ZQP diskurs

Das Magazin der Stiftung Zentrum fir Qualitat in der Pflege

Ausgabe 2026




Pflegende Angehérige Pflege-CIRS

Uberblick zur Bedeutung pflegender Angehériger Neues Angebot des ZQP fiir die professionelle
von dlteren pflegebediirftigen Menschen in : Langzeitpflege, um kritische Ereignisse konstruktiv
Deutschland zu thematisieren
12 ,Sie sind unersetzlich” 18 Gewaltpravention in der Pflege
Simon Eggert Uber ein differenziertes Bild Vorstellung aktueller Beitrdage und
von pflegenden Angehdrigen Angebote des ZQP
16 +~Wir wollen unterstiitzen — 20 Sicherheitskultur in der
nicht urteilen” Langzeitpflege
Daniela Sulmann Uber erste Erfahrungen Schulungspaket des ZQP mit praktischen

mit dem Pflege-CIRS und Perspektiven Anregungen



Inhalt

24

Schmerzen

Ansdtze, um Schmerzen bei dlteren pflegebedirf-
tigen Menschen zu lindern und Wohlbefinden zu
fordern

28 .unser zentrales Forschungsziel ist,
die Versorgung zu verbessern”

Sascha Képke iber die Pflegeforschung
am IfP der Uni zu K&In

34 +~Wir miissen verstehen,
wie KI Organisationen verandert"

Karin Wolf-Ostermann zum Einsatz von K|
in der Pflegepraxis

aeingad|
i e

g

Py

-‘13:.)-,§&~
300#4D0M oA o
Hevcordbdie e oo
3 Cobtacaa

(=¥ PP

Kl

Chancen und Herausforderungen der Nutzung
kiinstlicher Intelligenz in der professionellen
Langzeitpflege

3 6 +Eine Briicke zwischen

38

Wissenschaft und Praxis"

Edgar Franke wird neuer Stiftungsrats-
vorsitzender des ZQP

Veranstaltung ,Wissen schafft
Qualitat"

Impressionen vom 15. Stiftungs-
geburtstag des ZQP im Juni 2025



ie hausliche Pflege in Deutschland stiitzt

sich mafigeblich auf die Familie im weite-

ren Sinne - etwa auf Verwandte, Partner-
innen und Partner sowie Freundinnen und Freunde.
Allein bei Uber 3,1 Millionen Menschen, bei denen
formal eine Pflegebediirftigkeit festgestellt wurde,
ibernehmen Angehorige die hauptséchliche oder voll-
standige Verantwortung fiir deren Versorgung. Hinzu
kommen diejenigen, die sich die Unterstiitzungsleis-
tung mit einem Pflegedienst aufteilen. Pflegende
Angehorige stellen damit nicht nur die Aufrechter-
haltung des Pflegesystems sicher, sondern fungieren
in vielen Féllen auch als die zentralen Kooperations-
partnerinnen und -partner der Gesundheitsberufe
und ermoglichen dadurch eine gute professionelle
gesundheitliche Versorgung alterer pflegebediirftiger
Menschen. Einen Uberblick zu dem Thema gibt unser
Leitartikel. 7 S. 4 ff.

Ebenfalls existenziell ist die Versorgungsleistung,
die von der professionellen Pflege fiir dltere pflegebe-
dirftige Menschen erbracht wird - sowie ihre Entlas-
tungsleistung fiir pflegende Angehorige. Entsprechend
forschen wir im ZQP zu den Themenschwerpunkten
Pravention und Pflegesicherheit gerade auch fir
die ambulante sowie stationdre Langzeitpflege und
entwickeln praxisbezogene Angebote, um diese fach-

Liebe Leserinnen
und Leser!

lich zu unterstiitzen und zu stirken. In diesem Heft
stellen wir Thnen einige unserer Angebote rund um
den Aspekt Sicherheit in der Langzeitpflege vor:

Der Stiarkung der Pflegesicherheit dient unser
neues einrichtungsiibergreifendes digitales Berichts-
und Lernangebot fiir professionell Pflegende in ambu-
lanten Diensten und stationdren Langzeitpflegeein-
richtungen - das Pflege-CIRS. Hiermit will das ZQP
einen konstruktiven, angstfreien Umgang mit kriti-
schen Ereignissen, die in der Pflege passieren konnen,
sowie Fachkompetenzen fordern. 7 S. 14 ff.

Auflerdem haben wir ein umfassendes, frei
zugangliches Schulungspaket entwickelt, um Pfle-
georganisationen bei der Weiterentwicklung ihrer
Sicherheitskultur zu unterstiitzen. 7 S. 20 ff.

Ein wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit Pfle-
gesicherheit ist das Thema Gewaltpravention. Hierzu
stellen wir drei aktuelle Arbeiten des ZQP vor. 7 S. 18 f.

Ein hochrelevantes, aber zu wenig beachtetes
Thema sind chronische Schmerzen bei alteren pfle-
gebediirftigen Menschen. Unser Beitrag gibt eine Ein-
fihrung zur Relevanz und zu Handlungsméglichkei-
ten. Auflerdem stellt das ZQP neue Informations- und
Ratgeberprodukte hierzu bereit. 7 S. 24 ff.

Zentrale Aufgabe der Pflegewissenschaften ist es,
die Grundlagen fiir evidenzbasiertes pflegerisches



Handeln zu erweitern. Im Interview berichtet Profes-
sor Dr. Sascha Kopke, Leiter des Instituts fiir Pflege-
wissenschaft der Universitdt zu Koln und Mitglied im
wissenschaftlichen Beirat des ZQP, iiber Forschungs-
schwerpunkte und seine neuen Projekte. 7 S. 28 f.

Eine zentrale Rolle bei der Generierung von evi-
denzbasiertem Wissen, dessen Aufbereitung und
Vermittlung spielt kiinstliche Intelligenz (KI). Zu der
Frage, welche Chancen und Herausforderungen mit
KIin der Pflege verbunden sind, haben wir einige zen-
trale Gedanken im Heft zusammengetragen. Unter
anderem erklart die stellvertretende Vorsitzende des
wissenschaftlichen Beirats des ZQP, Professorin Dr.
Karin Wolf-Ostermann, Leiterin der Abteilung fir
pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung an der
Universitdt Bremen sowie internationale Expertin fiir
Digitalisierung in der Pflege, welche Voraussetzungen
erfillt sein miissen, damit der Einsatz von KI in der
Pflegepraxis gelingen kann. 7 S. 30 ff.

Auch aus der Stiftung selbst gibt es Neuigkeiten:
Auf Christa Stewens, die nach dufierst verdienstvollen
15 Jahren als Vorsitzende des Stiftungsrats ausschei-
det, folgt der Sozialrechts- und Gesundheitsexperte
sowie Parlamentarische Staatssekretdr im BMG a.D.
Professor Dr. Edgar Franke nach. Ich méchte an dieser
Stelle Christa Stewens noch einmal ausdriicklich fir
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ihre erheblichen Verdienste um das ZQP, ihre starke
Rolle beim Aufbau der Stiftung und die stets hervor-
ragende Zusammenarbeit herzlich danken. Zugleich
freue ich mich sehr auf die Zusammenarbeit mit Edgar
Franke. Im Interview erldutert er unter anderem,
warum ihn die Aufgabe im ZQP reizt. 7 S. 36 f.

Abschlieflend gilt mein Dank all jenen, die unsere
gemeinniitzige Arbeit im vergangenen Jahr erméglich-
ten und unterstiitzten: Dazu zdhlen unsere Mitglieder
in Kuratorium, wissenschaftlichem Beirat, Vorstand
und Stiftungsrat sowie unsere externen Kooperations-
partner. Und natiirlich danke ich unseren engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im ZQP fiir ihre
herausragende Arbeit. Besonderer Dank gilt dariiber
hinaus unserem Stifter, dem PKV-Verband, und seinen
Mitgliedsunternehmen, deren finanzielles Engage-
ment die Sicherstellung unserer Arbeit fortwahrend
gewahrleistet.

Viel Freude beim Lesen wiinscht

PD Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP






Simon Eggert, Ralf Suhr, Daniela Sulmann & Christian Teubner

Pflegende Angehorige
alterer pflegebedurftiger

Menschen

Eine umfassende, sichere Pflege und bediirfnisgerechte Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen ist in
Deutschland ohne pflegende Angehdorige nicht denkbar. Sie sind sowohl individuell fiir pflegebediirftige Menschen

zur Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege als auch fiir die professionelle Gesundheitsversorgung von erheblicher

Bedeutung. Eine informelle Pflegeaufgabe kann verschiedene positive Erfahrungen mit sich bringen. Sie kann
jedoch auch anstrengend sein und zu gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Nachteilen beitragen.
Geeignete Angebote zur Pravention beziehungsweise Entlastung fiir pflegende Angehérige sind daher notwendig.

n den Forschungsdisziplinen, die sich mit dem
Phdnomen der Versorgung alterer, gesundheit-
lich und sozial sehr verletzlicher und hilfebe-
dirftiger Menschen beschaftigen, gibt es unterschied-
liche Definitionen von pflegenden Angehérigen.
Um als pflegende Angehorige beziehungsweise
pflegender Angehoriger zu gelten, missen aus For-
schungsperspektive nicht unbedingt pflegerische
Handlungen im engeren Sinne iibernommen wer-
den oder eine familidre Beziehung nach rechtlichem
Verstandnis zwischen pflegebediirftiger und pflegen-
der Person bestehen. Vielmehr kénnen hierunter alle
einer pflegebediirftigen Person nahestehenden Men-
schen verstanden werden, die dieser regelmafiig und
nicht erwerbsmafiig bei der Lebensfithrung helfen.
Auch wenn , Angehorigenpflege” oft nur im Kon-
text des hauslichen Settings erfasst wird, reicht das
tatsidchliche Wirkungsfeld Angehdriger bis in die sta-
tiondre Lebenswelt der pflegebediirftigen Menschen
hinein: In einer Studie gab ungefahr jede achte Pflege
oder Hilfe leistende Person an, dass der von ihr unter-

stiitzte Mensch in einer betreuten Wohneinrichtung,
einer Altersresidenz oder einem Pflegeheim lebe.

