
Wissen fur pflegende Ange-
horige auf. Unter anderem
bietet die Stiftung kostenlose
Ratgeber an, die gezielt und
anschaulich in unterschied-
lichen Pflegesituationen
weiterhelfen.
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ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER PFLEGE

Als Wissensinstitut fir die Pflege ist die Stiftungsarbeit auf Forschung, Wissensmanagement und
Theorie-Praxis-Transfer ausgerichtet. Das ZQP unterstitzt mit seinem Wissen als Ideengeber und
Berater vier Hauptzielgruppen: Pflegende, Wissenschaftler, politische Akteure und Journalisten.
Dies soll pflegebed(irftigen Menschen dienen; sie stehen im Fokus der Stiftungsarbeit.

VERANSTALTUNGEN & WORKSHOPS

35 Projekte

bearbeitete das ZQP 2016 mit einem
besonderen Fokus auf das hausliche Ver-
sorgungsgeschehen. Seit ihrer Griindung
hat die Stiftung tber 100 Projekte initiiert
und durchgefihrt.

Das ZQP unterstitzt als unabhangiges
Wissensinstitut den interdisziplindren Ideen-
und Erkenntnisaustausch der verschiedenen
Akteure in der Pflege. Mit seinen Veranstal-
tungsformaten leistet es einen Beitrag zum
Theorie-Praxis-Transfer.

PRAVENTION & REHA

Uber den Einsatz und Nutzen préventiver
und rehabilitativer MaBnahmen ist wenig
bekannt. Daher arbeitet die Stiftung in
unterschiedlichen Projekten daran, das
Wissen in diesem Bereich zu verbessern.

PATIENTENSICHERHEIT &
GEWALTPRAVENTION

Der Schutz Pflegebedirftiger ist
eine wesentliche Voraussetzung
von Pflegequalitat. Das ZQP tragt
mit seiner Forschungs- und Infor-
mationsarbeit dazu bei, beste-

PFLEGEKOMPETENZ &
hende Wissensliicken zu schlieRen.

PFLEGEWISSEN

Wie konnen die Pflegekompetenz und
das Pflegewissen bei Pflegenden gefor-
dert werden, und welche Informationen
werden dazu benétigt? Dazu forscht
das ZQP und entwickelt passgenaue
Medienformate.

QUALITATSDARSTELLUNG
UND -ENTWICKLUNG

Das ZQP arbeitet an der Frage,
was gute Pflegequalitdt ausmacht,
wie sie verbessert werden kann
und welche Darstellung von

Qualitdt den Menschen hilft. KOMMUNIKATIONSARBEIT

Das ZQP hat fir seine unterschiedli-
chen Zielgruppen ein medieniber-
greifendes Informationsangebot
entwickelt. Dies fand im Jahr 2016 in
den ZQP-Kommunikationskandlen
groBen Zuspruch:

1.000.000

Klicks auf den Internetangeboten
des ZQP

5.500

Medienberichte zu ZQP-Ergebnissen

PUBLIKATIONEN

Das Wissen wird zielgruppen-
gerecht aufbereitet und
anschlieBend verbreitet.

25.000 !

Schriften — Ratgeber,
Reporte, Analysen,
Praxishefte und
-materialien — hat
das ZQP 2016 an
seine Zielgruppen
verschickt.
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SCHWERPUNKTTHEMA 2016: PFLEGEQUALITAT

Qualitat der Pflege im Wandel

Die Perspektive pflegebediirftiger Menschen soll kiinftig noch konsequenter beriicksichtigt werden.
Bei welchen Themenfeldern sieht das ZQP aktuelle Herausforderungen?

— Die Pflege in Deutschland ist im Wandel. Pflege soll
sich nun deutlich spirbar an der Perspektive pflegebe-
dirftiger Menschen ausrichten. So sieht es das aktuelle
Reformpaket des Gesetzgebers vor. Mit der Einfiihrung
eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines
neuen Begutachtungsverfahrens sollen korperliche und
geistige Beeintrachtigungen, z.B. bei Menschen mit
Demenz, gleichermaBen von der Pflegeversicherung
berilicksichtigt werden. Der Erhalt der Selbststandigkeit
Pflegebediirftiger soll bei der Pflege im Vordergrund ste-
hen. Auch soll die Beratungsqualitat fiir Pflegebeddrftige
und ihre Angehorigen verbessert werden und kiinftig
eine nutzergerechte Darstellungsform der Pflegequali-
tat moglich sein. Doch es besteht weiterhin Handlungs-
bedarf. Das ZQP setzt zur Weiterentwicklung der Qualitat
in der Pflege bei den folgenden flinf Schwerpunkten an:

Patientensicherheit und Gewaltpravention

Aus Sicht von Pflegebediirftigen ist es eine wesentliche
Voraussetzung von Pflegequalitat, vor gesundheitlichen
oder seelischen Schadigungen z.B. durch Pflegefehler
geschiitzt zu werden. Mit der Komplexitat der Versorgung
gewinnt dies immer mehr an Relevanz. Dennoch gibt es
erhebliche Wissensdefizite - sowohl in der Wissenschaft
als auch in der Praxis. Das allgemeine Bewusstsein fiir

Themenschwerpunkt 2016: Pflegequalitdt

-S>

Statement fiir eine bessere Pflegequalitat

von Elisabeth Scharfenberg, MdB, B'90/Die Griinen ............... S.14
Im Interview:
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe .......................... S.15

Worauf es 2017 ankommt
Stimmen aus dem Pflegesystem ..., S.16

Pflegeforschung fiir eine informierte Pflegepraxis
Ein Beitrag von Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer ................c.c....... S.17

Beratung in der Pflege
Der Qualitatsrahmen fiir Beratung in der Pflege.....................

Entschleunigung. Uber die Methode ,Schattentage”

Welches Heim ist das richtige?
Uber das Projekt zur Pflegeberichterstattung ................c.c........ S.24

dieses Thema scheint gering zu sein. Das ZQP will dazu
beitragen, diese Liicken zu schliel3en und die Sicher-
heit pflegebediirftiger Menschen zu verbessern.

Starkung von Pflegekompetenz und Pflegewissen
Wissen ist ein Schliissel zu einer gelingenden Pflege.
Das ZQP bereitet daher qualitdtsgesichertes Wissen
leicht verstandlich fir die Pflegepraxis auf und stellt es
kostenfrei zur Verfligung. Die ZQP-Schriftenreihe, vor
allem die Ratgeber, sowie Onlineprodukte sind zen-
trale Instrumente des Theorie-Praxis-Transfers, die pfle-
gende Angehdrige, aber auch professionell Pflegende
unterstitzen.

Pravention und Rehabilitation

Praventive und rehabilitative Pflege sollen u.a. dazu
beitragen, Gesundheit zu starken und das Fortschrei-
ten von Pflegebedirftigkeit zu verhindern. Welche
konkreten MaBBnahmen durch Pflegende umzusetzen
sind, ist gesetzlich nicht verankert. Uber Einsatz und
Nutzen praventiver und rehabilitativer Pflegemalinah-
men ist wenig bekannt. Deshalb will das ZQP das Wis-
sen Uber Wirksamkeit und Praktikabilitat praventiver
und rehabilitativer Pflege verbessern.

Qualitatsdarstellung und -entwicklung

Bei der Auswahl von Pflegeangeboten sind Verbrau-
cher auf verlassliche Informationen tber deren Quali-
tat angewiesen. Bisher ist aber wenig bekannt dartiber,
welche Qualitatskriterien aus ihrer Sicht relevant sind
und welche Informationen sie bei der Wahl tatsachlich
starken. Das ZQP arbeitet daher an der Frage, was gute
Pflegequalitdt ausmacht und welche Darstellung von
Quialitdt den Menschen hilft.

Pflegeberatung

Beratungsangebote in der Pflege bieten die Moglich-
keit, zur Qualitatsentwicklung in der hduslichen Pflege
beizutragen und die Pflegesituation zu stabilisieren.
Beratungsangebote missen daher bekannter sein
und deutschlandweit in gleicher Qualitat angeboten
werden. Vor diesem Hintergrund arbeitet die Stiftung
daher an einer besseren Ubersichtlichkeit, Bewertbar-
keit und an Instrumenten zur Qualitatsentwicklung
der Beratungsangebote.
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HERAUSFORDERUNGEN IM PFLEGEUMFELD

Die fiinf Schwerpunktthemen des ZQP

PRAVENTION &
REHABILITATION

PATIENTENSICHERHEIT &
GEWALTPRAVENTION

PFLEGEKOMPETENZ &
PFLEGEWISSEN

QUALITATSDARSTELLUNG &
-ENTWICKLUNG
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Gute Ptflege stent und fallt
mit ausreichend Personal

Ein Statement fiir eine bessere Pflegequalitat in Deutschland.

Von Elisabeth Scharfenberg, MdB.

— Kein ganz neuer Gedanke, doch
offenbar schwer umzusetzen: Qualitét in
der Pflege ist fir mich gleichbedeutend
mit Lebensqualitat. Eine gute Lebens-
qualitat sollte jedoch — gerade bei pfle-
gebediirftigen Menschen - zwei Krite-
rien genugen.

Erstens: Selbstbestimmung. Das be-
deutet nicht, dass der pflegebediirftige
Mensch standig vor Entscheidungen ge-
stellt wird. Aber es soll ihm eben auch
kein Modell aufgepropft werden, weder
wenn er oder sie zu Hause gepflegt wird
noch in einer stationdren Einrichtung.
Aufstehen und waschen um sieben,
friihstiicken um halb acht, danach fern-
sehen — ohne Wahlmdglichkeit. So sieht
Lebensqualitdat nicht aus. Stattdessen
braucht es Angebote, die man anneh-
men kann, aber nicht muss.

Zweitens: gute Pflegequalitat. Lebens-
qualitat ist viel mehr als Pflegequalitat,

Elisabeth Scharfenberg, MdB
Fraktionssprecherin fiir Pflege-
und Altenpolitik der Bundes-
tagsfraktion Biindnis 90/

Die Griinen

aber bei einer geringen Pflegequalitat
kann auch die Lebensqualitdt nicht hoch
sein.

Beides - eine hohe Pflegequalitat und
ein selbstbestimmtes Leben - sind nur
maoglich, wenn es ausreichend Personal
gibt. Mit dem neuen Pflegebegriff, der
die Menschen dabei unterstiitzen soll,
ihre Kenntnisse und Fahigkeiten anzu-
wenden, zu erhalten oder sogar wieder-
zuerlangen, verscharfen sich die
Anforderungen an das Per-
sonal noch einmal. Denn
natlrlich dauert es lan-
ger, jemandem zu hel-
fen, sich selbst anzu-
kleiden, als ihm einfach
Wasche, Hose und Pul-
lover Giberzuziehen.

Gut qualifiziertes Per-
sonal, das sich Zeit nehmen
kann, muss finanziert werden.
Darum fordere ich schleunigst ein bun-
desweit verbindliches Personalbemes-
sungsinstrument, das zuverlassig fest-
legt, wie viel und welches Personal fiir
eine gute Pflege und Betreuung wirklich
notwendig ist. Und dieses Personal muss
auch refinanziert werden.

Gute Pflegekrdfte sind rar, sie feh-
len schon jetzt, und dieser Mangel wird
sich angesichts der alternden Gesell-
schaft noch verscharfen. Darum muss
parallel zur Entwicklung eines Personal-
bemessungsinstruments noch einiges
mehr geschehen. Der Pflegeberuf muss
attraktiver werden. Das kann durch eine
héhere Durchlassigkeit und gute Auf-
stiegs- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten sowie die Ausweitung von Kompe-
tenzen fir die Pflegekrafte, aber auch
durch eine bessere Vereinbarkeit von

Die Pflegenoten
haben komplett
versagt, sie sollten
sofort abgeschafft
werden.

Familie und Beruf und eine angemessene
Bezahlung erreicht werden. Hier sehe ich
grof3en Handlungsbedarf, sofort und in
der Zukunft.

Dabei sind neben der Politik auch die
Arbeitgeber gefragt. Unterm Strich lohnt
sich gute Personalfiihrung auch fir die
Pflegeeinrichtungen, denn sonst kann
es durch hohe Krankheitszahlen, viele

Entlassungen und Neueinstellungen,
gelegentlich sogar Prozesse,
teuer werden.
Zusatzlich zu mehr
Personal brauchen wir
natiirlich auch mehr
Transparenz. Die Pfle-
genoten haben kom-
plett versagt, sie soll-
ten sofort abgeschafft
werden, da sie mehr
schaden als nutzen. Doch
ganz ohne Transparenzkrite-
rien wird es nicht gehen. Auch sie sollten
stark auf die Lebensqualitdt der Pflege-
bedirftigen fokussieren. Wie solche Kri-
terien im Einzelnen auszusehen haben,
dariber sollten sich Wissenschaftler den
Kopf zerbrechen. Mir ware wichtig, dass
sie nicht von denjenigen entwickelt wer-
den, die es schon einmal vergeigt haben:
den Vertretern von Leistungserbringern
und Leistungstragern. Transparenz ent-
steht zusatzlich auch, wenn Einrich-
tungen sich ins Stadtviertel 6ffnen und
Angehdrige und Freunde der Pflegebe-
durftigen mehr einbezogen werden. e



Reformen ziigig umsetzen

Im Interview: Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe

Herr Minister, in dieser Legislaturperiode
hat die Pflege eine hohe bundespolitische
Aufmerksambkeit erfahren. Wie fllt Ihre zwi-
schenzeitliche Bilanz aus?

Wir stemmen beim Thema Pflege einen
echten Kraftakt. Denn wir erhhen mit
den beiden Pflegestarkungsgesetzen
insgesamt die Leistungen in der
Pflegeversicherung um 20
Prozent oder rund 5 Mil-
liarden Euro pro Jahr. So

einen Zuwachs hat es

bisher in keiner Sozial-
versicherung gegeben.