Wer pflegt und unterstiitzt?

Die Pflege im hduslichen Bereich wird vorrangig
durch enge Angehorige erbracht. So ergab eine 2019
abgeschlossene Befragung von pflegenden Angehori-
gen, dass in den dort erfassten Pflegekonstellationen
zu iiber 80 Prozent (Schwieger-, Paten-, Pflege-)Tochter
oder (Schwieger-, Paten-, Pflege-)Schne, Lebenspart-
nerinnen oder -partner die entsprechenden Aufgaben
ibernahmen. Auf3erdem zeigt sich insgesamt, dass
Frauen haufiger Pflege im informellen Bereich leis-
ten als Manner. Die Zahlen dazu variieren zum Teil
erheblich - vermutlich wegen der unterschiedlichen
Methodiken der Studien.

In der Forschung in Deutschland finden bisher
noch vergleichsweise wenig pflegende Angehoérige
Beriicksichtigung, die in raumlicher Distanz zu der
von ihnen unterstiitzten Person leben. Eine Studie
des ZQP aus dem Jahr 2022 unterstreicht die erheb-
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liche Bedeutung dieser ,Distance Caregiver* fir die
Unterstiitzung alterer pflegebediirftiger Menschen
und weist auf die zum Teil spezifischen Herausforde-
rungen und Belastungen dieser Gruppe hin.

Ebenfalls noch zu oft {ibersehen werden die vie-
len Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(Junge Pflegende), die Verantwortung fir ein chro-
nisch krankes oder pflegebediirftiges Familienmit-
glied ibernehmen.

Sechs von sieben pflegebediirftigen Menschen

zu Hause versorgt

In Deutschland wurden 2023 4,9 Millionen pflegebe-
dirftige Menschen zu Hause versorgt. Das entspricht
etwa sechs von sieben pflegebediirftigen Menschen.
Fir tiber 3,1 Millionen formal als pflegebediirftig ein-
gestufte Biirgerinnen und Biirger iibernahmen Ange-
hérige allein die Versorgungsverantwortung. Bei gut
einer weiteren Million Menschen wurde die pflegebe-
zogene Unterstiitzung durch einen ambulanten Pfle-
gedienst oder eine Kombination aus Angehoérigen und
Pflegedienst erbracht. Die Gruppe der Pflegebediirfti-
gen ab 65 Jahren ist mit einem Anteil von 78,2 Prozent
an der Gesamtgruppe aller pflegebediirftigen Men-
schen in Deutschland die grofite.

So stark wie die Anzahl der pflegebediirftigen
Personen in den letzten 20 Jahren gestiegen ist, gilt
dies vermutlich auch fiir die Anzahl von pflegenden
Angehorigen.

Aber wie viele pflegende Angehorige es in Deutsch-
land genau gibt, ist unklar. Eine zentrale Statistik, die
alle einschlief3t, besteht nicht. Uber die Pflegeversi-
cherung wird beispielsweise nur ein Teil der pflegen-
den Angehodrigen erfasst, unter anderem da die unter-
stiitzte Person nach einer Pflegebegutachtung als
leistungsberechtigt im Sinne des Sozialgesetzbuchs XI
eingestuft worden sein muss und dort durch weitere
Kriterien festgelegt ist, wer als Pflegeperson im Sinne
dieses Gesetzes gilt und welche rechtlichen Anspriiche
damit verbunden sind.

Millionen pflegende Angehdrige in Deutschland

Je nach Begriffsdefinition und Methode kommen Stu-
dien, die den Anteil pflegender Angehoriger an der in
Deutschland lebenden Bevdlkerung untersuchen, zu
unterschiedlichen Hochrechnungen: So gehen man-
che von etwa 9 Prozent aus, andere von bis zu 37 Pro-
zent. Berechnungen, die eine konkrete Zahl pflegen-
der Angehoriger in Deutschland abschétzen wollen,
stellen ebenfalls zum Teil stark voneinander abwei-
chende Ergebnisse vor. In einer Verdffentlichung, die
auf Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP)
von 2021 basiert, wird eine Zahl von circa 71 Millionen
pflegenden Angehérigen genannt.

Wie sich die Zahl pflegender Angehériger mit-
telfristig weiterentwickeln wird, ist nicht eindeutig.
Es muss jedoch insgesamt mit einem Riickgang des
Pflegepotenzials gerechnet werden. Einfluss hierauf
hat beispielsweise die demografisch verdnderte Bevol-
kerungsstruktur - mit einer grof3en alteren bis hoch-
altrigen Bevolkerungsgruppe, die verhaltnismaf3ig
wenig Kinder hat - verbunden mit weiteren Faktoren
wie der Zunahme von Ein-Personen-Haushalten im
Alter, dynamischeren Partnerschaftskonstellationen
im Lebensverlauf und steigender Mobilitdt der Men-
schen.

Ubernahme komplexer Aufgaben
Pflegende Angehorige tibernehmen eine grofie Band-
breite von Aufgaben, die fiir die Gesundheit, Sicherheit
und Lebensqualitat pflegebediirftiger Menschen von
zentraler Bedeutung sind. Dabei dndern sich Unter-
stitzungsaufgaben und -umfinge iiber den Pflege-
verlauf. Welche Aufgaben im Einzelnen in welchem
Umfang ibernommen werden, ist von der individu-
ellen Situation abhingig. Sie kdnnen auch zwischen
Angehorigen aufgeteilt werden, und es konnen wei-
tere Akteure eingebunden sein, wie etwa ambulante
Pflegedienste.

Aufgaben, die von pflegenden Angehérigen iiber-
nommen werden, sind beispielsweise:

- Korperpflege: z. B. Helfen beim Waschen, Duschen
oder Baden, Eincremen, Mundpflege

- Mobilitit: z.B. An- und Auskleiden, Transfer vom Bett
beispielsweise in den Rollstuhl, Unterstiitzen beim
Aufstehen, Hinsetzen, Gehen

- Erndhrung: z.B. Zubereiten von Mahlzeiten, Hilfe
beim Essen, Trinken, Einhaltung besonderer Didten

- Medikation und gesundheitliche Versorgung: z.B.
Medikation organisieren, Medikation richten und
stellen, Arzneimittel anwenden, Wundversorgung,
Blutdruck- oder Blutzuckermessung

- Ausscheidungen: z.B. Hilfe beim Toilettengang,
Wechsel von Inkontinenzmaterialien

- Hauswirtschaft und Garten: z. B. Einkaufen, Kochen,
Putzen, Waschen, Reparaturen, Gartenarbeit

- Organisation und Verwaltung: z. B. Schnittstelle zu
Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und The-
rapeuten, Pflegediensten und Kassen, Unterstt-
zung bei Versicherungs-, Bank- und Finanzangele-
genheiten

- Alltagsgestaltung und soziale Teilhabe: z. B. Tages-
gestaltung, Spaziergange, Pflege sozialer Kontakte,
Organisation und Begleitung von Freizeitaktivititen

- Emotionale Unterstiitzung: z. B. Zuhoren, Trostspen-
den, Sorgen und Angste der pflegebediirftigen Per-
son ernst nehmen



Pflegende Angehdrige als zentrale Akteure im
Gesundheitssystem

Pflegende Angehorige koordinieren in vielen Féllen
professionell erbrachte Leistungen im System, zum
Beispiel mit Arztpraxen, Krankenhdusern oder nie-
dergelassenen Therapeutinnen und Therapeuten.
Sie fungieren als Navigatorinnen und Navigatoren,
sind Ansprechpersonen fiir Gesundheitspersonal und
iibernehmen eine Schliissel-(Proxy-)Rolle bei Therapie-
Adhérenz beziehungsweise Compliance. In Anbetracht
dessen ist offenkundig, welche Bedeutung die Gesund-
heitskompetenz und die digitale Kompetenz pflegen-
der Angehoriger, neben vielen anderen Fahigkeiten,
haben. Insgesamt ist die Kooperation von pflegenden
Angehorigen und professionellen Leistungserbringern
rund um die gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung élterer pflegebediirftiger Menschen ein elemen-
tarer Baustein im Gesundheitssystem, der moglicher-
weise oftmals nicht addquat berticksichtigt wird. Das
Bewusstsein fiir diese Bedeutung der Angehoérigen

und fir eine Zusammenarbeit auf Augenhohe stellt
eine immer wichtiger werdende Anforderung an das
Gesundheitswesen - und ganz unmittelbar an Heil-
berufe - dar.