Mit dem neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff erhalten

alle Pflegebediirftigen einen
gleichberechtigten Zugang zu
den Leistungen der Pflegeversicherung.
In Zukunft wird allein ausschlaggebend
sein, wie stark die Selbststandigkeit eines
pflegebediirftigen Menschen beeintrach-
tigt ist. Es spielt dabei keine Rolle, ob
eine korperliche, geistige oder seelische
Einschrankung vorliegt. Damit werden
bisherige Ungerechtigkeiten beseitigt.
Wir haben zudem die Voraussetzungen
geschaffen, dass die Personalausstattung
in den Pflegeeinrichtungen angepasst
wird, mehr Betreuungskrafte eingestellt
werden, Blrokratie abgebaut und der
Tariflohn in Pflegeeinrichtungen abgesi-
chert wird. Mit unseren Maf3nahmen star-
ken wir also Pflegebediirftige, Angeho-
rige und Pflegekréfte gleichermal3en. Und
mit dem dritten Pflegestarkungsgesetz
verbessern wir jetzt die Pflegeberatung in
den Kommunen.

Ist Pflege als Thema jetzt abgehakt — oder
wo sehen Sie weiteren Handlungsbedarf?

Unter das Thema Pflege lasst sich nicht
einfach ein Haken setzen. Jetzt muss es
vor allem darum gehen, dass die Mal3nah-
men zligig umgesetzt werden, damit sie

Unter das
Thema Pflege
[dsst sich nicht

einfach ein Haken
setzen.

gut bei den pflegebediirftigen Menschen
und ihren Angehdrigen ankommen.
Die demografische Entwicklung in
Deutschland stellt unser Pflege- und
Gesundheitssystem zudem vor besondere
Aufgaben. Zum Beispiel die Pflegeausbil-
dung: Wenn wir mehr Menschen fir die
Pflege begeistern wollen, brau-
chen wir eine moderne Aus-
bildung, die die Pflege-
fachkrafte zum Beispiel
besser auf die Arbeit mit
mehrfach und chronisch
Erkrankten vorbereitet.
Zudem brauchen wir end-
lich einen Pflege-TUV, der
seinen Namen verdient. Bis
Ende nachsten Jahres muss die
Pflegeselbstverwaltung ein wissenschaft-
liches Verfahren zur Qualitdtsmessung
vorlegen, das ab 2018 angewendet wer-
den soll. Wir machen Druck, dass der Fahr-
plan eingehalten wird.

1,25 Millionen Pflegebediirftige werden aus-
schliel8lich von Angehdrigen versorgt. Wie
kann man diese besser unterstiitzen?
Pflegende Angehdrige leisten einen un-
schatzbar wichtigen Beitrag fiir unsere
Gesellschaft. Deshalb ist es wichtig und
richtig, sie besser zu entlasten und zu
unterstiitzen. Denn viele Menschen gehen
bei der Pflege von Angehdrigen oft an die
Grenze ihrer Belastbarkeit.

Seit Anfang des Jahres haben pfle-
gende Angehdrige einen eigenen An-
spruch auf kostenlose Pflegeberatung.
AuBerdem haben wir dafiir gesorgt, dass
Hilfsangebote besser auf die konkrete
Pflegesituation zugeschnitten werden
konnen - etwa durch mehr Kurzzeit- oder
Tagespflege. Um Pflegebedirftige und
ihre Angehdrigen zu entlasten, kann nun
auch die Verhinderungspflege besser in
Anspruch genommen werden. Das ist
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Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe

wichtig, weil Angehérige auch mal Urlaub
von der Pflege bendétigen — oder eben
auch mal krank werden kénnen. Zudem
haben wir mit den niedrigschwelligen
Entlastungsangeboten eine ganz neue
Leistung furr Pflegebediirftige und Ange-
horige geschaffen. Um die Vereinbarkeit
von Familie, Pflege und Beruf zu verbes-
sern, haben pflegende Angehdrige jetzt
nicht nur das Recht auf eine Auszeit von
bis zu zehn Arbeitstagen - sie haben
auch einen Rechtsanspruch auf die Fami-
lienpflegezeit. Und wir starken zudem
die soziale Absicherung der pflegenden
Angehdrigen in der Renten-, Arbeitslo-
sen- und Unfallversicherung. Den Betrag,
den die Pflegeversicherung in die Renten-
versicherung zur sozialen Absicherung
der Pflegepersonen einzahlt, haben wir
um rund 400 Millionen Euro erhdht.

Was bedeutet fiir Sie personlich eigentlich
gute Pflege?

Gute Pflege bedeutet fiir mich, dass Mil-
lionen Menschen in Deutschland gut
versorgt sind — dank gelebter Solidaritat
in unseren Familien und des enormen Ein-
satzes unserer Pflegekrafte. Wie die meis-
ten Menschen wiinsche naturlich auch
ich mir, meinen Lebensabend nach M&g-
lichkeit zu Hause zu verbringen. Ich weil3
aber auch: Die allermeisten Pflegeheime
in Deutschland leisten hervorragende
Arbeit. Ob ambulant oder stationar: die
Gewissheit, bis zuletzt nicht allein zu
sein, so gut es geht am gesellschaftlichen
Leben teilhaben zu kénnen, bestmdglich
versorgt und betreut zu werden - das ist
es, was eine gute Pflege ausmacht. °
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Worauf es ab 2017 ankommt

Wie kann die Pflegequalitat weiterentwickelt werden? Experten aus dem Pflegesystem beziehen Position.

Die pflegenden Angehdrigen sind der gréBBte und

zugleich effizienteste ,Pflegedienst” Deutsch-
lands. Diese Ressourcen zu stdrken und zu entlasten ist
eine der dringendsten Aufgaben der Gesundheitspoli-
tik. Dazu gehért auch das Angebot einer qualitctsgesi-
cherten, aufsuchenden Pflegeberatung aus einer Hand
statt der vielfach zersplitterten, mitunter von kom-
merziellen Interessen geleiteten Beratungsofferten
unterschiedlicher Qualitdt. Zudem sollten aus meiner

Dr. med. Ottilie Randzio
Stv. Geschaftsfuihrerin
und Leitende Arztin
Pflege, MDK Bayern

Sicht die Reha-Angebote erweitert werden. Denn das
Erméglichen von Rehabilitation im héuslichen Umfeld
ist notwendig. Gerade Demenzkranke kénnten davon
profitieren. Auch sollte der Fokus bei den Qualitéitsprii-
fungen auf der Ergebnis- und Lebensqualitdit liegen.
Dabei sind ambulante Wohngruppen, insbesondere
Intensivwohngruppen, ausnahmslos einzubeziehen.
Ebenso sollte der sogenannte Pflege-TUV frei von
Anbieterinteressen gestaltet werden.

In der neuen Legislaturperiode miissen die aus den
demografischen Verdnderungen resultierenden Hand-
lungsbedarfe weiterhin konsequent verfolgt und ad-
dquate Lésungen gefunden werden. In der Pflegepolitik
gibt es kein Ausruhen auf Reformen. Die Idee hinter
der Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs muss in
der Leistungserbringung mit Leben gefiillt werden.
Zentrale Frage wird aber sein, wie die steigenden und

personell abgesichert werden kénnen. Beim Niveau der
Pflegebildung ist Deutschland weiterhin Schlusslicht
der EU - mit sinkender Tendenz. Es braucht eine ehrliche
Bestandsaufnahme des Ist-Zustands und eine Investi-
tion in mehr und bessere Bildung fiir die Pflegeberufe.
Nétig ist auch eine Diskussion um den angemessenen
Mix an Qualifikationsniveaus
und Instrumente, diesen Mix

Franz Wagner

sich verdndernden Bedarfe qualitativ und quantitativ

Die im Koalitionsvertrag angekiindigten Initia-

tiven zur Stdrkung des Grundsatzes ,Reha vor
Pflege” sind bisher ausgeblieben; die angedachte Neu-
ordnung der Finanzierung der Reha durch die soziale
Pflegeversicherung verfehlt aber diesen Anspruch. Wir
brauchen aber neue Strukturen und Versorgungsan-
sdtze, um die Selbststdndigkeit von Pflegebediirf-
tigen zu erhalten. Hierzu hat die AOK das Konzept
Pflege-Plus entwickelt, das fiir Pflegebediirftige eine

-
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Nadine-Michele Szepan

Abteilungsleiterin
Pflege AOK-Bundes-

im Alltag zu bestimmen.

Bundesgeschaftsfuhrer des Deutschen
Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK) e.V.

aktivierende Pflege sicherstellt. Ziel ist es, die Pflege-
bediirftigkeit méglichst lange hinauszuzégern und
bereits Pflegebediirftige wieder rehabilitationsféhig
zu machen. Das Konzept knlipft an den neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff an und bietet dabei die Chance,
die Kurzzeitpflege zur Riickkehr der Pflegebediirftigen
in die eigenen vier Wdinde zu nutzen. Wir setzen uns
dafiir ein, dass das Pflege-Plus in der Regelversorgung
ankommt.

verband

In der Pflege hat sich in den letzten Jahren in Sachen
Professionalitéit und Qualitdt viel getan. Ein wesent-
licher Aspekt hierbei waren die sogenannten Pflege-
noten. Durch die Anstrengungen der Pflegeeinrich-
tungen werden heute bundesweit hohe Mindestanfor-
derungen in den wichtigsten Bereichen meist erfillt.
Dieser Aspekt geht leider etwas unter, denn insbeson-
dere von der Politik werden stdrker differenzierende
Kriterien gefordert. Die Pflegeeinrichtungen sind hier-

fiir offen. Die Kriterien miissen aber wissenschaftlich
begriindbar sein. Es ist keine Hilfe, wenn Hinz und
Kunz willkiirlich eigene Bewertungskriterien festlegt,
die unsachliche Zerrbilder in der Offentlichkeit zeich-
nen. So ist es zum Scheitern verurteilt, wenn neue
Bewertungsportale mit groBem Aufwand bekannt
werden wollen, letztlich aber nichts ande-
res liefern als das, was mit den Pflege-
noten seit Jahren zur Verfiigung steht.

ar.

Herbert Mauel

Geschéftsfiihrer des
Bundesverbands privater Anbie-
ter sozialer Dienste (bpa) e.V.
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Informierte Pflegepraxis

Welche Art von Forschung benotigen wir in Deutschland, damit mehr relevante Ergebnisse in der
Pflegepraxis ankommen? Eine Bestandsaufnahme von Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer.

— Die Pflegewissenschaft ist in Deutsch-
land inzwischen angekommen. In der
Politik und in pflegerelevanten Entschei-
dungsgremien durfte sich die Ansicht
durchgesetzt haben, dass Pflegehand-
lungen durch aussagekraftige wissen-
schaftliche Erkenntnisse legi-
timiert werden sollten. In
den letzten Jahren haben
pflegewissenschaftliche
Studien zweifelsohne
zugenommen. Doch
kommen die Ergeb-

nisse tatsachlich an bei

den Pflegebediirftigen

in den Krankenhdusern,
der ambulanten Pflege, in
den Alten- und Pflegeheimen und

an den anderen Orten, wo professionell
gepflegt wird? Metaempirische Analy-
sen belegen, dass Pflegeforschung sich
bisher fragmentarisch darstellt, wenig
systematisch entwickelt und kaum an
klinischen Bedarfen orientiert ist. Diese
Erkenntnis gilt nicht nur fiir Deutschland,
sondern auch fir die gesamteuropdische
Pflegeforschung. Uberwiegend werden
Beobachtungsstudien und qualitative
Studien durchgefiihrt. Diese dienen
der Quantifizierung von Zustanden, der
Beschreibung der gelebten Praxis und
der Exploration von Erleben und Phano-
menen. Wirksamkeitsforschung, die nach
der Uberlegenheit und Sicherheit von
Pflegeinterventionen und pflegediagnos-
tischer Verfahrensweisen fragt, wird in
wesentlich geringerem Umfang durchge-
fuhrt. Pflegeforschung bleibt also auf der
beschreibenden Ebene und [6st nicht die
Fragen danach, was wirklich lindert oder
heilt und die Selbstbestimmung und Teil-
habe Pflegebediirftiger fordert.

Wenn
gesichertes
Wissen vorliegt,
wird dies kaum in
die Praxis liber-
flihrt.

Wenn gesichertes Wissen vorliegt,
das die Versorgungssituation verbessern
kann, wird dies kaum in die Praxis Uber-
fihrt. Die Voraussetzungen hierzulande
flr eine evidenzbasierte Pflegepraxis
sind unzureichend. Surveys zeigen,

dass Pflegende skeptisch sind,
evidenzbasierte Praxis in den

Arbeitsalltag zu integrieren.

Die Beitrdage der Wissen-
schaft werden wenig zur
Kenntnis genommen. Der
eigenen Erfahrung und
der des Kollegiums wird
mehr Bedeutung beige-
messen.
Warum ist das so? Pflegende
werden hierzulande traditionell an
Fachschulen im Gesundheitswesen aus-
gebildet. In den Curricula finden sich
Begriffe wie Evidenz und Wissenschaft.
Von einer wissenschaftlichen Grundaus-
bildung und einer Férderung des Wissen-
schaftsverstandnisses kann jedoch nicht
ausgegangen werden. Die Lehrenden
haben ihrerseits in ihrer beruflichen Auf-
stiegsfortbildung bzw. ihrem Studium
nicht zwangslaufig die Kompetenzen der
evidenzbasierten Pflege erlangt.

Der Wissenschaftsrat empfahl vor
wenigen Jahren, 10 bis 20 Prozent der
Pflegenden zur Tatigkeit in der patienten-
nahen Versorgung in Studiengangen mit
einem Bachelorabschluss zu qualifizieren.
Pflegende mit Bachelorabschluss sollten
praktische Versorgungsfragen identifizie-
ren und mit wissenschaftlichen Metho-
den durchdringen kdnnen. Zwar ist die
Diskussion um die Neuausrichtung der
Bildungsabschliisse in der Pflege gepragt
von obsoleten Anschauungen in Politik
und Arzteschaft, dariiber, was Pflege ist

und welche intellektuellen Vorausset-
zungen Pflegende haben sollten, und
vom Bemiihen, an dem Status quo der
Machtverteilung im Gesundheitswesen
festzuhalten. Dies alles sind jedoch sekun-
dare Motive, die nichts mit dem Mandat
zu tun haben, eine zukunftsfahige und
durch beste wissenschaftliche Erkennt-
nisse informierte Gesundheitsversorgung
sicherzustellen.