Positive und belastende Aspekte der Pflegeaufgabe
Die Pflegeaufgabe kann von Angehdrigen als positiv
wahrgenommen werden und mit entsprechenden
Effekten verbunden sein, beispielsweise einer Starkung
der familidren Bindung. Sie kénnen die Aufgabe als
bedeutsam, bereichernd und zum Wohlbefinden bei-
tragend erleben. Die Pflegeaufgabe kann aber auch mit
Belastungen verbunden sein, die sich negativ auf die
Lebensqualitdt und Gesundheit der pflegenden Ange-
horigen auswirken konnen, auch wenn sie vielleicht
nicht unmittelbar wahrgenommen werden. Allgemein
kann man sagen, dass die mit der Pflege verbundenen
Aufgaben zu gesundheitlichen, sozialen und 6konomi-
schen Nachteilen fiir pflegende Angehoérige beitragen
kénnen.
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Internationale Untersuchungen zum Belastungsum-
fang und zur Belastungsselbsteinschatzung von pfle-
genden Angehorigen liefern unterschiedliche und oft
nicht untereinander vergleichbare Ergebnisse. In einer
Studie in Deutschland zwischen 2018 und 2019 berich-
teten etwa 70 Prozent der Teilnehmenden, sich in der
Pflegesituation stark oder sehr stark belastet zu fiithlen.
Fast die Halfte nahm sich als korperlich iiberlastet wahr.
Vor allem die emotionale Belastung durch die Angehéri-
genpflege zeigte sich als sehr ausgepragt.

Verschiedene die Pflegesituation begleitende Fak-
toren stehen im Zusammenhang mit einer besonderen
Beanspruchung pflegender Angehoriger. Dazu gehoren
etwa:

- besonders herausfordernde Krankheitssymptome und
Verhaltensweisen bei der pflegebediirftigen Person,
z.B. nachtliche Aktivitit, Schmerzen, Hinlauftenden-
zen, negative Gefiihle, Aggressionen

- als Giberfordernd wahrgenommene pflegerische Auf-
gaben, z. B. Medikation, Hilfe beim Anlegen von Kom-
pressionsstriimpfen

- erhebliche Familien- und Rollenkonflikte, z. B. Verein-
barkeit von Pflege, Beruf und anderen sozialen Kon-
takten beziehungsweise familialen Anforderungen

- lange Dauer der Pflegetibernahme und deren hohe
zeitliche Intensitat

- Zusammenleben von pflegender und zu pflegender
Person in einem Haushalt

- Konfrontation mit Lebensende und Sterbesituation
bis hin zu den Aspekten Lebensmiidigkeit und Suizi-
dalitat

- Gewalt im Kontext der Pflegesituation, z.B. Gewalt
erfahren, Gewalt ausiiben, Zeugin/Zeuge oder ,Schutz-
person‘ sein

Solche Faktoren kénnen mit negativen Gefithlen wie
Anspannung, Uberforderung, Angst, Wut, Scham und
Trauer verbunden sein und psychisch erheblich belasten.

Auflerdem finden Unterstiitzung und Pflege in vie-
len Fillen unter infrastrukturellen Bedingungen statt,
die sich nur begrenzt fiir das Leben mit Pflegebediirf-
tigkeit eignen: So konnen Bader erhebliche Barrieren
aufweisen, Treppenhduser zu uniiberwindlichen Hiir-
den werden und die Fufiwege in der Umgebung mit
einem Rollator nur schwer nutzbar sein. Dies erschwert
die Unterstiitzung im Alltag und bei gesundheitsfor-
derlichen Aktivititen sowie die Pflege und birgt daher
Risiken fiir die Gesundheit der pflegenden Angehérigen
sowie der pflegebediirftigen Menschen.

Angehorige von Menschen mit Demenz

Zu einer grofien und zugleich besonders geforder-
ten Gruppe pflegender Angehériger gehoren die-
jenigen, die Menschen mit Demenz unterstiitzen
und pflegen. Neben der korperlichen Pflege sind sie
mit fortschreitenden kognitiven Einschrankungen,
krankheitsassoziierten verdnderten Verhaltenswei-
sen und Emotionen sowie mangelnder Krankheits-
einsicht bei ihren pflegebediirftigen Angehdrigen
konfrontiert und dabei gefordert, hierauf einfiihl-
sam und geduldig einzugehen. Dies kann die Unter-
stiitzungsaufgaben erheblich zusatzlich erschweren
und zeitlich ausdehnen. Auflerdem sind pflegende
Angehorige, insbesondere wenn sie mit Menschen
mit Demenz zusammenleben, rund um die Uhr
gefragt oder zumindest in innerer , Alarm-Bereit-
schaft“. Hinzu kommt, dass mit der Verdnderung
des erkrankten Menschen fiir Angehoérige ein lang-
wieriger Verlustprozess verbunden sein kann, der -
gerade bei engen Angehorigen und insbesondere bei
Partnerinnen oder Partnern - mit einer tiefgreifen-
den Rollenverschiebung beziehungsweise Bezie-
hungsveranderung einhergeht.

Gesundheit und soziale Situation

Pflegende Angehorige gelten als gesundheitlich
iberdurchschnittlich gefahrdet, sowohl physisch
als auch psychisch. Sie haben ein erhéhtes Risiko
fir Stress- und Anpassungsstorungen, Depression,
Erkrankungen der Wirbelsaule und Schmerzen.
Nicht zuletzt ist Suizidalitat pflegender Angehori-
ger ein relevantes Thema.

Darliber hinaus weisen Studien auf die Bedeu-
tung sozio6konomischer Faktoren in Bezug auf die
Gestaltung des Versorgungssettings hin. So gehen
beispielsweise mit einer Reduzierung von berufli-
cher Arbeitszeit zugunsten der pflegerischen Unter-
stitzung Einkommensrisiken fiir pflegende Ange-
horige einher. Zudem gelten Vereinbarkeitskonflikte
von Pflege und Beruf als relevante Stressoren fiir die
betreffenden Pflegenden.

Wie sich Stress und Belastung bei pflegenden
Angehorigen auswirken, ist unterschiedlich. Unter
anderem zeigt sich, dass bei einigen gesundheit-
liche Probleme entstehen und bei anderen nicht. Die
Resilienz, das bedeutet die individuell verschieden
ausgepragte psychische Widerstandskraft, wird als
ein schiitzender Faktor dafiir angesehen, durch pfle-
gebezogene Belastungen nicht zu erkranken.
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10 aktuelle Befunde
aus der hauslichen Pflege

Fir die ZQP-Analyse ,Pflege in Deutschland 2025 — Perspektive pflegender Angehériger” wurden tiber 1.000 pflegende
Angehdrige schriftlich zur hauslichen Pflege befragt.

Gesundheitsprobleme bei der pflegebediirftigen Person

Schmerzen

Inkontinenz

Schiafprobleme

5 0 o/ geben an, dass bei der
O pflegebediirftigen Person
mindestens ein verordnetes Medikament

innerhalb der letzten sechs Monate nicht
oder falsch angewendet wurde.

0O/ berichten von einem Sturz
36 /0 der pflegebedurftigen
Person mit Verletzung innerhalb der
letzten zwdlf Monate.

(o) geben an, die pflegebedirftige
36 /0 Person sei in den letzten
zwOIf Monaten mindestens einmal als
Notfall im Krankenhaus gewesen.

0O/ der Wohnungen von allein
32 /0 lebenden pflegebediirftigen
Menschen verfiigen offenbar iber keinen
oder keinen stabilen Internetzugang.

Auswirkungen auf wichtige Belange der Angehdrigen

Gl ekl

wichtige Vorhaben

iy

soziale Beziehungen

(o) fihlen sich der
41 /O pflegebedirftigen Person
durch die Unterstiitzung enger
verbunden.

(o) der Angehdrigen, die sich um
68 /0 einen Menschen mit Demenz
kiimmern, empfinden die Unterstiitzung

als tendenziell belastend.

41 0/ geben an, dass sie in die
O Unterstiitzung bei der
Kérperpflege eingebunden sind, wenn
Pflegebediirftige sie bendtigen.

26 O/ berichten Probleme bei
O der Suche nach einem

ambulanten Pflegedienst.




Pravention: Entlastung pflegender Angehoriger
Was zur Entlastung pflegender Angehoriger beitragt,
hangt mitihrem individuellen Belastungsempfinden
zusammen. Dafiir sind die Belastungs- und Resilienz-
faktoren bedeutsam. Allgemein fithlen sich pflegende
Angehorige, die informationelle, emotionale, sozi-
ale oder finanzielle Unterstiitzung erhalten, weni-
ger belastet. Fiir manche wird es einfacher, wenn
sie die Arbeitszeit reduzieren oder den Beruf ganz
aufgeben. Andererseits kann es auch als entlastend
empfunden werden, arbeiten zu gehen. Denn dies
bietet einen Ausgleich zum Pflegealltag und ermég-
licht Selbstbestatigung, soziale Kontakte und finan-
zielle Sicherheit.