Das Mandat fir die Pflegewissen-
schaft ist klar: Studien durchzufuhren, die
ein hohes Innovationspotenzial fiir die
Pflegepraxis haben. Diese missen aus-
reichend vorbereitet, sorgfaltig durchge-
fiihrt und bei Erfolg fiir die Uberfiihrung
in die Pflegepraxis vorbereitet werden.
Eine auskdmmliche und verlassliche For-
derung von Pflegeforschung ist dabei
unerlasslich. °

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Medizi-
nische Fakultat, Institut fiir
Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft
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Gut berate

Beratunguin der Pflege: Das ZQP stellt emen Qualitatsrahmen vor.

— Nach zweijahriger Arbeit hat das ZQP im Februar 2016 im Rahmen einer Fachkonferenz einen Quali-
tatsrahmen fiir Beratung in der Pflege vorgestellt. Der Qualitatsrahmen legt Kriterien fiir eine qualitativ
hochwertige Beratung fest, etwa fiir verpflichtende Beratungsbesuche, individuelle Pflegeberatung und
hausliche Schulungen.

Ratsuchende finden heutzutage zahlreiche Anlauf-  und -erbringern, Verbraucherschutz und Politik die
stellen fiir Beratung zur Pflege vor. Die Vielfalt kann ~ Bedeutung des Qualitatsrahmens fiir die Beratung-
jedoch auch verwirren. Ausgestaltung und Qualitdt  praxis und die Umsetzung des zweiten Pflegestar-
der Beratungen sind zudem hochst unterschiedlich.  kungsgesetzes. Auf dem Podium bezogen Mitglie-
. . Beratungsangebote in der Pflege der des Steuerungskreises, der bei der Entwicklung
Der Qualitdtsrahmen g7bt brauchen eine gute fachliche Grund-  des Qualitatsrahmens beraten hatte, Stellung zu
Wichtige Impulseﬂ'ir die lage, um Pflegebediirftige und ihre  dem Dokument: Dr. Christian Berringer (BMG),
Um5etzung des PSG II. Angehorigen bedirfnisorientiert zu  Nadine-Michele Szepan (AOK-Bundesverband),
beraten. Bisher fehlte es an einer  Belinda Hernig (vdek), Dieter Lang (Verbraucherzen-
allgemeingiiltigen Richtschnur fiir  trale Bundesverband) und Erika Stempfle (Diakonie
Inhalte, Qualitdtsforderungen, Do-
kumentation und Auswertung von Beratungsange-
boten in der Pflege. Daher wurde in einer ZQP-Per-
spektivenwerkstatt der ,Qualitatsrahmen fiir Bera- HINTERGRUND Q
tung in der Pflege” entwickelt. Im Februar 2016
wurde er in der Horsaalruine der Charité vorgestellt.
Etwa 140 Gaste, die im Themenfeld Beratung zur o
] gut versorgt im eigenen Zuhause zu leben. Voraus-
Pflege arbeiten, nahmen an der Fachkonferenz setzung ist, dass feststeht, was gute Beratung in der
teil. Nach einem GruBwort von Dr. Ralf Suhr und Pflege leisten muss. Darauf gibt der Qualitdtsrahmen
einem einfiihrenden Vortrag von Professor Andreas Antworten.
Buscher diskutierten Vertreter von Leistungstragern

Dr. Christian Berringer,
Bundesministerium fiir Gesundheit

Ist das Beratungsangebot gut, haben pflegebedirf-
tige Menschen bessere Chancen, méglichst lange



Deutschland) stellten sich den Fragen der Mode-
ratorin Professorin Adelheid Kuhlmey. Die Gaste
beteiligten sich rege an der Diskussion und brach-
ten ihre Perspektive auf die Qualitdt der Beratung
und die Rolle des Qualitatsrahmens ein. Zusam-
mengefasst waren sich die Teilnehmer einig: Der
Qualitatsrahmen legt wichtige Qualitatskriterien
fest und tragt zur Weiterentwicklung von Bera-

&

» Qualitdatsrahmen fiir Beratung in der Pflege

Das ZQP verbreitet den Qualitatsrahmen seit Mai
2016 als gedruckte Broschiire. Die PDF-Datei kann
auf der Webseite 2 www.zqp.de heruntergeladen
werden. Eine kurze, Gbersichtliche Verbraucher-
version des Qualitatsrahmens wird das ZQP
Anfang 2017 vorlegen.
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tungsangeboten in der Pflege bei. Zudem sollte er
fur die Erarbeitung der im Pflegestarkungsgesetz
Il vorgesehenen bundesweit einheitlichen Pflege-
beratungsrichtlinie genutzt werden.

Neu an dem Qualitatsrahmen ist unter ande-
rem, dass konkrete Anforderungen an die Bera-
tungsangebote benannt werden. Neben der For-
mulierung von Zielen werden Begriffe definiert
und Qualitatskriterien etwa fiir die Kompetenzen
der Berater beschrieben.

Der Qualitatsrahmen wurde im Auftrag des
ZQP unter Federfiihrung von Professor Andreas
Buischer, Hochschule Osnabrick, erstellt. An der
Entwicklung des Qualitatsrahmens waren Ver-
treter des Bundesministeriums fur Gesundheit,
des Bundesministeriums flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, des AOK-Bundesverbands,
des Verbands der Ersatzkassen e.V.,
des MDK Bayern, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege, des Bundesverbands
privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., des Deutschen Berufsverbands
fir Pflegeberufe e.V. und der Ver-
braucherzentrale Bundesverband
e.V. beteiligt. °

1 Auf dem Podium, v..:
Belinda Hernig, Verband
der Ersatzkassen e.V.;

Dieter Lang, Verbraucher-
zentrale Bundesverband

e.V.,; Moderatorin Prof. Dr.
phil. Adelheid Kuhimey,
Charité - Universitatsmedizin,
Dr. Christian Berringer,
Bundesministerium fur
Gesundbheit; Erika Stempfle,
Diakonie Deutschland;
Nadine-Michéle Szepan,
AOK-Bundesverband;

2 Prof. Dr. Andreas Biischer,
Hochschule Osnabriick;

3 Horsaalruine der Charité;

4 Dr. med. Ralf Suhr, ZQP;

5 Gaste des ZQP.

Mithilfe des Qualitits-
rahmens kann die Beratungs-
qualitdt perspektivisch
verbessert werden.

Prof. Dr. Andreas Biischer
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Entschleunigung

Ein Herbstmorgen in der Pflegeoase der Vivatas Pflegeeinrichtung. Von Dr. Katharina Jung, ZQP.
Auszug aus dem Themenheft ,Perspektivenwechsel - Methode ,Schattentage’ in der Pflege”.

— Die Pflegeoase der Vivatas

sind voller Leben und der Raum auf seine

Pflegeeinrichtung richtet sich an Sofort ganz eigene Art wirklich gemutlich.
Menschen mit einer meist fort- auff'ei[h'g ist Sofort auffallig ist jedoch die Ruhe, die
geschrittenen Demenz und ist die Ruhe, die hier hier herrscht — in einem Raum, in dem
vergleichbar mit einem gemiitli- herrscht ... geredet sich immerhin an die zehn, zwolf Per-
chen, gemeinsamen Wohnraum, wird kaum. sonen aufhalten. Verteilt an mehreren

in dem man sich zusammen auf-

halt, Freizeitaktivitditen nachgeht

oder auch gemeinsam isst. Ich darf

dort heute einen Vormittag verbringen -

als ,Schattenfrau” mitten unter den Bewohnerin-
nen und Bewohnern. Ein bisschen nervos betrete
ich den grof3en Raum, setze mich still und leise an
einen Tisch und schaue mich um. Das Zimmer erin-
nert mich an die Villa Kunterbunt - alles ein bisschen
zusammengewdrfelt und bunt -, aber die Dinge

HINTERGRUND Q
Die Methode ,Schattentage” stellt einen innovativen Ansatz dar,
damit Pflegekréfte die Beddirfnisse von pflegebediirftigen Menschen
in der Pflegepraxis noch besser wahrnehmen und berticksichtigen
konnen. Dabei schliipft eine Pflegekraft fiir eine Zeit lang in die

Rolle einer pflegebediirftigen Person. Oder sie begleitet einen
Pflegebeddirftigen flir einen Zeitraum als,Schatten” und beobachtet
das Geschehen. Der Dreh- und Angelpunkt der Methode ist der
Perspektivenwechsel, den die professionell Pflegenden wahrend der
Schattentage vornehmen. Hierdurch kénnen sie sich besser in die
individuelle Situation des Pflegebedurftigen versetzen und aufmerk-
samer fur dessen Bediirfnisse werden.

Tischen sitzen Frauen und Manner —
geredet wird kaum, und wenn, dann
handelt es sich meist eher um etwas zusam-
menhanglose Selbstgesprache. Unterhaltungen
miteinander finden kaum statt — vielleicht auch,
weil ein Grof3teil eingenickt ist. Ich nippe an meinem
Tee - Friichtetee. Erinnerungen an Jugendherbergs-
zeiten. Schnell bemerke ich, wie ungewohnt diese
Ruhe hier fuir mich ist. Ich Gberlege, wie ich sitzen
soll, wohin ich gucken soll, was ich machen soll.
Muss ich denn was machen? Ich sitze und schaue.
,Guten Morgen!’, ruft eine freundliche Stimme und
zerbricht die Stille.

Schwester Heike hat gerade gut gelaunt den
Raum betreten. ,Heute ist Freitag und wir backen
gemeinsam einen Kuchen”, verkiindet sie. ,Und Sie
zeigen mir, wie man Rihrteig macht!” Dazu stellt
sie Musik an. Schlager. Dann geht es los — mit gro-
Ber Geschaftigkeit wird alles vorbereitet. Zwischen
den Pflegekraften und den alten Menschen besteht
dabei viel Korperkontakt, sei es nur kurz eine Hand
auf der Schulter. Schon, das zu sehen. Denn bei den
hier im Raum doch stark eingeschrankten Méglich-
keiten der verbalen Kommunikation sind kleine
zwischenmenschliche Gesten der Zuwendung dop-



pelt wichtig. Mein Nachbar bietet mir ein Zitronen-
bonbon an, das ich dankend annehme. So kann ich
wenigstens ein Bonbon lutschen — wie schwer es mir
doch féllt, GUberhaupt nichts zu machen.

,Liebe, die wie Feuer brennt ...” schallt es aus
dem kleinen CD-Player, und heute bin ich sogar
dankbar fir ein bisschen Schlagermusik. Jetzt liegen
Apfel und Messer auf den Tischen bereit — die Mehr-
heit scheint jedoch immer noch zu schlafen oder zu
dosen, und ich kann mir kaum vorstellen, dass hier
gleich Kuchen gebacken wird. Nach einer kleinen
Anleitung durch Schwester Heike passiert das Uber-
raschende - hier und da werden die Apfel zur Hand
genommen und fiir mich unerwartet geschickt zer-
teilt und geschalt. Ich muss mir eingestehen, einige
der demenziell erkrankten Menschen hier vollig
unterschatzt zu haben. Auch wenn die Sprache ver-
sagt und Erinnerungen schwinden - viele Fahigkei-
ten sind trotz allem noch vorhanden, insbesondere
routinierte Arbeiten aus einer vergangenen Zeit. So
wie zum Beispiel Kuchen backen und Apfel schilen.
Besonders geschickt stellt sich eine alte Dame an,
die mir kurz zuvor noch recht verwirrt erschien und
meist unverstandliche Dinge vor sich hin murmelte:
Sie hat in Windeseile drei geschélte Apfel vor sich
liegen.

,Schoner, fremder Mann, du bist lieb zu mir ...,
trallert es aus den Boxen. Interessant ist, dass die
gemeinsame Aktivitat die dlteren Menschen erstmals
auch zu ein bisschen Kommunikation untereinander
verleitet — ein wenig so, als seien alle fiir eine kleine
Weile aus einem Dornrdschenschlaf erwacht. Der
Austausch untereinander mutet mitunter lustig an.
So beschwert sich eine Apfel schalende Bewohnerin
Uber ihre Nachbarin und meckert: ,Mithelfen — nicht

SCHWERPUNKTTHEMA 2016: PFLEGEQUALITAT

gucken! Vom Gucken wird nix fertig! Sie ham’ was
getan? Dit hab’ick nich jesehn ..

Die Zeit scheint hier viel langsamer zu verge-
hen - dhnlich zah wie der Rihrteig, der nun auf alle
Bleche verteilt wird. Der Kuchen ist nun im Ofen, und
mit dem Ende der gemeinsamen Aktivitat kehrt auch
wieder Ruhe ein, bis die Vorbereitungen des Mittag-
essens beginnen.

Als mich Schwester Heike am Ende wieder zum
Ausgang fuhrt, fragt sie mich, wie ich den Vormittag
erlebt habe. Ich erzdhle, dass ich grof3en Respekt
hatte - ein bisschen Angst sogar vor dem, was mich
erwartet. Ich wurde absolut positiv Gberrascht! Zu
keinem Zeitpunkt habe ich mich unwohl gefihlt. Nur
an die Ruhe und Entschleunigung musste ich mich
erst einmal gewdhnen! °
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Bei den Schattentagen
schliipfen Pflegende in
die Rolle des Pflegebe-
durftigen. Die Methode
ermdglicht Pflegenden
mehr Selbstreflexion.

&

Mehr Informationen zur Methode ,Schattentage” bietet das gleich-
namige ZQP-Themenheft. So berichten zum Beispiel Einrichtungs-
leitungen, warum sie sich flir die Methode ,Schattentage” einsetzen,
welche Erkenntnisse sie gewonnen

haben und wie sie bei der
Umsetzung vorgegangen

sind. Daruiber hinaus infor-
mieren Pddagoginnen und
Pflegeschiilerinnen tber den
Nutzen von Schattentagen fiir
die Pflegeausbildung. Neben
den Praxistipps bietet das Heft
Materialien, wie eine Checkliste
zur Umsetzung und Vorlagen zur
Auswertung der Schattentage.