Gerade soziale Unterstiitzung scheint sich allge-
mein und auch in speziellen Zusammenhangen, etwa
bei Demenz, positiv fiir pflegende Angehorige auszu-
wirken. Dabei spielt nicht nur eine direkte, praktische
Unterstiitzung eine Rolle. Auch empfundene Sensibi-
litat und Verstandnis fiir die Situation der pflegenden
Angehorigen in ihrem sozialen Umfeld konnen dazu
beitragen, Belastungen zu reduzieren.

Des Weiteren kommt professioneller Beratung zur
Pflege eine zentrale Rolle zu. Hier konnen Belastun-
gen, gesundheitliche Risiken und Ressourcen iden-
tifiziert und Strategien zur Bewaltigung der Pflege-
situation aufgezeigt werden. In Deutschland gibt es
verschiedene gesetzliche Beratungsanspriiche zur
Pflege. Dabei ist das Beratungsangebot zur Pflege viel-
faltig und regional sehr unterschiedlich ausgepragt.

Das Wissen iiber die Wirksamkeit von Interven-
tionen, die Belastungen in der Pflege fiir Angehorige
reduzieren sollen, ist insgesamt begrenzt. In einigen
Studien konnte gezeigt werden, dass Interventionen,
die aus mehreren Bausteinen - wie etwa edukative
Mafinahmen, soziale Interaktion, Psychotherapie -
bestehen, Belastungsempfinden, Angst und Depres-
sion bei pflegenden Angehérigen reduzieren und ihr

Wohlbefinden verbessern konnen. In Bezug auf einige
Erkrankungen liegen gute Hinweise darauf vor, dass
Wissensvermittlung bei pflegenden Angehorigen oder
pflegebediirftigen Menschen positive Effekte haben
kann. Die Art und Weise der Wissensvermittlung kann
dabei unterschiedlich sein und unterschiedliche Ziele
verfolgen.

Angebote erreichen Angehérige nicht immer

Die Angebote zur Unterstiitzung pflegender Angeho-
riger sind in Deutschland vielfaltig. Aber sie sind regi-
onal unterschiedlich aufgebaut und verfiigbar. Somit
sind sie nicht immer fiir alle pflegenden Angehdrigen
gut zugdnglich. Zudem kann es sein, dass Angehorige
keinen Zugang zu Informationen iiber bestehende
Anspriiche beziehungsweise Angebote haben. Mitun-
ter sind sie zwar iber Angebote informiert, nutzen sie
aber trotzdem nicht. Griinde konnten zum Beispiel sein,
dass sie keinen Bedarf sehen, keine Hilfe annehmen
mochten oder Zweifel am Nutzen oder der Qualitat
haben. Vielfach mochte die pflegebediirftige Person
nicht von anderen betreut werden. Pflegende Angeho-
rige gaben in Befragungen zudem an, dass sie Angebote
nicht nutzen, weil es ihnen organisatorisch zu aufwen-
dig ist oder es zeitlich nicht passt.

Ein maf3geblicher Ansatzpunkt zur Entlastung pfle-
gender Angehoriger scheint daher zu sein, Angebote
auf deren individuelle alltagsbezogene Stress- und
Pflegebelastung auszurichten. €]
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Sie sind unersetzlich”

Dr. Simon Eggert ist Geschaftsleiter im ZQP. Seine fachlichen Schwerpunkte liegen auf den Themen
.Informelle Versorgung*, ,Pravention” sowie ,Sicherheit von dlteren Menschen”. Im Interview wirbt er fiir die
Wahrnehmung von pflegenden Angehdrigen als zentrale Partnerinnen und Partner des Gesundheitswesens.

Warum sind pflegende Angehorige das Titelthema
dieses Heftes?

Weil Angehorige die zentrale emotionale und prak-
tische Ressource fiir die meisten pflegebediirftigen
Menschen in Deutschland sind: oft unersetzlich im
konkreten Fall, dariiber hinaus das Riickgrat unseres
Pflegesystems und fiir unser Gesundheitswesen insge-
samt hochrelevant. Ohne sie ware ein Systemabsturz
unvermeidlich.

Sind pflegende Angehdorige also Akteure im
Gesundheitswesen?

Sie begleiten zum Arzt und in die Klinik, erkldren Dia-
gnosen und Therapieansatze, koordinieren die ambu-
lante Pflege und helfen zum Teil im Pflegeheim mit. Sie
unterstiitzen bei der Medikation und bemiihen sich um
Adhérenz allgemein - und vieles mehr. Sie sind auch
schlicht oft die ersten Ansprechpartner fiir die Gesund-
heitsberufe, wenn es darum geht, etwas Wichtiges tiber
den Patienten zu erfahren. Wir haben es zum Teil mit
echten Spezialisten fir die individuelle Gesundheits-
situation der pflegebediirftigen Person zu tun. Davon
konnen die Versorgungsprofis, die mit dem individu-
ellen Patienten vielleicht erst- oder einmalig in Beriih-
rung kommen, sehr profitieren. Und ganz ehrlich: Wie
viele Fehler in der Versorgung waren schon passiert,
wenn nicht Angehoérige ,Moment mal!“ gesagt hatten.

Pflegende Angehorige sind oft
auch ,Outcome-Partner” fur

die Profis.

Aber Angehdrige machen ja auch nicht alles richtig.
Ja, genau. Jeder macht Fehler, nicht alle sind gleich
kompetent, nicht alle sind gleich nett, nicht alle haben
gerade einen guten Tag. Das gilt fiir die Angehoérigen
wie fiir Profis. Es spricht also alles dafiir, pflegenden
Angehodrigen positiv gegeniiberzutreten und erst mal
genau hinzuhoren, welches Wissen und welche Kom-
petenzen sie einbringen. Denn sie sind eben oft die
,2Outcome-Partner“ der Profis. Es ist klug, ihnen auch
so zu begegnen - schon im Sinne des Patienten.

Ist das alles nicht zu viel Verantwortung fur
Angehdrige?

Pflegeverantwortung kann auf jeden Fall sehr anstren-
gend und definitiv zu viel werden. Die Studienlage
zeigt insgesamt, dass pflegende Angehorige, als
Gruppe betrachtet, ein erhéhtes Risiko fiir psychische
und physische Uberlastung und Gesundheitsprobleme
haben. Und es gibt bestimmte Konstellationen, die dies
verstarken oder abmildern kénnen. Forschungsergeb-
nisse zeigen aber auch, dass viele pflegende Angeho-
rige positive Erfahrungen in der Pflege machen, dass
die Pflege ihnen etwas gibt - beispielsweise die Bezie-
hung zu der pflegebediirftigen Person vertieft. Es gibt
im Ubrigen auch Menschen, die stark in eine Pflegesi-
tuation eingebunden sind und sich dabei nicht beson-
ders belastet fiithlen. Also Vorsicht vor Klischees. Die
individuelle Konstellation sollte jeweils differenziert
betrachtet werden.

Was heil3t das konkret?

Wichtig ist, die verschiedenen Ebenen einer Pflege-
konstellation zu verstehen und mittels Screenings
und Assessments einzuschatzen, wie stabil die Situ-
ation ist, welche Unterstiitzungsbedarfe genau beste-
hen und wie man diese konkret adressieren kann.



Die Resilienz pflegender
Angehoriger hat
wichtigen Einfluss
darauf, ob die Situation
in Balance bleibt.

Denn: Vergleichbare Anforderungen fiithren bei unter-
schiedlichen Menschen zu unterschiedlichen Belas-
tungsfolgen. Die individuellen Ressourcen, nicht
zuletzt die Resilienz, von pflegenden Angehoérigen
haben einen wichtigen Einfluss darauf, ob die Situ-
ation in der Balance bleibt. Darum stellen wir als
ZQP ja zum Beispiel auch das Screening-Instrument
FARBE fiir die professionelle Beratung Angehoriger
zur Verfigung.

Was gefdhrdet denn eine solche Balance?

Es wirken immer verschiedene Faktoren zusammen.
Etwa eine lang andauernde Pflegesituation mit hoher
Intensitat oder eine Erkrankung, die den Umgang mit
der pflegebediirftigen Person sehr schwierig macht.
Auch sind Vereinbarkeitskonflikte von der Pflegen-
den-Rolle mit anderen Rollen und Aufgaben, standi-
ges Verschieben eigener Bediirfnisse und Plane sowie
die Vernachldssigung von sozialen Kontakten gefahr-
dende Faktoren. Dabei sind viele pflegende Angeho-
rige selbst schon iiber 70. Aber wichtig ist auch: Es
ware ein Irrtum, bei den Belastungsfaktoren nur an
die Anstrengung durch Hilfeleistung zu denken. Eine
Rolle spielt auch, wie sehr die Situation gedanklich
sowie emotional bindet und dadurch stresst - selbst
wenn man praktisch gerade gar nicht unmittelbar
involviert ist.

Das Thema hangt dann standig iiber den
Angehorigen?

Genau, denn es geht dabei auch um schwierige The-
men: um eine Lebenssituation von nahestehenden
Menschen, in der diese eventuell leiden, sich einsam
fihlen, frustriert oder gar lebensmiide sind. Das muss
man dann alles aushalten. Und es geht um Vergang-
lichkeit - sowohl um die des eng verbundenen Men-

schen als auch um die eigene. Sterben und Tod werden
immer gegenwartiger. Damit kénnen eigene Heraus-
forderungen, Sorgen und Angste verbunden sein. Und
da pflegende Angehorige oft in der Rolle der zentralen
Ansprechpartner und Schutzpersonen sind, wird auch
viel Verantwortung von ihnen rund um den Versor-
gungsprozess am Lebensende der pflegebedurftigen
Person abverlangt - zum Teil bis in die letzten Stun-
den und Minuten.

Es braucht also den starkeren Einsatz professioneller
Pflege zur Entlastung?

Das klingt gut. Aber abgesehen davon, ob das von den
Menschen gewiinscht ist, stellt sich die Frage: Wie?
Der bereits bestehende Mangel an Pflegefachpersonen
wird sich absehbar ausweiten, die Zahl Pflegebediirf-
tiger weiter steigen. Wir miissen also effizienter wer-
den im System, ohne an Menschlichkeit zu verlieren.
Ein Aspekt dabei ist auch, Potenziale der Digitalisie-
rung, von KI umfassend zu nutzen. Gleichzeitig bedarf
es wirksamer Interventionen der Pravention von und
bei Pflegebediirftigkeit, auch um die Versorgungsbe-
darfe so niedrig wie méglich zu halten. Dies setzt aller-
dings eine echte Reformbereitschaft in Bezug auf das
Gesundheitssystem voraus.
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Daniela Sulmann

Fachkompetenz fordern
und Verantwortung
sichtbar machen

Seit April 2025 ist das Pflege-CIRS des ZQP online — ein neues Angebot fiir die professionelle Langzeitpflege.
Kritische Ereignisse, wie Pflegefehler, kénnen dort anonym berichtet und konstruktiv thematisiert werden.

flegebedtirftige Menschen sind in Zusam-

menhang mit der professionellen Pflege viel-

faltigen Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Um
diese Risiken zu reduzieren, sind gezielte Mafinahmen
auf verschiedenen Ebenen wichtig. Ein Ansatz ist das
Pflege-CIRS, mit dem das ZQP die professionelle Lang-
zeitpflege unterstiitzen will.

Ziele des Pflege-CIRS sind:

* Gesundheitsrisiken pflegebediirftiger Menschen
identifizieren und reduzieren

* einen angstfreien, konstruktiven Umgang mit kriti-
schen Ereignissen, wie Pflegefehlern, fordern

+ professionell Pflegende starken, Fachkompetenz
férdern und Verantwortung sichtbar machen

Instrument fiir Arbeitsbereiche mit hohem
Sicherheitsrisiko

CIRS steht fiir ,Critical Incident Reporting System*.
Diessind Berichts-und Lernsysteme, die in Arbeitsberei-
chen mit hohem Sicherheitsrisikopotenzial eingesetzt
werden, etwa in der Luftfahrt und in Krankenhdusern.
Es gibt organisationsinterne und einrichtungsiibergrei-
fende CIRS. Dabei werden sicherheitsrelevante Vorfélle
anonym digital berichtet, dokumentiert, analysiert und
mit fachlichen Empfehlungen kommentiert. Im inter-
nationalen Fachdiskurs gelten CIRS als geeignete In-
strumente, um Vorfalle zu pravenieren oder moglichst
angemessen damit umzugehen, wobei Akzeptanz und

Nutzen in der Praxis von mehreren Faktoren abhdngen:
Unter anderem sollten CIRS anonym, vertrauenswiir-
dig, einfach zu handhaben und hilfreich hinsichtlich
der Empfehlungen sein.

Il Pflege-CIRS




Adressiert ist die professionelle Langzeitpflege
Dementsprechend ist das Pflege-CIRS angelegt. Es ist
ein niedrigschwelliges einrichtungstibergreifendes,
webbasiertes Berichts- und Lernangebot - anonym
und ohne Anmeldung und Kosten nutzbar sowie wer-
befrei. Die wichtigste Botschaft: Uberall geht mal etwas
schief, so auch in der Pflege. Wichtig ist, daraus zu ler-
nen. Adressiert ist die professionelle Langzeitpflege,
insbesondere Pflegende, Qualitatsbeauftragte und Lei-
tungspersonen in Pflegeeinrichtungen und -diensten.
Zudem kann das Pflege-CIRS im Rahmen der Pflegeaus-
bildung genutzt werden. Erfahrungen mit kritischen
Ereignissen konnen anonym mittels Online-Formular
an das ZQP berichtet und so geteilt werden. Dabei kon-
nen alle kritischen Ereignisse aus der professionellen
Langzeitpflege berichtet werden, also auch Pflegefehler,
egal ob mit oder ohne Schadensfolge.

Pflegefachliche Tipps und Praxismaterial vom ZQP
Das ZQP-Team erstellt Tipps zum Umgang mit einem
solchen Ereignis und zur Vorbeugung. Der Bericht und
die Tipps werden anonymisiert veréffentlicht. Wer ein
Ereignis berichtet hat, kann den Bearbeitungsstatus ver-
folgen. Aus den Berichten und Empfehlungen kénnen
individuelle oder organisationsbezogene Mafinahmen
abgeleitet werden. Im Laufe der Zeit kann sich so eine
Lernplattform entwickeln. Derzeit befindet sich das
Angebot in der Einfithrungsphase.

Zur Sensibilisierung, Schulung und Organisations-
entwicklung stellt das ZQP Praxismaterial zu Verfi-

gung, zum Beispiel Schulungsfolien, Arbeitsblitter,
Flyer und Poster. Die Abbildung auf Seite 14 zeigt das
CIRS-Poster mit QR-Code zur Website. Es kann selbst
gedruckt und dann eingesetzt werden, um das Pflege-
CIRS zu verbreiten und die Nutzung anzuregen.

Dartiber hinaus bietet das ZQP zum Pflege-CIRS
auf Anfrage Informationsveranstaltungen und Work-
shops fiir Organisationen, Verbande und Institutionen
an.

Das Pflege-CIRS wurde im Rahmen des Praxispro-
jekts ,PriO-a“ zur Starkung von Sicherheitskultur in
der Pflege vom ZQP entwickelt. Es wird vollstindig
aus Mitteln der Stiftung finanziert. Bei der Konzeption
wurde der aktuelle Wissensstand zu CIRS beriicksich-
tigt und Nutzertests durchgefiithrt. Die Initiative wird
von zahlreichen Partnern aus dem Pflegeumfeld unter-
stiitzt, unter anderem von den Verbanden der Pflege-
anbieter und Pflegeberufe sowie vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit. Auch das Bundesministerium
fir Gesundheit und das Bundesministerium fir Bil-
dung, Frauen, Senioren und Jugend unterstiitzen das
Pflege-CIRS. In diesem Zusammenhang ist auch die
Konzertierte Aktion Pflege der Bundesregierung (2019
bis 2023) zu erwdhnen, in der die Akteure vereinbart
haben, eine ,moderne und wertschatzende Fehler- und
Lernkultur*in allen Pflegeeinrichtungen zu etablieren
und unter anderem hierzu ein zentrales CIRS fiir die
professionelle Langzeitpflege einzurichten. €]

www.pflege-cirs.de
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Wir wollen unterstutzen —
nicht urteilen”

Das Pflege-CIRS ist ein neuartiges Angebot und wirft daher im Pflegeumfeld vielfdltige Fragen auf. Wir haben einige
davon zusammengestellt. Welche Antworten Daniela Sulmann, Geschéftsleiterin im ZQP, darauf hat, lesen Sie hier.

Wie ist die Resonanz auf das Pflege-CIRS bisher?
Tatsdchlich ausgesprochen gut - und noch besser,
als wir zu hoffen gewagt haben. Bisher kam bei uns
ausschliefilich positives Feedback an. Angesichts des
Konfliktpotenzials, das ein offener Umgang mit kriti-
schen Ereignissen in der Pflege ja durchaus hat, sind
natiirlich auch kritische Riickmeldungen und Abwehr
denkbar. Wir sehen uns aber bestarkt - und zwar auch
darin, das Themenfeld Pflegesicherheit im Pflegeum-
feld prasenter zu machen.

Welche Art von Berichten gehen im Pflege-CIRS ein?
Es geht um verschiedene Bereiche, wie Medikation,
Erndhrung, Wundversorgung oder Hygiene, wobei
das Thema Medikation derzeit Vorreiter ist. Das
kénnte damit zusammenhdngen, dass in diesem
Bereich kritische Ereignisse woméglich eher auffal-
len oder wahrgenommen werden als in anderen. Im
Detail werden sehr unterschiedliche Aspekte thema-
tisiert und aufschlussreiche Situationen geschildert.
Wobei Umfang und Nachvollziehbarkeit sehr hetero-
gen sind. Dabei bezieht sich ein relevanter Anteil auf
allgemeine Organisationsméngel und nicht auf kri-
tische Ereignisse.

Was ist denn ein kritisches Ereignis?