> Methode ,Schattentage” - ein Perspektivenwechsel
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Welches Heim
st das richtige?

In einem Kooperationsprojekt erforscht das ZQP,
nach welchen Auswahlkriterien Pflegebediirftige und
pflegende Angehorige ein Pflegeheim aussuchen.

=

— Wenn Pflegebediirftige einen Heimplatz
suchen, stehen sie und ihre Angehérigen vor
einer wichtigen Entscheidung: Welches Heim
ist das richtige? In manchen Fallen kénnen die
Betroffenen sich lange informieren und in Ruhe
eine Wahl treffen. Doch manchmal muss es auch
sehr schnell gehen. Dann miissen Pflegebe-
diirftige und ihre Angehorigen eine Entschei-
dung treffen, mit deren Grundlagen sie sich nie
auseinandergesetzt haben.

Natdirlich ist der Eindruck wichtig, den man sich bei
einem personlichen Besuch machen kann. Doch
ein erster Eindruck kann tduschen. Die ,Pflegeno-
ten” bieten keine Alternative als Orientierungs-
hilfe. In Konzeptpapieren und wissenschaftlichen
Arbeiten findet man immer wieder Aspekte und
Messgrof3en, die als wichtig angesehen werden -
von den Autoren. Doch was ist den Betroffenen
wirklich wichtig? Und: Gibt es hier Unterschiede
zwischen verschiedenen Gruppen?

Um dies herauszufinden, fihrt das ZQP in
Kooperation mit dem AOK-Bundesverband und
der Charité — Universitatsmedizin eine gro3 ange-
legte Studie durch, fiir die Betroffene dazu befragt
werden, was fur sie wirklich zahlt.

Hierzu werden zunachst umfangreiche Vorstu-
dien durchgefiihrt, die sicherstellen, dass keine
relevanten Aspekte Ubersehen werden und die
Fragebdgen fiir die Zielgruppe geeignet sind. Der

Hauptteil der Studie beginnt Anfang 2017. Hierftir
werden Uber 20.000 Pflegebediirftige und ihre
Angehdorigen angeschrieben. Bei der Auswahl der
Befragten wird groBer Wert darauf gelegt, dass
unterschiedliche Gruppen von Pflegebeddrftigen
angemessen reprasentiert sind — zum Beispiel im
Hinblick auf die Pflegestufe.

Durch die Befragung einer sorgféltig ausge-
wahlten Stichprobe mit einem gepriiften Instru-
ment wird die Qualitat der Daten sichergestellt. So
sind verlassliche Aussagen moglich darliber, was
den Nutzern wichtig ist. Diese Ergebnisse kdnnen
einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Pflegebe-

richterstattung leisten. °

2

Den Bedarf nach verlasslichen Informationen zur
Qualitat professioneller Pflegeangebote belegt
auch eine reprdsentative Bevolkerungsumfrage,
die das ZQP Ende 2015 durchgefihrt hat. Hier-
fur wurden gut 2.000 volljahrige Menschen in
Deutschland befragt. Fast alle Teilnehmer sagten,
verlassliche Informationen zum Thema seien ihnen
wichtig. Gleichzeitig duBerten mehr als zwei Drit-
tel der Befragten die Meinung, dass die Qualitat
von Einrichtung zu Einrichtung stark variierte.
Die groBe Mehrheit (71 Prozent) macht ein dafir
fehlendes Personal und eine daraus resultierende
Arbeitstiberlastung als Hauptursache fiir Miss-
stande verantwortlich.

HINTERGRUND
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Herr Besche, was ist fiir Sie gute Pflege?

Gute Pflege bedeutet flir mich, dass mich Profis dann
unterstltzen, wenn ich diese zur Bewaltigung meiner
Pflegebediirftigkeit bendtige oder Informationen dazu
brauche, um weiterhin das gewohnte Leben selbstbe-
stimmt fihren zu kénnen. Dartiber hinaus zeichnen Profes-
sionalitat, Empathie und eine gute Zusammenarbeit zwischen
Pflegekraften und Pflegebediirftigen eine gute Pflege aus.

Wenn Sie ein Pflegeheim auswdhlen miissten, welche Aspekte
wadren hierbei fiir Sie entscheidend?

Wichtig ware mir die ortliche Nahe zu meiner Familie und Freun-
den. Das Pflegeheim sollte Pflege nach State of the Art anbieten
und dies nachweisen konnen. Hierzu gehoren fiir mich die Berei-
che Mobilitat, Erndhrung, Unterstiitzung meiner medizinischen
Versorgung und nicht zuletzt auch eine wiirdevolle Begleitung
und Beriicksichtigung meiner Wiinsche fiir die letzten Tage mei-
nes Lebens. Auch sollte Zeit sein fir menschliche Zuwendung,

Was ist fiir Sie gute Pflege?

Gute Pflege bedeutet
Verstdndigung (iber die Ausgestaltung des

Wil
Prof. Dr. Andreas

Biischer Hochschule
Osnabrick

aufgaben in der Pflegeversicherung gemacht.
Jetzt muss das in die Praxis umgesetzt werden, damit gute
Pflege nicht nur im Gesetz steht, sondern auch den pflege-

Pflegeprozesses zwischen Pflegeempfédnger und pflegender Person.
Sie bemiiht sich um eine hohe Ubereinstimmung zwischen
individuellen Vorstellungen und pflegefachlichen Aspekten.
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Andreas Besche
Vorstandsmitglied des
ZQP, Geschéftsfuihrer
und Leiter des Bereichs
Pflege, Verband der
Privaten Kranken-
versicherung e.V.

"

Das richtige Pflegeheim zu finden, gestaltet sich fiir viele Menschen schwierig. Andreas Besche liber seine personlichen Kriterien.

fur ein liebes Wort. Was mich schon jetzt beschéftigt, ist
aber auch die Frage: Wie viel Pflege werde ich mir im
Alter leisten kdnnen? Denn gute Pflege kostet Geld.

Wie sollte Pflegequalitéit aus lhrer Sicht im Sinne des
Verbrauchers dargestellt werden?
Man sollte feststellen kdnnen, wo die Starken, aber auch die
Schwachen eines Pflegeheims sind. Indikatoren fir Pflegequa-
litdt sollten valide und unabhdngig erhoben sein sowie auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen basieren. Ein Ampelsystem oder
ausschlieBlich eine TUV-Plakette ist zu wenig. Ob eine Wertung
im Sinne von Noten oder einem anderen Modus notwendig ist,
bezweifele ich. Ich wiirde auf einen kontinuierlichen Vergleich von
Pflegeinrichtungen mit festgelegten Indikatoren vertrauen. Somit
kdnnte jeder erkennen, wie sich eine Pflegeeinrichtung entwickelt.
Eine Benotung einmal im Jahr ist zwangslaufig blof3 eine Moment-
aufnahme. Besser ware eine kontinuierliche Qualitatsbetrachtung,
wie man sie heute schon in anderen Bereichen gewohnt ist. °

Der Gesetzgeber hat endlich seine Haus-

bediirftigen Personen zugutekommt.

Prof. Dr. jur. Gerhard Igl
Experte fiir Sozial- und
Gesundheitsrecht
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__Gewalt gegen dltere Menschen ist ein ernst zu nehmendes Problem. Nach Schatzungen der WHO ist

weltweit jeder Zehnte liber 60-Jahrige Opfer von Diskriminierung, finanziellem Missbrauch sowie kor-
perlicher oder psychischer Gewalt. Auch in der Pflege ist Gewalt kein Einzelfall und bleibt fiir Auenste-
hende oftmals verborgen. Daher ist die Dunkelziffer hoch. Gezielte Aufklarung, eine Enttabuisierung
des Themas sowie ein breiter Wissens- und Praxistransfer sind Voraussetzungen fiir eine wirksame
Gewaltpravention. Das ZQP hat hierzu in den vergangenen Jahren verschiedene Beitrage geleistet.

Wie haufig Gewalt in der Pflege auftritt, weil3 nie-
mand genau. Doch eine Studie des ZQP bringt
etwas mebhr Licht ins Dunkel: Im Jahr 2014 wurden
hierzu Personen befragt, die selbst einen nahe-
stehenden Menschen pflegten. 35 Prozent der

L)

Gewalt fangt nicht erst beim Schlagen an

In den letzten Jahren haben Wissenschaftler versucht, Gewalt in der Pflege
etwas besser zu beleuchten. Wenn sie ,Gewalt” sagen, meinen sie nicht nur
direkte Angriffe auf die korperliche Unversehrtheit: Psychische wie kor-
perliche Misshandlung, sexueller Missbrauch, Vernachlassigung, freiheits-
entziehende MalBnahmen, missbrauchliche Gabe von Medikamenten und
finanzielle Ausbeutung oder pflegerische MalBnahmen, bei denen Scham-
grenzen Uberschritten werden - oft ist all das gemeint, wenn von Gewalt in

der Pflege die Rede ist.

Befragten gaben zu, sich gegentiber der pflege-
bedirftigen Person schon einmal unangemessen
verhalten zu haben. Am haufigsten wurden hier
verbale Aggressionen genannt, doch auch Ver-
nachlassigung und korperliche Aggressionen wur-
den berichtet.

Die Forschung zeigt aber auch: Haufig sind
ebenso Pflegende betroffen, die aggressiven und
gewaltsamen Handlungen ausgesetzt sind. Gewalt-
pravention ist somit relevant fiir die professionelle
und die familiale Pflege - fiir die hdusliche und stati-
onare Versorgung. Gewalttatiges Verhalten gegen-
Uber pflegebediirftigen Menschen wiegt beson-
ders schwer. Sie sind von ihren Helfern abhangig.
In Konflikten kdnnen sie sich kaum behaupten und
sich vielfach kein Gehor verschaffen. Dann bleiben
sie ihrem Umfeld ausgeliefert.

Wirklich gesichertes Wissen zu wirksamen Inter-
ventionen gegen Gewalt in der Pflege gibt es bis-
her nicht. Das ZQP forscht daher selbst intensiv an
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Ptlege

ohne
Gewalt

Der Schutz pflegebediirftiger Menschen
ist ein zentrales Thema des ZQP.

Aufklarung
zum Thema darf
dem Thema, um weder skandalisie- Neben der wissen-
die wissenschaft- ren noch stigma- schaftlichen Arbeit ist @
liche Erkenntnis- tisieren. es Ziel des ZQP, Auf-

basis aufzubauen

und mit praxisrele-

vanten Ergebnissen zur

Verbesserung von Gewalt-

pravention und Patientensicherheit bei-
tragen zu kénnen. Vor allem zwei Pro-
jekte stehen dabei im Mittelpunkt: Zum
einen forscht das ZQP dazu, inwieweit
Hausdrzte gezielt in die Gewaltpraven-
tion von pflegebediirftigen Menschen
eingebunden werden kénnen. Auf Basis
einer internationalen Studie soll gezeigt
werden, wie Hauséarzte das Thema se-
hen und wo sie die gréBten Fortbil-
dungsbedarfe haben (mehr dazu auf
S. 30). Ein weiteres ZQP-Projekt richtet
den Blick auf Aggressionen zwischen
Bewohnern von Pflegeeinrichtungen -
ein Aspekt, der im aktuellen Fachdis-
kurs nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Zusammen mit der Deutschen
Hochschule der Polizei will das ZQP die-
ses Phanomen untersuchen und Praxis-
materialien entwickeln.

klarung und Sensibili-
sierung zum Thema zu
starken — ohne dabei zu skan-
dalisieren oder zu stigmatisieren.
Um einen solchen unaufgeregten, aber
offenen Dialog zum Thema voranzu-
treiben, hat das ZQP unter anderem die
Initiative #PflegeOhneGewalt ins Leben
gerufen. Als Botschafter unterstiitzen
bisher unter anderem die Bundestags-
abgeordneten Elisabeth Scharfenberg,
Erwin Riddel, aber auch die Vizepra-
sidentin des DRK, Freifrau Donata
Schenck zu Schweinsberg, die Aufkla-
rungskampagne. Alle Nutzer sozialer
Medien kdnnen die Aktion unterstit-
zen, indem sie bei Twitter, Facebook
oder Google+ passende Inhalte mit
dem Hashtag #PflegeOhneGewalt ein-
stellen.

So kénnen viele einen Beitrag leis-
ten zu einer Diskussion, die den Mittel-
weg findet zwischen Schweigen und
Alarmismus.

» Themenbrief

Dieser informiert kurz und knapp
zum Thema und fasst die wichtigs-
ten politischen Forderungen des
ZQP zu Gewaltpravention in der
Pflege in fuinf Punkten zusammen.

» Report

Der Report ,Gewaltpravention in
der Pflege” bietet Hintergrundwis-
sen, Praxistipps und Expertenmei-
nungen. 2 www.zqp.de

» Portal

Informationen zum Thema bietet
auch das ZQP-Portal Gewaltpra-
vention in der Pflege # www.
pflege-gewalt.de. Hier stehen

die Nummern zahlreicher Krisen-
telefone zur Verfligung. Pflegebe-
durftige, professionell Pflegende
und Angehdrige finden auflerdem
umfangreiche Informationen.
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Hausdrzte in die Gewaltprdavention einbinden

Wenn gegen Pflegebediirftige Gewalt ausgelibt wird, erfahrt oft niemand davon. Deshalb ist es wichtig, dass sie Ansprech-
partner finden, die ein offenes Ohr fiir Probleme haben - oder diese erkennen, bevor das Opfer sie selbst anspricht. Hausarztin-
nen und -drzte kdnnten hier eine wichtige Rolle spielen.