Dasist eine ganz zentrale Frage - und wir sehen hier-
bei immer wieder Klarungsbedarf. Im Pflege-CIRS
verstehen wir unter einem kritischen Ereignis ein
in Zusammenhang mit der professionellen Langzeit-
pflege stehendes konkretes Vorkommnis, etwa ein
Pflegefehler, welches das Risiko fiir einen Gesund-
heitsschaden bei der pflegebediirftigen Person erhoht
oder einen Gesundheitsschaden bei ihr verursacht.
Zum Beispiel: Einem Bewohner wurden Tabletten
verabreicht, die fiir eine andere Person vorgesehen

waren. Ubergeordnete organisationsbezogene Prob-
leme oder Mdngel, etwa ,Das Personal hat zu wenig
Zeit, um alle Bewohner angemessen beim Essen zu
begleiten“, werden im Pflege-CIRS nicht als kritische
Ereignisse bezeichnet. Zum Umgang hiermit gibt das
ZQP an anderer Stelle Hinweise.

Was bieten die Empfehlungen?

Eine Auswahl vielfaltiger pflegefachlicher Anregun-
gen zu den berichteten Ereignissen, die unterschied-
liche Adressaten und Ebenen betreffen konnen. Dabei
sind sie fundiert und systematisch sowie méglichst
gut erfassbar aufbereitet. Zudem gibt es Verweise
auf potenziell niitzliche Materialien sowie Quellen.
Die Empfehlungen konnen jedoch nicht alle relevan-
ten Aspekte aufgreifen und keine organisationsbezo-
genen oder individuellen Bedingungen beriicksich-
tigen.

Wer erstellt die Empfehlungen?

Die Empfehlungen werden von ZQP-Pflegeexpertin-
nen und -experten anhand einer standardisierten
Methodik erstellt. Mitunter werden externe Exper-
ten oder Expertinnen einbezogen.

Wie kénnen Pflegeeinrichtungen damit arbeiten?
Indem man ausgewdhlte berichtete Ereignisse und
Empfehlungen in Teamgesprache, Fallbesprechun-
gen, Qualitétszirkel oder Schulungen einbringt. Sie
eignen sich zum Beispiel gut zur Reflexion: Kommt
so etwas auch bei uns vor? Wie wiirden wir damit
umgehen? Welche Regelungen greifen bei uns, mit
welchen Mafinahmen wollen wir nachjustieren und
zum Beispiel unsere Strukturen und Prozesse veran-
dern? So entstehen aus Einzelfdllen institutionelle
Lerneffekte.



Je prekarer die
Personalsituation ist,
umso mehr Relevanz hat
das Thema Sicherheit.

Und in der Pflegeausbildung?

Die Inhalte des Pflege-CIRS kénnen im Unterricht und
in Seminaren von Lehrenden und Lernenden genutzt
werden. So kann etwa die Vorbereitung der Lehrin-
halte und -materialien deutlich erleichtert werden. Die
Auseinandersetzung mit den Berichten - beispiels-
weise was wurde wie berichtet -, den Ereignissen und
den Empfehlungen kann das Risikobewusstsein, die
Reflexionsfahigkeit und das Verstandnis fir Verant-
wortung bei Lernenden scharfen.

Welche Rolle spielt das Pflege-CIRS angesichts der
prekdren Personalsituation in der Langzeitpflege?

Je prekérer die Personalsituation ist, umso mehr hat
das Thema Sicherheit Relevanz. Ich halte das Pflege-
CIRS gerade wegen der angespannten Lage fiir wich-
tig. Eine mangelhafte Personalausstattung erhoht
das Risiko fir kritische Ereignisse, zum Beispiel weil
Wissen fehlt oder nicht sorgfaltig gearbeitet werden
kann. Ein konstruktiver Umgang ist dann umso wich-
tiger. Im Pflege-CIRS werden Risikobereiche aufge-
zeigt, damit konnen das Risikobewusstsein und die
Aufmerksamkeit geférdert werden. Gleichzeitig gibt
es praktische Anregungen. Dabei wollen wir fachlich
unterstiitzen - und nicht urteilen oder mafiregeln.

Welchen Herausforderungen bringt das Pflege-CIRS
fur das ZQP mit sich?

Die Steuerung des Pflege-CIRS, insbesondere die Erstel-
lung von Empfehlungen zu Berichten sowie die Kom-
munikation mit Nutzerinnen und Nutzern, erweist
sich als komplex, zeitlich aufwendig und inhaltlich
anspruchsvoll. Dies liegt auch daran, dass die einge-
reichten Berichte hinsichtlich Umfang und Nachvoll-
ziehbarkeit sehr heterogen sind. Dabei bezieht sich ein
relevanter Anteil auf allgemeine Organisationsmangel

und nicht auf kritische Ereignisse. Oftmals sind daher
Riickfragen und Riickmeldungen an Nutzerinnen und
Nutzer erforderlich. Dies schlief3t Tipps und Hinweise
ein, die im Pflege-CIRS nicht sichtbar werden.

Welche Perspektive sehen Sie fiir die
Weiterentwicklung und Verbreitung?

Insgesamt haben wir uns bisher mit der Bewerbung
des CIRS zuriickgehalten, um den Regelbetrieb und
die Usability nach und nach entwickeln zu kénnen.
Zukiinftig werden wir da etwas forscher sein. Auf3er-
dem werden wir das Angebot hinsichtlich der Inhalte
und der Bedienung sukzessive zielgruppengerecht
optimieren.

Was ist aus lhrer Sicht zusammengefasst die Starke
des Pflege-CIRS?

Die Verbindung von ungeschminkter Alltagserfah-
rung und professioneller Reflexion. Das Pflege-CIRS
ist aus meiner Sicht ein Instrument, das reale Her-
ausforderungen in der Pflegepraxis plastisch darstellt
und fiir den Umgang damit Ristzeug gibt. Es kann
als eine Quelle fiir die Profession dienen, aus der jede
Einrichtung, jede Leitung, jede Pflegekraft schopfen
kann.
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Aktuelle Beitrage zur
Gewaltpravention

Seit 15 Jahren ist Gewaltpravention in der Pflege ein Arbeitsschwerpunkt des ZQP. Auch die aktuellen Impulse der
Stiftung dazu sind kostenfreie wissenschaftsbasierte Angebote. Sie sollen diejenigen unterstiitzen, die sich fir
die Gesundheit dlterer Menschen und gute Pflege einsetzen.

Kurzratgeber ,Pravention finanzieller

Ausbeutung”

Finanzielle Ausbeutung ist eine der wesentlichen
Formen von Gewalt gegen altere Menschen und eine
Gefahr fir pflegebediirftige Personen. Dabei machen
sich Taterinnen und Tater insbesondere die gesund-
heitliche und soziale Verletzlichkeit dlterer Menschen
zunutze. Sie versuchen, von méglichen Uberforderun-
gen und Kompetenzverlusten zu profitieren, beuten
Bediirfnisse und Abhingigkeiten, Angste und Sehn-
stichte aus. Die entsprechenden Versuche basieren oft
auf Formen von Einschiichterung, Tauschung oder
Manipulation. Finanzielle Ausbeutung kann weitrei-
chende gesundheitliche, soziale und 6konomische Fol-
gen fiir die Betroffenen und ihre Familien haben.

Eine aktuelle Studie des ZQP unterstreicht, dass
viele pflegende Angehorige eine Gefahr der finanzi-
ellen Ausbeutung ihrer pflegebediirftigen Angehori-
gen wahrnehmen und nicht wenige mit dem Thema
bereits in ihrer Pflegekonstellation konfrontiert
waren:

- 50 Prozent der Angehoérigen befiirchten, dass die
von ihnen unterstiitzte pflegebedtrftige Person
Schaden durch Betrug erleiden konnte.

- 19 Prozent berichten von mindestens einem Fall
von (versuchtem) Betrug oder Trickdiebstahl zum
Nachteil der pflegebediirftigen Person in den letz-
ten zwolf Monaten.

- 23 Prozent der Angehdrigen von einem Menschen
mit Demenz berichten von mindestens einem Ver-
dachtsfall von finanziellem Missbrauch aus dem
nahen Umfeld in den letzten zwolf Monaten.

Angehorige schiitzen in vielen Fillen pflegebediirftige
Menschen vor finanzieller Ausbeutung und unterstiit-
zen diese bei finanziellen Angelegenheiten umfassend.
Zugleich kann die Gefahr bestehen, dass Nahestehende -
auch in guter Absicht - deren finanzielle Selbstbestim-
mung untergraben sowie Bediirfnisse bei Geschaften
und finanziellen Angelegenheiten iibergehen. Entspre-
chend ist bei der Unterstiitzung alterer Menschen bei
finanziellen und vertraglichen Angelegenheiten eine
hohe Sensibilitat fiir deren Rechte sowie fiir die Ange-
messenheit des eigenen Verhaltens in der Unterstiit-
zungssituation wichtig.

Der neue Kurzratgeber des ZQP ,Altere pflegebediirf-
tige Menschen vor finanzieller Ausbeutung schiitzen*
sensibilisiert fiir das Thema und gibt erste Orientierung,
was man zum Schutz oder bei entsprechenden Vorfallen
tun kann und wo wei-
terfithrende Hilfe ver-
fiigbar ist. Der Kurz- iiZQp 2P Kurzatgebe
ratgeber eignet sich
insbesondere auch als
begleitendes Material
im Beratungseinsatz.

Altere pflegebediirftige
Menschen vor finanzieller
Ausbeutung schiitzen

ind was man tun kann

Was man wissen sollte - u

)


https://www.zqp.de/produkt/praevention-finanzielle-ausbeutung/

Report ,Gewaltpravention in der
stationdaren Langzeitpflege”

Die verschiedenen Akteure im Gesundheitswe-
sen sind gefordert, sich in Theorie und Praxis
mit Konflikten, Aggression, Vernachladssigung,
Misshandlung und Missbrauch bei der Ver-
sorgung alterer pflegebediirftiger Menschen
auseinanderzusetzen. Denn Gewalt in der
Pflege ist verbreitet und kann erhebliche nega-
tive Folgen unter anderem fiir die Gesundheit
sowie Lebensqualitdt von Betroffenen haben.
Entsprechend gefdhrdet dies auch eine gute
Versorgung. Viele Félle werden vermutlich nie
bekannt. Altere pflegebediirftige Menschen
sind besonders ausgeliefert, wenn sie Opfer
werden - aber auch pflegende Angehorige und
in Gesundheitsberufen Tétige erleben haufig
Aggressionen und Gewalt.

Gewaltpravention in der Pflege ist daher ein
hochrelevanter Handlungsbereich. Der neue

STIFTUNG
mzQPe

Gewaltpravention
in der stationdren
Langzeitpflege

Report des ZQP stellt hierzu aktu-
elle Erkenntnisse aus Forschungs-
und Praxisprojekten zusammen.
Mit seinem kompakten Uberblick
kann der Band Impulse fiir die
Arbeit zum Beispiel in Ausbildung
und Studium, Gesundheitspraxis
oder Verwaltung geben. Insbeson-
dere bietet er Wissensgrundlagen
fir die Konzeption und Implementierung prak-
tischer Praventionsbemithungen in der stationa-
ren Langzeitpflege.

Partner bei der Erstellung des Sammelbands
waren die Deutsche Hochschule der Polizei
(DHPol) und das Institut fiir Pflegewissenschaft
der Universitat zu Koln (IfP).

ZQP-Report

Entwicklung ,Muster-Rahmen-

konzept zur Gewaltpravention”

Gewaltpravention ist eine Grundbedingung fiir
gute Pflege: Sie schiitzt Rechte, Gesundheit und
Lebensqualitat. Zugleich starkt sie das Vertrauen
von Bewohnerinnen und Bewohnern, Angeho-
rigen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Dabei kann gelebter Gewaltschutz die Einrich-
tungskultur und das Arbeitsklima insgesamt ver-
bessern und sowohl den Lebensort als auch den
Arbeitsort deutlich attraktiver machen. Daskann
sich wiederum positiv auf das Einrichtungs-
klima, die Mitarbeitergewinnung, die Mitarbei-
terbindung und natiirlich auf den Krankenstand
in der Einrichtung auswirken.

Eine zentrale Priventionsmafinahme ist
die partizipative Erarbeitung und nachhaltige
Implementierung eines Gewaltschutzkonzepts.
Es bildet die Grundlage der Gewaltpravention,
motiviert, sensibilisiert, schafft Lernerfolge,
macht Risiken sichtbar, definiert konkrete Pra-
ventionsmafinahmen, legt Reaktionsprozesse
fest und verbessert Strukturen.
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Entwickiung

Um stationdre Langzeitpflege-
einrichtungen bei der Erstellung
und Implementierung eines
Gewaltschutzkonzepts zu unter-
stiitzen, hat das ZQP in dem
Projekt ,EMeRGe“ zusammen
mit dem Institut fir Pflegewis-
senschaft der Universitdt zu
Koln (IfP) ein entsprechendes
Muster-Rahmenkonzept erarbeitet. Zentrale
Bestandteile sind eine Risikoanalyse sowie die
Anleitung fiir eine partizipative Konzeptent-
wicklung innerhalb einer Organisation. Die
Entwicklung basiert auf einer umfassenden Lite-
raturanalyse zu bestehenden Schutzkonzepten
und Risikofaktoren und wurde mit Expertinnen
und Experten aus Theorie und Praxis validiert
sowie anschlieflend in einer Handreichung
kompakt und praxisnah aufbereitet.

In stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen

Kurztitel: EMeRGe

M iazop
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https://www.zqp.de/produkt/report-gewaltpraevention-stationaere-langzeitpflege/
https://www.zqp.de/projekt/muster-rahmenkonzept-gewalt-emerge/
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Daniela Vithjunker & Kristin Krieger

Sicherheitskultur in der
Langzeitpflege starken

Die professionelle Langzeitpflege ist ein hoch sicherheitskritischer Handlungsbereich. Sie umfasst viele Tatigkeiten, die Einfluss
auf die gesundheitliche Sicherheit pflegebediirftiger Menschen haben. Eine positive Sicherheitskultur in Pflegeorganisationen tragt
maRgeblich dazu bei, Sicherheitsrisiken zu reduzieren. Hierfiir hat das ZQP ein Schulungspaket erarbeitet.

ine Aufgabe der professionellen Pflege ist es,
pflegebediirftige Menschen vor Gesundheits-
gefahren zu schiitzen. Gleichzeitig birgt sie
selbst Risiken - insbesondere dann, wenn sie nicht
so ist, wie sie aus fachlicher Sicht sein sollte. Solche
Risiken sind beispielsweise verbunden mit der Hygi-
ene, der Medikation, der Wundversorgung oder der
Informationsweitergabe. Auch Gewaltvorkommnisse

stellen ein Gesundheitsrisiko dar. Entscheidend ist,
wie in der Praxis mit solchen pflegebezogenen Risi-
ken und mit kritischen Ereignissen umgegangen wird.
Mafigeblich dafir ist die Sicherheitskultur in der
Pflegeorganisation.

Kurz gesagt bedeutet eine positive Sicherheitskul-
tur in der Pflege, dass sich alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gezielt dafiir einsetzen, gesundheitliche



Risiken pflegebediirftiger Menschen zu senken und
sie vor Schdden zu schiitzen, die in Zusammenhang
mit der professionellen Pflege entstehen kénnen.
Anders als etwa in der Medizin und der Akutpflege
ist Sicherheitskultur in der professionellen Langzeit-
pflege wenig etabliert. Der Handlungsbedarf ist daher
entsprechend hoch. Um Pflegeorganisationen bei der
Starkung einer positiven Sicherheitskultur zu unter-
stiitzen, hat das ZQP ein Schulungspaket entwickelt.

Material gibt vielfdltige Anregungen

Es zeigt vielfaltige Mafinahmen auf und gibt Anre-
gungen, die die Komplexitdt von Sicherheitskultur
berticksichtigen und daher an unterschiedlichen Ein-
flussfaktoren ansetzen. Zentral sind hierbei Kompe-
tenzforderung, aktive und offene Kommunikation
sowie ein konstruktiver Umgang mit Risiken und
kritischen Ereignissen.

Entscheidend fiir die Starkung von Sicherheits-
kultur ist ein Vorgehen, das ein gemeinsames Ver-
stdndnis und Motivation bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern schafft. Kernaspekte sind, alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter einzubeziehen (Par-
tizipation), sie zu starkerer Eigenverantwortung zu

befdhigen (Empowerment) sowie langfristige Wirk-
samkeit zu erzielen (Nachhaltigkeit). Bedeutend ist
zudem ein starkes Engagement der Leitungsperso-
nen. Das ZQP-Schulungspaket setzt hier an. Dabei
wird das Modell des Gesundheitsférderungsprozes-
ses (GKV-Biindnis fiir Gesundheit) aufgegriffen.

Kernstiick ist der Praxisleitfaden

Kernstiick des Schulungspakets ist der Praxisleitfa-
den. Er richtet sich insbesondere an Leitungsperso-
nen und Qualititsmanagementbeauftragte und zeigt
Schritt fr Schritt auf, wie ein Projekt zur Starkung
der Sicherheitskultur geplant und durchgefithrt wer-
den kann. Aus Forschung und Praxis ist bekannt, dass
Faktoren, die die Sicherheitskultur beeinflussen, oft
nichtklar voneinander getrennt werden konnen. Dies
legt nahe, Mafinahmen auf verschiedenen Ebenen zu
planen, miteinander zu verbinden und unterschied-
liche Methoden zu nutzen. Dabei geht es zum einen
darum, sicherheitsrelevante Strukturen und Prozesse
zu etablieren, zum anderen sollen Wissen und Kom-
petenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gestarkt werden. Hierfiir zeigt der Praxisleitfaden
Ansitze und Instrumente auf.
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Zentral ist dabei das vom ZQP entwickelte Check-up
zur Sicherheitskultur in Pflegeorganisationen oder
Pflegeteams. Das Instrument dient der Bestandsauf-
nahme, wie die Sicherheitskultur bereits verankert
ist. Dabei konnen Schwachpunkte sowie Ressourcen
fiir eine positive Sicherheitskultur identifiziert und
aus den Ergebnissen Mafinahmen zur Starkung der
Sicherheitskultur abgeleitet und priorisiert werden.