Das ZQP befragt ca. 18.000 Hausarzte
im deutschsprachigen Raum. In
Osterreich und der Schweiz werden
alle Hausdrzte angeschrieben. In
Deutschland sind es 6.800 Arzte,

die fiir eine reprasentative Stich-
probe befragt werden. In jedem

der Lander befragt das ZQP mit vier
verschiedenen Fragebdgen zu vier
unterschiedlichen Aspekten: sexuel-
ler Missbrauch, korperliche Gewalt,
Vernachlassigung und freiheitsent-
ziehende MaRnahmen.

Internationale Studien zeigen: Viele Medi-
ziner sind sich unsicher, wenn es darum
geht, dltere Missbrauchsopfer zu behan-
deln. In einer Reprasentativbefragung von
Hausdrzten im US-Staat Ohio gaben nur
drei Viertel der befragten Hausérzte an,
dass Mediziner effektiv gegen den Miss-
brauch Alterer vorgehen kénnten. ,Unsere
Resultate zeigen deutlich, dass es Fortbil-
dungsbedarfe gibt”, so Richard Kennedy,
der die Studie leitete.

Im deutschsprachigen Raum gibt es
keine Forschung dieser Art. Deshalb fiihrt
das ZQP 2016 eine solche Studie erst-
mals durch. Hierflir werden Hausarzte in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
befragt. Die Themen: Erfahrungen mit

pflegebedirftigen Gewaltopfern, Ein-
stellungen zum Thema, Unsicherheit im
Umgang mit Opfern und Fortbildungsbe-
darfe.

Wichtig ist, dass die Ergebnisse belast-
bar sind. Deshalb hat das ZQP vor der
eigentlichen Befragung eine Pilotstudie
durchgefiihrt. Auf dieser Basis wurde der
Fragebogen optimiert. So ist sicher: Die
Resultate sind verlasslich, denn sie beru-
hen auf validierten Instrumenten. Die
Ergebnisse werden zeigen, wie Hausarzte
das Thema sehen und wo sie die gréften
Fortbildungsbedarfe haben.

So wird es moglich, passgenaue Pro-
gramme zu entwerfen, die die tatsachli-
chen Bedarfe bedienen.

EXPERTEN ANTWORTEN

Hausarzte konnen ein wichtiger Ansprechpartner fiir
Gewaltopfer in der Pflege sein. Dazu sprach das ZQP
mit Prof. Dr. Andrea Berzlanovich.

Frau Professor Berzlanovich, welche Rolle spielen Haus-

dgrzte bei der Préivention von Gewalt in der Pflege?

Hausdrzte sind - abgesehen von Familienmitglie-

dern - oft die einzigen Personen, die im Rahmen der
medizinischen Versorgung einen personlichen Kontakt

zu den Pflegebedirftigen haben. Gerade fiir dltere Men-

schen sind sie wichtige Vertrauens- und Bezugspersonen. Sie
nehmen eine Schlisselrolle ein, wenn es darum geht, Warnsi-
gnale, wie z.B. Verletzungen und Beschwerden, unzureichen-
der Pflegezustand, zu erkennen. Gegebenenfalls kénnen durch
deren Intervention und Einleitung wirksamer Hilfs- und Unter-
stitzungsmalinahmen weitere Gewalttaten verhindert werden.

Ein schwieriges Thema in der Pflege sind freiheitsentziehende MaB3-
nahmen. Sind diese nicht auch zum Schutz von Pflegebediirftigen
wichtig?

Der Einsatz freiheitsentziehender MalBnahmen gegen den Wil-
len Pflegebediirftiger ist eine spezielle Form von Gewalt in der
Pflege. Obwohl diese Vorkehrungen meist zum Schutz bezie-

ZUR PERSON e

Prof. Dr. Andrea Berzlanovich
Leiterin des Fachbereichs Foren-
sische Gerontologie am Depart-
ment Gerichtsmedizin Wien

hungsweise zur Sicherheit der zu Pflegenden einge-

setzt werden, stellen sie schwerwiegende Eingriffe in

die Menschenrechte mit gravierenden Auswirkungen

auf die Wirde, Lebensqualitdt und Gesundheit der Betrof-

fenen dar. Sie missen deshalb auf das unbedingt notwendige
Mal beschrénkt sein.

Warum ist eine korrekte Verletzungsdokumentation erforderlich?
Die nachvollziehbare drztliche Dokumentation ist im Gerichts-
verfahren nicht nur eine substanzielle Beweisgrundlage, son-
dern ermdglicht auch eine geringere Abhangigkeit von subjek-
tiven Aussagen. Die gerichtsverwertbare Befunderhebung von
Verletzungen und Beschwerden kann unter Verwendung eines
spezifischen Untersuchungsbogens rascher durchgefiihrt wer-
den. AuBerdem garantiert eine systematische Vorgehensweise,
dass nichts Wesentliches tibersehen oder vergessen wird.
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Patientensicherheit im Fokus

Zwei Kernaspekte der Patientensicherheit sind die Arzneimittelsicherheit
und die Hygiene. Das Letztere hat in der ambulanten Pflege in den vergan-
genen Jahren besonders stark an Bedeutung gewonnen. Eine reprasentative
ZQP-Befragung unter 400 Leitungskraften von ambulanten Diensten zeigt,
dass Hygienefragen sowohl pflegende Angehorige als auch professionell Pfle-

gende vor gro3e Herausforderungen stellen.

Aus Sicht der ambulanten Dienste ist fehlendes
Wissen von pflegenden Angehdrigen ein zentra-
les Problem. Doch die ambulanten Pflegedienste
sehen auch bei sich selbst Probleme. Dies liegt in
den meisten Féllen daran, dass die Mitarbeiter zu
wenig Zeit haben (38 Prozent), generell zu wenig
sorgfaltig sind (24 Prozent) oder auch Wissensdefi-
zite vorliegen kdnnten. Auch die Abstimmung und
Kommunikation zwischen den an der hauslichen
Pflege beteiligten Personengruppen - professionell
Pflegende, pflegende Angehérige und Hausarzte —
wurde als verbesserungswiirdig eingestuft.
Allgemein hat das Thema Hygiene in der
Pflege aus unterschiedlichen Griinden an Relevanz

gewonnen. Aufgrund der gestiege-

nen Lebenserwartung nimmt die Zahl der schwer
und mehrfach erkrankten Pflegebediirftigen zu.
Hygiene ist gerade fiir diese Gruppe besonders
bedeutsam, da sie ein erhohtes Infektionsrisiko
tragt. Hinzu kommt, dass sich die Behandlung aus
dem akutstationdren Bereich immer mehr in den
Bereich der stationdren und ambulanten Langzeit-
pflege verlagert. Damit verbunden ist die zuneh-
mende Konfrontation mit multiresistenten Erre-
gern und anderen sogenannten Problemkeimen
in der ambulanten Pflege, wie auch die Ergebnisse
der aktuellen ZQP-Umfrage belegen. Mehr zur
ZQP-Analyse unter 7 www.zqp.de.
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EXPERTEN ANTWORTEN

Die Arzneimittelsicherheit spielt bei der Versorgung
pflegebediirftiger Menschen eine zentrale Rolle. Dr. Carla
Meyer-Massetti beantwortet die wichtigsten Fragen.

Frau Dr. Meyer-Massetti, die Sicherheit und der Schutz der Gesund-
heit sind héchste Werte bei der Pflege und Behandlung von Men-
schen. Dennoch wissen wir, dass unter anderem in Pflegeheimen
regelmdl3ig Fehler im Umgang und beim Verabreichen von Arznei-
mitteln passieren. Wie grof8 schditzen Sie das Problem ein?

30 bis 50 Prozent aller unerwiinschten Ereignisse im Gesund-
heitswesen stehen im Zusammenhang mit auf Arzneimittel
bezogenen Problemen, den sogenannten APBs. Dazu gehdren
Nebenwirkungen sowie Medikationsfehler. Internationale Zah-
len beschreiben eine Inzidenz von rund zehn unerwiinschten
APBs pro 100 Heimbewohnermonate. Bis zu 60 Prozent sind
vermeidbar. APBs kdnnen weitreichende Folgen haben: Vier bis
sieben Prozent aller ambulanten Patienten treten aufgrund von
APBs ins Krankenhaus ein.

Welche Folgen sind mit dieser Art von Fehlern verbunden?
Haufig werden 6konomische Konsequenzen hervor-
gehoben; diese sind messbar und somit ein direkter
Anreiz flir Verbesserungen. Die Auswirkungen fiir
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Patienten und involvierte Fachpersonen mussen aber genauso
einbezogen werden. Zum Gliick handelt es sich bei einer Mehr-
heit um sogenannte Beinahe-Fehler, die den Patienten nicht
erreichen oder keine gesundheitlichen Konsequenzen haben.
Nichtsdestotrotz miissen wir aus diesen Fehlern gemeinsam fiir
die Zukunft lernen.

Was mdisste Ihrer Ansicht nach genau getan werden, um pflegebe-
diirftige Menschen besser vor solchen Gefahren zu schiitzen und die
Sicherheit der Arzneimittelversorgung zu erhhen?

Der Medikationsprozess ist komplex und unsere Ressourcen
begrenzt. Wir missen auf Hochrisiko-Aspekte fokussiert
evidenzbasiert optimieren und standardisieren. Die inter-
professionelle Zusammenarbeit, zu welcher auch die
Pharmazeuten einen wertvollen Beitrag leisten kdnnen,

und der Einbezug der Patienten sind dabei zentral.
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Frau Professor Schaeffer, als Wissenschaftlerin arbei-
ten Sie maf3geblich zum Thema Gesundheitskompe-
tenz der Bevélkerung. Mal ganz einfach gefragt: Was
genau heif3t eigentlich Gesundheitskompetenz und
schlie3t dies Pflegekompetenz mit ein?

Unter Gesundheitskompetenz, auch bekannt als
Health Literacy, wird das Wissen und die Kompe-
tenz verstanden, die Menschen bendtigen, um
mit Gesundheitsinformationen umgehen und
Entscheidungen fiir das eigene Gesundheitshan-
deln féllen zu konnen. Der Begriff entstammt der
Alphabetisierungsdiskussion. Literalitat wird dort
zur Bezeichnung der Schriftsprachekompetenz
verwendet und der Grundbildung zugerechnet.
Beides ist auch fir Gesundheitskompetenz kenn-
zeichnend. Inzwischen wird der Literacy-Begriff
aber fiir ganz unterschiedliche Bereiche benétigt,
in denen ein kompetenter Umgang mit Infor-
mation gefordert ist: Gesprochen wird beispiels-
weise von Digital Literacy, Medication Literacy,
Food Literacy und so weiter. Und so kann man

Nich ts.sre Chend
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Eines der ZQP-Kernthemen ist die Starkung der Pflegekompetenz und des Pflegewissens von
pflegenden Angehérigen, aber auch von professionell Pflegenden. Im Interview erlautert Prof.
Doris Schaeffer, warum es von zentraler Bedeutung ist, auch die Gesundheits- und Pflegekompe-
tenzin der Bevolkerung zu verbessern.

% 5

auch von Nursing Literacy, also Pflegekompe-
tenz, sprechen. Gesundheits- und Pflegekom-
petenz sind nicht identisch, sie liegen aber nah
beieinander.

Warum ist Gesundheitskompetenz so wichtig?

Gesundheitskompetenz ist eine wesentliche
Voraussetzung von Teilhabe. Menschen mit ein-
geschrankter Gesundheitskompetenz wissen
oft nicht, an wen sie sich bei gesundheitlichen
Problemen wenden sollen, haben also Zugangs-
probleme, verstehen die Information des Arztes
oft nicht, nutzen haufiger das Krankenhaus und
auch den Notfalldienst und haben einen schlech-
teren subjektiven Gesundheitszustand. Die Liste
lieBe sich fortsetzen, zeigt aber, dass geringe
Gesundheitskompetenz die Selbstmanagement-
und Teilhabemdglichkeiten beschrankt. Letztlich
ist Gesundheitskompetenz erforderlich, um die
sich im Alltag stellenden Anforderungen der
Gesunderhaltung und -férderung zu bewaltigen.



Das ZQP hat in den vergangenen Jahren einige reprd-
sentative Bevélkerungsbefragungen zu Pflegethemen
durchgefiihrt. Dabei trat immer wieder zutage, dass sich
die Menschen wenig bis schlecht informiert fiihlen. Was
meinen Sie, woran liegt es, dass viele Menschen sich eher
schlecht informiert fiihlen?

Auch Uiber andere Bereiche der Versorgung fiihlen sich
viele Menschen nicht ausreichend informiert

und haben zugleich Schwierigkeiten,
vorhandene Informationen auf die
eigene Situation zu Ubertragen

und sie etwa fir Entscheidun-

gen Uber anstehende Inter-
ventionen oder die Einholung

einer Zweitmeinung et cetera

zu nutzen. Aus meiner Sicht

bedeutet dies, dass das vor-

handene Informationsangebot

seine Adressaten nicht erreicht.

Daher ist es notwendig, neu lber

die Erreichbarkeit, Aufbereitung und
Vermittlung von Informationen nachzu-
denken und sie zu verédndern. Dies gilt auch in der
Pflege. Zugleich missen wir iber weitergehende Stra-
tegien zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
nachdenken. Dazu gehért auch, die Kommunikations-
und Vermittlungskompetenz der Gesundheitspro-
fessionen, besonders auch der Pflege, zu verbessern.
Denn der Pflege wird international eine zentrale Rolle
bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz zuge-
wiesen, allerdings bendtigt sie auch die erforderliche
Qualifizierung, um diese Aufgabe wahrzunehmen.

Welche Methoden und Formate halten Sie fiir besonders
geeignet, um die Gesundheits- und Pflegekompetenz in
der Bevolkerung zu verbessern?

Die jetzt vorliegenden Studien zur Gesundheits-
kompetenz in Deutschland zeigen uns erstmals, wie
sich die Ausgangs- beziehungsweise Informations-
voraussetzungen der Bevdlkerung darstellen. Damit
ist ein wichtiger Schritt getan, denn meist werden
Interventionen konzipiert, ohne zu wissen, an wel-
ches Vorwissen und welchen Informationsstand sie
anknipfen mussen. Daher verwundert nicht, dass
sie ihr Ziel nicht erreichen. Dieses Wissen miissen wir
sicher noch vertiefen und benétigen mehr Forschung,
zumal das Thema Gesundheits- und Pflegekompetenz
in der hiesigen Forschung noch eine viel zu geringe
Rolle spielt. Zugleich sollte schon jetzt begonnen
werden, die Informationsgestaltung zu verandern -
Informationen sollten leichter verstandlich gestaltet
werden, sich leichter Sprache bedienen, aber auch

Esist notwen-
dig, neu tiber die
Erreichbarkeit, Aufbe-
reitung und Vermittlung
von Informationen
nachzudenken und sie
zu verandern.
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nicht vorwiegend auf schriftlicher Information basie-
ren, sondern mehr visuelle Mittel einsetzen. Aber
das alles reicht allein nicht aus. Notig sind dartiber
hinaus Strukturinterventionen: So muss das Gesund-
heits- und Pflegesystem insgesamt nutzerfreundlicher
und informativer gestaltet werden. Ein wichtiger Schritt
ware die Qualifizierung der Gesundheitsprofessionen,
um sie besser fiir Aufgaben der Kommunikation,
Information und Vermittlung vorzuberei-
ten. Erforderlich ist auch, die Rahmen-
bedingungen im Gesundheitssys-
tem so zu gestalten, dass sie mehr
Kommunikation und Information
erlauben. Besondere Beachtung
sollten dabei die Bevolkerungs-
gruppen mit geringer Gesund-
heitskompetenz erhalten, um so
zur Verbesserung der Chancen-
gleichheit beizutragen.

Sie arbeiten zurzeit an der Entwicklung
eines Nationalen Aktionsplans zur Gesund-
heitskompetenz. Kbnnen Sie uns schon verraten, worum
es da im Einzelnen geht?
Da einzelne Schritte aus unserer Sicht nicht ausrei-
chen, sondern eine umfassende und systematische
Strategie notwendig ist, haben wir uns dem Vorbild
einiger Lander folgend entschieden, mit einer kleinen
Gruppe an ausgewiesenen Experten einen solchen
Nationalen Aktionsplan zu erarbeiten. In ihm sollen fiir
unterschiedliche Bereiche und auf unterschiedlichen
Ebenen konkrete Ziele und Schritte zur Verbesserung
der Gesundheitskompetenz in Deutschland benannt
werden. Der von der Robert Bosch Stiftung geférderte
Aktionsplan soll Ende 2017 fertiggestellt sein und
dann der Fachoffentlichkeit und Politik zur Diskussion
gestellt werden. Wir hoffen, damit auf breite Resonanz
zu stoBBen, zumal der Gesundheitsminister die Schirm-
herrschaft Gber diese Initiative Gbernommen hat.

ZUR PERSON

Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer
Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-
rats des ZQP. Seit 1997 ist sie Professo-
rin fiir Gesundheitswissenschaften an
der Universitat Bielefeld. Sie |eitet dort die Arbeitsgruppe 6
(Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft) sowie das
Institut fiir Pflegewissenschaft.
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Pflegekompetenz SR
starken

Wissen Uber Pflegetechniken, Pflegepro-
bleme und Hilfsmittel ist ein Schliissel zu
guter Pflege - und eine Voraussetzung dafiir,
dass die Versorgung Pflegebediirftiger
im eigenen Zuhause langerfristig gewahr-
leistet werden kann. Die Stiftung bereitet
daher Wissen fiir die Pflegepraxis auf. Die
ZQP-Schriftenreihe, vor allem die Ratgeber,
sowie Onlineprodukte sind zentrale Inst-
rumente des Theorie-Praxis-Transfers, mit
denen pflegende Angehdrige, aber auch pro-
fessionell Pflegende unterstiitzt werden.

PRAKTISCHE TIPPS

Die Mehrheit der Pflegebedirftigen - rund 1,9 Mil-
lionen Menschen - wird zu Hause versorgt. In gut
zwei Drittel dieser Félle wird die Pflege ausschliel3-
lich durch Angehdrige geleistet, in den meisten

Ubrigen Féllen in Zusammenarbeit

Informationen méissenﬂ'ir mit Pflegediensten. Oft kommt die
die jeweilige Zielgruppe
verstdndlich und nachvoll-
ziehbar aufbereitet sein. tion der Pflege konfrontiert. Dabei

Pflegebedurftigkeit tberraschend
und Pflegende sind plotzlich mit
Pflegetdtigkeiten und der Organisa-

erfordert die Pflege eines Menschen
eine ganze Reihe von Fertigkeiten, Wissen und
Feingefiihl, damit sie gelingt.

Das ZQP hat es sich daher zum Ziel gesetzt,
die Pflegekompetenz von Pflegenden zu unter-
stitzen, indem es qualitdtsgesicherte und fir die
Zielgruppe relevante sowie leicht verstandlich

aufbereitete Informationen und Handlungsanlei-
tungen zur Verfiigung stellt. Eine inhaltlich und
methodisch anspruchsvolle Aufgabe: Erstens
missen fiir die Erarbeitung der Materialien wich-
tige praktische Fragestellungen in der hauslichen
Pflege identifiziert werden. Zweitens missen alle
Informationen dem bestverfligbaren Wissens-
stand entsprechen. Und drittens miissen diese so
aufbereitet werden, dass sie fir die Pflegenden
nitzlich sind und zu einer guten Pflegequalitat
beitragen.

Bisher werden die ZQP-Ratgeber und Online-
angebote fiir Pflegende auf der Grundlage von
Forschungsergebnissen des ZQP und kooperie-
renden Instituten entwickelt. Fir die zielgrup-
pengerechte Aufbereitung der Texte wurden die
ZQP-Pflegeexpertinnen speziell geschult. Zudem

werden die Texte von Verbrauchern auf Verstand-
lichkeit geprift. SchlieBlich werden alle Informa-
tionen kostenlos offentlich zuganglich gemacht
und Uber ein ZQP-Versandmanagement verbrei-
tet. Die Bandbreite der Themen ist vielfaltig: Woran
erkennt man gute Pflege? Wie kann man bei der
Mund- oder Hautpflege oder beim Essen pflege-
risch unterstlitzen? Welche Unterstiitzung benéti-
gen demenziell erkrankte Menschen? Mehr zu den
ZQP-Ratgebern und Onlinediensten erfahren Sie
auf der Seite 46/47.

Derzeit arbeitet das ZQP an einer wissenschaft-
lich begriindeten Methode, wie gesundheits- bzw.
pflegerelevantes Wissen nitzlich und wirksam auf-
bereitet sein sollte. Diese wird eine Weiterentwick-
lung der bisher etablierten Methode des ZQP zur
Aufbereitung der Informationen darstellen.

HINTERGRUND Q

Wissenstransfer in der Pflege

Wie lassen sich pflegerelevante Erkenntnisse aus der Forschung
in die Praxis Ubersetzen? Dieser Fragestellung widmet sich das
ZQP-Projekt ,Wissenstransfer in der Pflege”. Hierbei sollen Erkennt-
nisse dariiber gewonnen werden, wie evidenzbasiertes Wissen flr
Pflegende aufbereitet werden muss, damit es zielgerichtet in der
Praxis ankommt. Auf dieser Grundlage wird ein Leitfaden entwi-
ckelt, anhand dessen das ZQP zukiinftig Fachinformationen fir
pflegende Angehdrige aufbereiten wird.
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Pflegende Angehorige als Partner anerkennen

— Eine bessere Schulung und Befahigung von pflegenden Angehorigen wird auch in anderen europdischen Lan-
dern thematisiert. John Dunne ist Prasident im europaischen Netzwerk Eurocarers, dem auch das ZQP angehort.
Er erklart, welche politischen und gesellschaftlichen Voraussetzungen dafiir erforderlich sind.

Herr Dunne, welche Ziele verfolgt Eurocarers?

Eurocarers ist das europaische Netzwerk von Organisatio-
nen, die jene reprasentieren, die flir Menschen mit chro-
nischen Krankheiten, Behinderungen oder anderen lang-
anhaltenden Versorgungs- und Pflegebedarfen unbezahl-
te Pflege leisten - auBerhalb von professionellen oder
formalen Strukturen. Mit unserer Arbeit wollen wir das
Bewusstsein fir den signifikanten Beitrag informell Pfle-
gender in Europa erhéhen, die Unterstltzung fir diese
Pflegenden durch die EU und die nationale Politik sicher-
stellen und die Méglichkeiten unserer Mitgliedsorganisa-
tionen ausbauen, pflegende Angehérige zu unterstiitzen.

Ist die Schulung und Beféhigung von pflegenden Angehdri-
gen in der héuslichen Versorgung auch in Irland ein Thema?
Ja - die erste nationale Strategie fiir Pflegende, die
National Carers Strategy von 2012, zielte auf

die ,Wahrnehmung, die Unterstiitzung und
die Befahigung pflegender Angehériger”
ab. Es war eine prinzipiengeleitete Stra-
tegie — ohne spezifisches Budget, sie

EUROCARERS

Wie sind in Irland ambulante Dienste und Arzte in die Unter-
stlitzung pflegender Angehériger eingebunden?

Die Situation verbessert sich, aber wertvolle politische
Innovationen, wie das Entlassungsmanagement in Kran-
kenhdusern, werden uneinheitlich umgesetzt. Grund
dafiir ist vor allem die schwierige
O0konomische Situation der letzten
Jahre. Zentrales Personal, wie die
Public Health Nurses, die sogenann-
ten Familiengesundheitspfleger, ist
Gberarbeitet und nicht mit genu-
gend Ressourcen ausgestattet. Wir
erwarten hier weitere Verbesserungen im Zuge des wirt-
schaftlichen Aufschwungs. Zudem suchen wir nach strate-
gischen Anderungen, zum Beispiel einem formalen ,Pfle-
gelibergabe”-Protokoll, um solche Prozesse zu stiitzen.

Schulungen.

Wo sehen Sie aulSerdem noch Handlungsbedarf
fiir Politik und Gesellschaft?

Die meisten Menschen sehen sich selbst nicht

automatisch als Pflegende an - sie unterstiit-

hat aber wirksam das Engagement bei
etlichen Regierungsstellen erhoht.

Was sind aus Ihrer Sicht die wichtigsten Infor-

mationen und Unterstiitzungsangebote, die pflegende
Angehdrige dringend benétigen?

Pflegende Angehdrige bendétigen Informationen, Rat und
praxisbezogene Schulungen mit dem Beginn ihrer Pflege-
rolle. Sie brauchen Zugang zu regelmaBiger Ersatzpflege,
auch im Notfall. Berufstatige benétigen Unterstiitzung,
um die besonders herausfordernde Work-Life-Balance zu
meistern. Pflegende, die nicht mehr Vollzeit arbeiten kon-
nen, sollten angemessen finanziell unterstitzt werden.

Wenn wir nun die gesellschaftliche Ebene betrachten: Welche
zentralen Akteure gilt es zu sensibilisieren, um préventiv und
unterstlitzend tdtig werden zu kénnen?

Eine der zentralen Herausforderungen fiir Akteure liegt
im Gesundheitssystem bei den klinischen Fachkraften, die
Patienten versorgen. Pflegende Angehdrige missen als
kompetente Partner bei pflegerischen und medizinischen
MaBnahmen angesehen und in die erweiterte soziale Ver-
sorgung integriert werden, besonders in der Versorgung
chronischer Erkrankungen.

EUROPEAN ASSOCIATION
WORKING FOR CARERS

zen einfach einen hilfebedirftigen Familien-
angehorigen oder Freund. Dies ist in vielerlei
Hinsicht ein gutes Zeichen fiir unsere Gesell-
schaft, kann uns aber dazu verleiten, grof3ere Prob-
leme zu Ubersehen. Die Belastung durch Pflege steigt mit
der Zeit. Um gute Pflege sicherzustellen und Uberlastung
zu vermeiden, missen pflegende Angehdrige gewillt und
in der Lage sein, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Staat
muss mehr tun, um ihre Rolle anzuerkennen und die Pfle-
genden auch als zentralen Akteur im Gesundheits- und
im Sozialsystem zu behandeln.

Aus dem Englischen (ibersetzt von Katharina Lux, ZQP.
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Pflegende Angehorige
bendtigen Informationen,
Rat und praxisbezogene
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Individug
wiederr

Das ZQP-Projekt bietet wissenschafts
rehab iverl‘V_Iafg_

R

Schlaganfille, Stiirze oder Krebserkrankungen gehen oft mit dem Verlust von Selbststéandigkeit

einher. Zudem steigt das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit. Zur Wiederherstellung und Verbesserung
der Gesundheit besteht ein gesetzlicher Anspruch auf Rehabilitation - doch bislang fehlte ein syste-
matischer Uberblick, welche MaBnahmen in der Pflege élterer Menschen wirksam sind.

Pflegende nehmen im Rehabilitationsprozess alte-
rer Menschen eine zentrale Rolle ein. Als stetiger
Begleiter im personlichen Alltag libernehmen sie
vielfaltige Aufgaben, um Betroffene bei der Wie-
dererlangung korperlicher und psychischer Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu unterstiitzen.

Um einen Uberblick tiber den derzeitigen For-
schungsstand wirksamer MalBnahmen in der Pflege
zu erhalten, hat das ZQP die Universitat Bremen

HINTERGRUND Q

Rehabilitative Pflege bei dlteren Menschen verfolgt das Ziel, die Gesundheit
sowie Fahigkeiten und Fertigkeiten unter Beriicksichtigung individueller
Bediirfnisse und Ressourcen weitestgehend wiederherzustellen oder zu ver-
bessern. Insbesondere nach einer Erkrankung sind rehabilitative MaBBnahmen
wichtig, um das Risiko chronischer Krankheitsverlaufe, Folgeerkrankungen
oder Pflegebediirftigkeit dlterer Menschen zu verringern. Durch das Uben von
alltagsrelevanten Tatigkeiten wie der Korperpflege sollen Selbststandigkeit
wiedererlangt sowie Ressourcen und Wohlbefinden gestarkt werden. Hierbei
nehmen Pflegende in dem breiten Aufgabenspektrum eine zentrale Rolle ein.
Konkrete MaBnahmen, die durch Pflegende umgesetzt werden, sind bisher
nicht gesetzlich verankert.

unter der Leitung von Professor Gorres beauftragt,
eine wissenschaftsbasierte Ubersicht rehabilita-
tiver PflegemaBnahmen bei dlteren Menschen zu
erstellen. Grundlage fiir die Ubersicht bildet eine
systematische Recherche nationaler und interna-
tionaler Literatur in Datenbanken. Insgesamt wur-
den Uber 5.000 Studien identifiziert, aber nur 15
konnten aufgrund der Einschlusskriterien aufge-
nommen werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die
alltagliche Aktivitat sowie die mentale Gesundheit
eines alteren Menschen durch gezielte pflegeri-
sche MaBnahmen gestarkt werden kdnnen. Dies
kann sich positiv auf die Autonomie und soziale
Teilhabe auswirken. Alle Erkenntnisse dieser Stu-
die sind in der Onlinelibersicht ,Pravention und
Rehabilitation” auf 7 www.zqp.de umfassend auf-
bereitet. Diese ermdglicht die Recherche nach ent-
sprechenden Pflege-Interventionen im ambulan-
ten, teilstationdren und stationdren Bereich. Dar-
gestellt sind zentrale Ergebnisse aktueller Studien
und systematischer Reviews sowie Informationen
zur Qualitat der Einzelstudien und Relevanz fir die
Pflegepraxis.



EXPERTEN ANTWORTEN

PROJEKTE 2016: REHA IN DER PFLEGE

Prof. Dr. Stefan Gorres erlautert im Interview, warum Pflegekréfte hierzulande im Rehabilitationsprozess
oftmals nicht als eigenstandiger und kompetenter Akteur wahrgenommen werden.

Herr Professor Gérres, in der von lhnen durchgefiihrten
Studie wurde erstmalig eine systematische Ubersicht zur
Wirksamkeit und Effizienz von rehabilitativen Mal3nah-
men in der Pflege erstellt. Was wollten Sie durch die Stu-
die herausfinden und mit welchen Herausforderungen
waren Sie dabei konfrontiert?

Das Ubergeordnete Ziel des Projekts lag in der Erstel-
lung einer systematischen Ubersicht zum aktuellen
Stand der Forschung und zur Wirksamkeit rehabili-
tativer Interventionen durch Pflegende. Auf dieser
Grundlage kdénnen wir evidenzbasierte und
praxisrelevante Handlungsempfehlungen

fur die pflegerische Praxis ableiten. Heraus-
fordernd war, dass nur wenige Studien mit

einer Evidenz vorliegen, die Studienqualitat

haufig auf einem niedrigen Niveau ist und

die Wirksamkeit eines GroR3teils der Interventionen
nicht nachgewiesen werden kann.

Welche Empfehlungen fiir die Pflegepraxis lassen sich
aus den Ergebnissen ableiten?

In der Studie wird deutlich, dass sich jene pflegeri-
schen Tatigkeiten bewdhren, die einen hohen kom-
munikativen, reflexiven und edukativen Anteil zeigen
und auf die individuellen Bedirfnisse und Ressourcen
von Patientinnen und Patienten abgestimmt sind. Sei
es, um die krankheitsbezogene Adhdrenz und das
Empowerment zu starken oder die kdrperliche Funk-
tionalitat, soziale Teilhabe, die physische Gesundheit
und den Erhalt von Alltagsaktivitdten zu férdern.
Unsere Studie ist deshalb durchaus dazu geeignet, die
Praxis auf das hohe Potenzial und die Rollenvielfalt

Medizin erbracht. Die spezifische Position und Aufga-
benverteilung der Pflege im Team wird haufig nur als
flankierend verstanden. Hinzu kommt, dass der starke
medizinische Einfluss auf die Therapie deutlich wird.
Anders zum Beispiel in den USA: Dort gelten Pfle-
gende als die zentrale Berufsgruppe im Rehabilitati-
onsprozess.

Was muss getan werden, um die Rolle der Pflege in der
Rehabilitation zu stéirken?

Die Studienanalyse verdeutlicht, dass Pflegende

dazu prddestiniert scheinen, fiir eine ganze

Reihe von Interventionen auch die Verantwor-

tung und Steuerung Gbernehmen zu kénnen.

Gerade deshalb wéaren Vorbehaltsaufgaben

oder die Definition heilkundlicher Tatigkeiten

ebenso wichtig wie eine hohere Zahl an akademisch
gebildeten Pflegeexpertinnen und -experten.

Wie wiirde unser Gesundheitswesen von der Umsetzung
rehabilitativer Pflegeangebote profitieren und welche
Vorteile héitten davon Pflegebediirftige?

Dem Aspekt der ,Vermeidung von Pflegebediirftig-
keit” und dem Grundsatz ,Reha vor Pflege” kommt
eine besondere Bedeutung zu. Pflegende mit ihrem
umfassenden Wissen und hoch qualifizierten Handeln
konnen deutlich das Risiko fir Komplikationen und
Folgeerkrankungen, die Gefahr der Chronifizierung
sowie den damit einhergehenden Verlust der Autono-
mie mit Verschlechterung des Selbsthilfestatus redu-
zieren und die geriatri-
sche Rehabilitation im
Rahmen stationarer,
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von Pflegenden hinzuweisen. 8
Prof. Dr. Stefan Gorres
Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat

des ZQP, Dekan des
Fachbereichs Human- und Gesundheits-
wissenschaften an der Universitat Bremen

teilstationarer, ambu-
Pflege wird oftmals nicht als eigenstdindig kompetenter ~ lanter oder mobiler
Akteur bei rehabilitativen MalSnahmen wahrgenom- ~ Behandlungsformen
men. Woran liegt das? kann erheblich dazu
Eine Vielzahl der Interventionen bei geriatrischen  beitragen, die Selbst-
Patientinnen und Patienten wird von einer Reihe  standigkeit ganz oder
therapeutischer Professionen — zum Beispiel Physio-, zumindest teilweise
Ergo- und Logotherapie — und nicht zuletzt auch der  wiederherzustellen.
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Pravention

— Pravention und Gesundheitsférderung
sollten in der stationadren Altenpflege fester
Bestandteil der Versorgung sein. Bewe-
gungsférdernde MaBnahmen spielen dabei
eine bedeutende Rolle. Jedoch lasst sich
fiir viele Pflegeeinrichtungen nach wie vor
schwer einschatzen, welches Bewegungs-
angebot das richtige ist. Das ZQP hat daher
eine Onlinelibersicht entwickelt, die wis-
senschaftsbasierte Informationen liber die
Wirksamkeit bewegungsfordernder MaR-
nahmen bietet.

In vielen Pflegeeinrichtungen kommen mitt-
lerweile zahlreiche unterschiedliche Konzepte
und Interventionen zum Einsatz, die fir sich in
Anspruch nehmen, zur Férderung der Mobili-
tat von kognitiv und physisch eingeschrank-
ten Bewohnern beizutragen. Doch die jeweils
passende Mal3nahme zu finden, stellt die Mit-
arbeiter haufig vor ein unlésbares Problem.
Zu unubersichtlich ist das Angebot, zu hdufig

FAKTENCHECK o

Die Onlinelibersicht ,,Bewegungsfordernde
Interventionen” enthalt ausschlieRlich
Gruppeninterventionen bei pflegebediirfti-
gen Menschen {iber 65 Jahre, deren Wirk-
samkeit als belegt angesehen werden kann.
Die Recherche konzentrierte sich auf circa
270 bewegungsférdernde MaRnahmen;

21 konnten als empfehlenswert identifiziert
und in die ZQP-Ubersicht aufgenommen
werden. Insgesamt leistet das Projekt einen
wichtigen Beitrag zum Theorie-Praxis-Trans-
fer und fordert das Wissen iiber Moglichkei-
ten der Gesundheitsforderung in der Pflege.
Sie ist unter folgendem Link zu finden:

2 http://bfi.zqp.de/

fehlt der Nachweis, ob die jeweiligen Bewe-
gungsprogramme tatsachlich wirken.

Vor diesem Hintergrund hatte das ZQP ein
Forscherteam der Universitat Bielefeld damit
beauftragt, Informationen zu recherchieren
und auszuwerten, die Pflegeheimen den
gezielten Einsatz von bewegungsférdern-
den MaBnahmen ermdglicht. Die Ergebnisse
wurden in der ZQP-Onlineubersicht ,Bewe-
gungsfordernde Interventionen” systematisch
aufbereitet und dargestellt. Pflegeheime kon-
nen anhand dieser Informationen die organi-
satorischen und personellen Voraussetzungen
ersehen, die fur eine der aufgefiihrten Mal3-
nahmen erforderlich wiren. Aber die Uber-
sicht gibt auch Auskunft Gber die inhaltliche
Ausrichtung der jeweiligen Intervention und
welche Angebote fiir welchen Personenkreis
geeignet sind.

Damit sich praktische Hiirden bei der Ein-
fuhrung von derlei Angeboten in Pflegeein-
richtungen Uberwinden lassen, haben die
Bielefelder Wissenschaftler zudem eine Hand-
reichung fiir die Praxis erarbeitet. Diese infor-
miert z.B. Uber wichtige Fragestellungen, die
Uber den Erfolg einer bewegungsférdernden
MaBnahme entscheidet, biindelt den bisheri-
gen Wissens- und Forschungsstand und leitet
daraus Handlungsempfehlungen fiir die prak-
tische Umsetzung ab.

HINTERGRUND Q

Bewegungsfordernde
MaBnahmen in der Pflege

Der Bundestag hat im Juni
2015 das Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung
und Pravention verabschie-
det - auch fiir den stationdren
Langzeitbereich. Die Pflege-
versicherung erhdlt damit
einen Praventionsauftrag. So
muss die Bewegungsforde-
rung - neben vielen anderen
Praventionskonzepten - als
selbstverstandlich dazuge-
horiger Bestandteil pflegeri-
scher Versorgung durchge-
fuhrt werden. Viele Konzepte
entbehren jedoch einer wis-
senschaftlichen Bewertung
und nur ein Teil der Bewohner
profitiert von den zur Anwen-
dung kommenden Maf3nah-
men. Sowohl éltere pflege-
bedirftigere Menschen mit
geringeren Bewegungsein-
schrankungen als auch hoch-
altrige, pflegebedirftige,
stark mobilitatseingeschrank-
ter Menschen profitieren von
gezielter Bewegungsforde-
rung.



EXPERTEN ANTWORTEN

Im Interview erlautert Dr. med. Martin Willkomm, warum Pravention und Bewegungs-
forderung wichtige Eckpfeiler in der Versorgung pflegebediirftiger Menschen sind.

Warum ist Prdvention in der Pflege wichtig?

Die Vermeidung eines Oberschenkelbruchs durch
die Férderung von Mobilitdt und Muskelkraft ist bei
Weitem effektiver als die notwendigen ,Reparatur-
mafBnahmen” nach einem Bruch. In der Pflege spielt
aktive Mitarbeit zudem eine entscheidende Rolle.
Ein mobiler, mithelfender und sich selbst zumindest
teilweise versorgender Bewohner entlastet die Pfle-
genden.

Warum sind bewegungsférdernde MaBnahmen fiir
pflegebediirftige Senioren wichtig?

Bewegung stellt eine der wenigen praventiven Maf3-
nahmen dar, deren Wirksamkeit flir pflegebeddrftige
Senioren gesichert ist. Um einen nachhaltigen Effekt
zu erzielen, ist jedoch ein systematisches und ein
aufeinander aufbauendes Konzept notwendig. Dies
heiBt nicht, dass der Spaf zu kurz kommt. Durch eine
gute Schulung der Ubungsleiter werden die Ubungs-
stunden so abwechslungsreich angeboten, dass die
Senioren mit groBBer Begeisterung teilnehmen.

Sie haben in Ihrem Geriatriezentrum ein eigenes Prédven-
tionsprogramm eingefiihrt: Kénnen Sie kurz beschrei-
ben, inwieweit pflegebediirftige Menschen davon pro-
fitieren?

Das ,Libecker Modell Bewegungswelten” wird
seit Mitte 2015 mit finanzieller Unterstiitzung des
PKV-Verbands im Rahmen des Modellprojekts ,Alter
werden in Balance” durchgefiihrt. Libeck stellt die

welten” ist, dass jede Ubungsstunde unter einem
Motto steht, zum Beispiel ,im Wald", ,bei der Hausar-
beit” oder,im Garten”. Die Mottos fiihren regelmaRig
zum Eintauchen in Erinnerungen und den Austausch
Uber Erfahrungen.

Was hdlt pflegebediirftige Senioren nach Ilhrem Dafiir-
halten davon ab, sich mehr zu bewegen?

Nichts ist einfacher, als Bewegung aufzugeben.
Gerade nach einem Sturz beobachten wir auch in
der Klinik immer wieder, dass bisher selbststandige
Altere sich in ein passives Muster zuriickziehen. Dies
wird durch die Pflege nicht selten sogar gefordert,
da selbststandige Bewegung ein erneutes Sturz- und
Unfallrisiko birgt. So stellt nicht der Knochenbruch
selbst das Risiko dar, sondern das sich daraus veran-
dernde Verhaltensmuster der Betroffenen. Auch bei
Beinahe-Stiirzen kann dieses Verhalten beobachtet
werden. Der Teufelskreis des sozialen Riickzugs ist
dann vorprogrammiert.

Welche Widerstcinde gibt es aus Ihrer Sicht bei der Ein-
flihrung von bewegungsférdernden MalSnahmen in
stationdren Einrichtungen?

Eine Schlisselrolle flr die Nachhaltigkeit von Bewe-
gungsprogrammen in der stationdren Pflege nimmt
das Pflegepersonal ein. Gerade dort sind jedoch die
zur Verfligung ste-
henden zeitlichen
Ressourcen gering

ZUR PERSON 8

Dr. med. Martin Willkomm
Arztlicher Direktor
Krankenhaus Rotes Kreuz
Liibeck, Geriatriezentrum;
Leitung des Bundesmodellprojekts , Liibecker
Modell Bewegungswelten*

Pilotregion flir das Praventionsprogramm dar. Die  beziehungsweise
Patienten profitieren zum Beispiel nach einem Bruch  nicht vorhanden. Da-
des Schenkelhalses in der geriatrischen Weiterbe-  her sind der Einsatz
handlung bereits wihrend der stationdren Phase in  externer Ubungslei-
unserer Klinik von dem Modellprojekt. Im Vorder-  ter sowie die Integra-
grund steht hierbei die Férderung von Mobilitdt, tion der Betreuungs-
Selbsthilfe und Kognition, dies alles gepaart mit viel ~ krafte nach § 87b
Lebensfreude. Neu am Liibecker Modell Bewegungs-  notwendig.
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Eindriicke von den Veranstaltungen

Forum und Fotoausstellung
»Erinnerung” (Vortrag und
Expertengesprach im Atrium
des BMG, 20. September

2016): 1 Hermann Grohe,
Bundesminister fir Gesundheit;
2 Expertengesprach, v.|.: Sabine
Jansen, Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V.; Univ.-Prof.
Dr. med. Andreas Fellgiebel,
Rheinhessen-Fachklinik Alzey;
Moderatorin Ines Arland,
Phoenix TV; David Sieveking,
Regisseur und Autor; Katrin
Markus, BAGSO e. V.; 3 Foto-
ausstellung ,Erinnerungen”;

4 Impulsvortrag, Dr. med. Iris
Hauth, DGPPN; 5 Die Gastgeber,
v.l.: Dr. med. Ralf Suhr, ZQP;
Hermann Grohe, Bundesminis-
ter fir Gesundheit; Laurence
Chaperon, Fotokiinstlerin

der Ausstellung ,Erinnerung”;
Christa Stewens, ZQP

Das ZQP im Dialog

— Auch 2016 leistete das ZQP mithilfe von verschiedenen Veranstaltungen einen Beitrag zum
Theorie-Praxis-Transfer:

Gemeinsam mit dem Bundesministerium flir Gesundheit veranstaltete das ZQP das Forum ,Erin-
nerung’, in dessen Rahmen die gleichnamige Fotoausstellung eréffnet wurde. Nach der Begri-
Bung durch Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe schilderten Expertinnen und Experten
ihre personlichen und fachlichen Perspektiven auf das Thema.

Nach einer Dekade Pflege-Charta zogen das ZQP und Bundesfamilienministerium (BMFSFJ)
Bilanz und luden dazu Expertinnen und Experten aus Praxis, Recht, Politik und Wissenschaft zu
einer Fachkonferenz ein. Diese konnten wichtige Impulse furr die Weiterentwicklung der Charta
setzen.

Zu Beginn des Jahres prasentierte die Stiftung den Qualitdtsrahmen fiir Beratung in der
Pflege: Von dem anwesenden Fachpublikum wurde die ZQP-Handreichung als mal3geblicher Bei-
trag zur Umsetzung des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG Il) wahrgenommen (siehe hierzu S. 20-21).

Die Vortrage und Diskussionen der Fachtagung finden Sie auf dem ZQP-YouTube-Kanal.
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Fachkonferenz 10 Jahre Pflege-
Charta: 6 Gaste diskutierten mit dem
Podium und 7 erhielten Informationen
zur ,Charta”; 8 Fachgesprach ,Perspek-
tive Pflege-Charta” 2026, v. |.: Prof. Dr.
phil. Clemens Tesch-Romer, Deutsches
Institut fur Altersfragen (DZA); Prof. Dr.
phil. Doris Schaeffer, Universitat Biele-
feld; Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhimey,
Charité - Universitatsmedizin; 9 Gruf3-
wort von Dr. jur. Ralf Kleindiek,
Staatssekretar im BMFSFJ; 10 Daniela
Sulmann, Bereichsleiterin ZQP, im
Gesprach; 11 Vortrag Prof. Dr. jur.
Gerhard Igl, Sozialrechtsexperte;

12 Podiumsgesprach, v. |.: Dr. jur.
Karlheinz Borner, Betreuungs- und
Pflegeaufsicht Hessen; Manfred
Carrier, Diakonie Deutschland; Prof. Dr.
Christel Bienstein, Deutscher Berufs-
verband fiir Pflegeberufe e.V.; Modera-
torin Prof. Dr. phil. Kuhlmey; Katrin
Markus, BAGSO e.V.; Nadine-Michéle
Szepan, AOK-Bundesverband
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Unser Informationsangebot

Das ZQP hat fiir seine unterschiedlichen Zielgruppen ein vielfaltiges
und zugleich medieniibergreifendes Informationsangebot
entwickelt. Dieses wurde auch 2016 kontinuierlich angepasst

und weiter ausgebaut.

Analyse & Hintergrund serorre - anatvsen

Mochten Sie die
Printprodukte kostenlos
von uns erhalten?
Schreiben Sie uns unter

info@zqgp.de oder
bei Facebook
oder Twitter.

Report

Das ZQP hat unterschiedliche Schriftenreihen fir seine Zielgruppen ent-
wickelt. So bieten zum Beispiel die ZQP-Reporte fiir die Fachoffentlichkeit
einen breiten Themenmix aus analytischer Problembeschreibung, aktuellen
Studienergebnissen und umfangreichen Experteninterviews.

t

Gewaltpravention
in der Pflege

Nachrichtenkandle

Analysen

Die Stiftung fuhrt zu unterschiedlichen Pflegethemen
reprdsentative Befragungen durch. Die Ergebnisse
werden in Form Ubersichtlicher Analyseberichte auf-
bereitet und der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

NEWSLETTER - SOCIAL MEDIA

Newsletter

Uber unterschiedliche Nachrich-
tenkanale informiert das ZQP
regelmaBig Fachleute und die
interessierte Offentlichkeit zum
Thema Pflege. Ein wichtiges
Instrument ist der ZQP-News-
letter, der sechs Mal jahrlich
erscheint. Hier erfahren die
rund 8.000 Abonnenten alle
Neuigkeiten aus dem Zentrum
fur Qualitat in der Pflege.

L] 20 Newsletter - Eingang

[ ]
| Zentrum fir salistin e Plege

Zentrum fiir Qualitét in der Pflege

s Das Wissensinstitut fur-alle
S Das Wissensinstitut fir-alle

Wi
e | B T fﬁlm
e s B
Newsletter
Sehr geehrie Damen und Herran,

vorn 18, bis zum 25, Seplembar fand zum 2w

Facebook & Twitter

Seit Jahresbeginn nutzt das ZQP auch die sozialen
Medien. In 2017 wird die
Social-Media-Kommunikation

weiter ausgebaut. r ]

Treten Sie mit uns schnell und
unkompliziert in Kontakt und
erfahren Sie Pflege-News ganz
aktuell. Folgen Sie uns dafir
auf Facebook und Twitter.
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Ratgeber & Hllfe ZQP-RATGEBER - ONLINEDIENSTE - FILME

Ratgeber

m - Sehr viel nachgefragt werden die kostenlosen

0 ZQP-Themenratgeber. Neben vielen Aufrufen der
‘D;er\nenfj PDF-Version im Internet wurden in 2016 lber 25.000

g Fieoende s Ratgeber an pflegende Angehérige, Beratungseinrich-
tungen, Pflegeschulen, stationare Pflegeinrichtungen
Beueungsangabatein Avprch und Kliniken versandt. Die Ratgeberreihe des ZQP ist

ein zentrales Instrument des Theorie-Praxis-Transfers.
Mit aktuellem Basiswissen und leicht verstandlichen
Praxistipps sollen die Schriften pflegenden Angehori-
gen den Pflegealltag erleichtern.

0P Themenratgeber

Onlinedienste

Das ZQP erschlieBt praktisches und theoretisches Kurzfilmreihe: Tipps fiir die richtige Zahnpflege

Wissen fiir eine gute Pflege. Dieses stellt es unter
anderem mithilfe seiner Onlinelibersichten, Ratgeber-
portale und Datenbanken kostenfrei fiir diejenigen
bereit, die es benétigen: pflegebedirftige Menschen
und deren Angehdrige, professionell Pflegende — und
Wissenschaftler. Alle Onlineprodukte des ZQP finden
sich auf » www.zqgp.de.

Die tagliche Mund- und Zahnpflege ist duf3erst bedeutsam fir die
Gesundheit pflegebedirftiger Menschen. Die meisten erhalten hierbei
Unterstltzung durch Angehorige. Gerade der Mundraum ist ein hochsen-
sibler Bereich. Hier kommt es auf die richtige Pflegetechnik und einfthl-
sames Vorgehen an. Ange-
horige wissen das und e )\
fragen sich oftmals: Wie
helfe ich richtig? Das ZQP
= hat daher in Kooperation
L mit der Bundeszahn-
arztekammer wichtige
Hinweise zur Mund- und
Zahnpflege in zwolf
L , Kurzfilmen zusammenge-
“ fasst und auf YouTube zur

Verfiigung gestellt.

2 mundpflege.zqp.de \

Weitere Publikationen rositionen - pRAXISHEFTE - PROJEKTBERICHTE

Sonderpublikationen

=\e
5
H
i
i

Das Informationsangebot des ZQP umfasst weitere Publi-
kationen, die unter anderem zum Download auf der i N : § b
Zentralen Internetplattform des ZQP bereitstehen. Alle :
abgeschlossenen Projekte publiziert die Stiftung als Kurz- a
berichte sowie in detaillierter Form. Daneben veroffentlicht

das ZQP Praxishefte, Arbeitsmaterialien und Positions- mm
papiere mit konkreten Handlungsempfehlungen, wie den

Qualitatsrahmen fir Beratung in der Pflege.



https://mundpflege.zqp.de
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Neuer Onlineauftritt des ZQP

Die Zentrale Internetplattform (ZIP) informiert unter anderem iiber aktuelle Nachrichten und

praxisnahes Wissen zum Thema Pflege.

o TEEm YT 1Y v | ase oo 7 :
Po—— i . .......................................................................... . P . !
Unser Wissensangebot FIUKG : : . Veranstaltungen
-,rv-;.-;-;‘! mzqQre =L - Q - " |
: — y s otreererei | SO i

Wissen ist der Ausgangspunkt
flr Weiterentwicklung. Zu einer
Vielzahl unterschiedlicher The-

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege

1 Das Wissensinstitut fur alle

n————
]

=

Treffen Sie uns und verpassen
Sie zukunftig keine Termine
mehr. AuBerdem finden Sie
hier Informationen zu allen

men finden Sie hier gesicherte
und kostenlose Informations-
angebote der Stiftung.

L, ey
l Unsere Projekte ®
N - L = o

N

Hier finden Sie alle laufenden
und abgeschlossenen Projekte
des ZQP. Eine Schlagwortsuche
ermdglicht Thnen hierbei den
Schnellzugriff auf alle thematisch
zusammenhdngenden Projekte.

| iiEE%i?

Gewaltpravention in der Plege

— Ab Januar 2017 prasentiert sich die Webseite des Zentrums
flir Qualitat in der Pflege (ZQP) in neuem Gewand. Dann kénnen
Internetnutzer unter » www.zqp.de noch einfacher als bisher
aus Uber 200 Praxishinweisen, Analysen und Meldungen zur
Pflege und zur Stiftungsarbeit auswéhlen.

Als Wissensinstitut fiir die Pflege bietet das ZQP seine
Arbeitsergebnisse kostenlos an. Um diese deutschlandweit ein-
fach zu vermitteln, setzt das ZQP seit der Stiftungs-
griindung stark auf das Internet. Weit iber eine Mil-
lion Mal klicken Besucher mittlerweile jahrlich auf das
Onlineangebot — Tendenz steigend. Die Zugriffe von
Tabletcomputern und Smartphones nehmen dabei E
besonders rasch zu.

Daher wurde es Zeit, den Internetauftritt anzupassen und
dabei die Impulse der Nutzer aufzunehmen. Einerseits bendé-
tigte das stark gewachsene Informationsangebot des ZQP eine
neue, zuganglichere Struktur — andererseits sollten Nutzungs-
gewohnheiten berlicksichtigt werden. Zum Relaunch der Seite
sind alle Inhalte nun noch nutzerfreundlicher aufbereitet. Neben
einem runderneuerten Design, das unter anderem eine bessere

E

vergangenen Veranstaltungen
der Stiftung.

X

R

E uw

Einen stets aktuellen
Uberblick aller Aktivititen der
Stiftung in den unterschied-
lichen Kanalen der sozialen
Medien finden Sie auf unserer
neuen Pinnwand.

RATGEBI

—
-
.&& g

de Partner

Orientierung bietet, wurde in der Entwicklung besonderer Wert
auf eine komfortable mobile Nutzung der Internetseite gelegt.

Zudem wurde der starkeren Einbindung von Videoinhalten der
Informationsangebote des ZQP in den beiden Rubriken ,Ratge-
fur pflegende Angehorige -, den Hintergrundrecherchen

. Beratungsdatenbank, die tber 4.500 nichtkommerzielle
schaft zum Thema Pflege abbildet, oder das Portal mit Hinweisen
die Kommunikation in Sozialen Medien wie Facebook, Twitter

Weg geebnet.

Im Mittelpunkt des neuen Auftritts stehen die kostenlosen

ber & Hilfen” und ,Analyse & Hintergrund”. Neben den zentralen

E Schriftenreihen des ZQP - den Reporten und Ratgebern

und den Praxismaterialien bietet die Zentrale Internet-

plattform 2.0 vor allem einmalige Onlinedienste wie die

Beratungsangebote zur Pflege in Deutschland erschlief3t,

die Forschungsdatenbank, die die deutsche Forschungsland-
zur Gewaltpravention in der Pflege.

Die Onlinearbeit der Stiftung wird zudem zukiinftig durch

und YouTube verstarkt. Dort werden beispielsweise Anleitungs-

videos zur Unterstiitzung pflegender Angehériger prasentiert.
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