Um den Prozess zu unterstiitzen und die Motivation
zu fordern, sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter umfassend tiber das Projekt informiert sowie ein
gemeinsames Verstandnis von Sicherheitskultur etab-
liert werden. Der Praxisleitfaden gibt daher unter ande-
rem Anregungen zur Planung und Durchfithrung einer
projektbegleitenden Informationskampagne. Zudem
konnen Poster zur Sensibilisierung genutzt werden.

Aktuelle ZQP-Studie

Ein Rapid Review des ZQP beleuchtet die aktuelle Studienlage zu Interventionen, Einflussfaktoren und
Messinstrumenten zur Starkung der Sicherheitskultur in der professionellen Langzeitpflege.

Um einen Uberblick tiber die aktuelle Studienlage
zu Interventionen, Einflussfaktoren und Mess-
instrumenten zur Starkung der Sicherheitskultur
in der professionellen Langzeitpflege zu erhal-
ten und das Wissen dazu zu verbessern, hat das
ZQP ein Rapid Review erstellt. Es baut auf einem
Review des ZQP von 2023 auf und schliefit seither
neu veré6ffentlichte deutsch- und englischspra-
chige Studien ein.

Die Auswertung ergab, dass die Datenlage
zur Wirksamkeit von Interventionen weiterhin
begrenzt ist. Es wurden 17 Studien identifiziert,
darunter eine neue Interventionsstudie. Die
Inhalte und Ansétze bestehender Interventionen
sind heterogen. Dies erscheint nachvollziehbar
angesichts einer Vielzahl an Faktoren, die auf die
Sicherheitskultur wirken konnen, sowie man-
gelnder Belege dafiir, welche der Faktoren am
relevantesten sind.

Dennoch gibt es Hinweise, die fiir die Ent-
wicklung und Umsetzung von Interventionen
und Praxismaterialien relevant sind. Das gilt
insbesondere hinsichtlich der identifizierten
Einflussfaktoren auf die Sicherheitskultur. Dazu
gehoren Aufgeschlossenheit fiir Veranderung in
der Organisation, ein guter Informationsfluss,
eine offene Kommunikation, ein guter Wissens-
und Kompetenzstand der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie eine hohe Unterstiitzung
durch Leitungspersonen.

Die systematische Einschatzung beziehungs-
weise Bewertung der Sicherheitskultur in der Pfle-
georganisation gilt als zentraler Ausgangspunkt fir

die Auswahl und Planung organisationsbezogen ge-
eigneter Interventionen. Dazu werden im Review
einige Instrumente beschrieben. Es gibt allerdings
bisher keinen ,Goldstandard“ und keine konkrete
Empfehlung, welches Instrument in der profes-
sionellen Langzeitpflege genutzt werden sollte.

Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass
nach derzeitiger Studienlage vor allem komplexe
Interventionen fiir die Starkung von Sicherheits-
kultur Erfolg versprechend sind. Wesentliche
Ansatzpunkte sind dabei die Schulung von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die Nutzung von
Berichts- und Lernsystemen und die Prozessopti-
mierung - unterstiitzt durch ein starkes Engage-
ment der Leitungspersonen. Um nachhaltig eine
positive Sicherheitskultur zu erreichen, erschei-
nen regelmaflige Evaluationen angezeigt. Fiir die
Planung und Umsetzung von Mafinahmen sollte
ein langerer Zeitraum eingeplant werden, da die
Entwicklung einer positiven Sicherheitskultur ein
langerfristiger Prozess ist.

Weitere Forschung scheint notwendig, unter
anderem um geeignete Messinstrumente, die
wirkungsvollsten Einflussfaktoren und darauf
abgestimmte Interventionen (weiter-)entwickeln
zu konnen.

Das Rapid Review ist peer-reviewed im Journal of
Nursing Management veroffentlicht und frei zu-
ganglich: https://doi.org/10.1155/jonm/3887187

Weitere Informationen:
www.zqp.de/schwerpunkt/pflegesicherheit


https://doi.org/10.1155/jonm/3887187
https://www.zqp.de/schwerpunkt/pflegesicherheit

Ansatzpunkte: strukturell, prozessual, individuell
Dariiber hinaus sollten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zur Sicherheitskultur geschult werden.
Das Schulungspaket umfasst daher auch Prasenta-
tionsfolien. Diese dienen dazu, Basiswissen sowie
praxisbezogene Anregungen fiir sicherheitsrelevante
Veranderungen auf struktureller, prozessualer und
personlicher Ebene zu vermitteln. Es werden Maf3-
nahmen und Instrumente vorgestellt, die zum Bei-
spiel die teaminterne Kommunikation starken, zur
Reflexion von Verhaltensweisen und Einstellungen
anregen sowie Lerneffekte fordern. Auch der Umgang
mit kritischen Ereignissen wird thematisiert. Fir
eine vertiefende Auseinandersetzung mit einzelnen
Gesichtspunkten kénnen Arbeitsblatter eingesetzt
werden. Gleiches gilt fiir die Lernposter, auch One
Minute Wonder genannt. Diese greifen Einzelaspekte
von Schulungsinhalten auf und stellen diese zusam-
mengefasst dar, um so den niedrigschwelligen Wis-
senstransfer zu unterstiitzen.

Auflerdem kann das einrichtungsiibergreifende
Berichts- und Lernsystem des ZQP - das Pflege-
CIRS - zu Schulungszwecken genutzt werden (siehe
auch Seite 14 in diesem Heft). €]
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SCHULUNGSPAKET

Das Schulungspaket zur Starkung der Sicherheitskultur in Pflegeorganisationen wurde vom ZQP in
einem mehrstufigen Prozess auf Basis wissenschaftlicher Studien und Praxiserfahrungen erarbeitet.
Insbesondere war hierfiir das ZQP-Praventionsprojekt ,PriO-a" relevant, in dem Pflegedienste vom ZQP
dabei unterstitzt wurden, ihre Sicherheitskultur zu starken. Als wissenschaftliche Grundlage diente

unter anderem ein aktuelles Rapid Review des ZQP (siehe Seite 22).


https://www.zqp.de/angebot/sicherheitskultur-pflege/

Daniela Véthjunker, Katharina Lux & Daniela Sulmann

Potenzial von
Schmerzmanagement
nutzen

Viele dltere pflegebediirftige Menschen haben andauernde Schmerzen. Diese kénnen ihre Gesundheit, den Alltag und die
Teilhabe erheblich beeintrachtigen. Oftmals werden sie nicht ausreichend erfasst, erkannt und behandelt. Dabei kann ein
individuelles Schmerzmanagement in vielen Fallen helfen. Hierbei kommt der professionellen Pflege zusammen mit anderen
Gesundheitsprofessionen eine wichtige Rolle zu.

chmerzen sind fiir viele dltere pflegebediirftige

Menschen standige Begleiter - teilweise mit

erheblichen gesundheitlichen Folgen. Chroni-
sche Schmerzen kénnen zum Beispiel zu Appetitman-
gel, Bluthochdruck, gestértem Schlaf und kognitiven
Problemen fithren. Sie schranken die Mobilitdt und
die Selbststandigkeit ein. Und sie konnen das Risiko
fiir Stlirze sowie Krankenhauseinweisungen erhdhen.
Auch sozialer Riickzug und Isolation, Stress, Wut, Ver-
zweiflung, Depression, Lebensmiidigkeit bis hin zu
Suizidalitat kénnen Folgen sein. Letztlich kann der

Hilfebedarf zunehmen und professionelle ambulante
oder stationdre pflegerische Unterstiitzung erforder-
lich werden.

Haufiges Problem im Alter

Wie viele dltere pflegebediirftige Menschen von chro-
nischen Schmerzen betroffen sind, ist nicht genau
zu beziffern. Die Zahlen variieren, je nachdem wie
Schmerzen erfasst und welche Altersgruppen und Ver-
sorgungssettings einbezogen wurden. So sind altere
pflegebediirftige Menschen fiir Befragungen schwer



erreichbar. Griinde sind zum Beispiel die Wohnsitua-
tion, eingeschrankte Mobilitdt oder Kognition. Daher
werden zu Schmerzen bei alteren pflegebediirftigen
Menschen oftmals Angehorige sowie professionell
Pflegende befragt.

Klar ist jedoch: Chronische Schmerzen sind ein
haufiges Problem im héheren Alter und bei Pflegebe-
dirftigkeit, unter anderem weil das Risiko fiir Erkran-
kungen, die mit Schmerzen einhergehen, erhoht
ist. Verbreitet sind etwa Schmerzen durch Muskel-
Skelett-Erkrankungen wie Arthrose oder Osteopo-
rose, chronische Entzlindungen, Neuropathien und
Tumoren. Auch Bewegungsmangel kann zu Schmer-
zen beitragen. Daneben haben psychische und soziale
Faktoren Einfluss, zum Beispiel Hoffnungslosigkeit,
fehlende Unterstiitzung - und soziale Isolation.

Ein Review von 2016 aus Grofibritannien zeigt
einen stetigen Anstieg von chronischen Schmerzen
mit zunehmendem Alter; bei den Personen ab 75 Jah-
ren waren es 62 Prozent. 2012 berichteten 69 Prozent
von iiber 800 ambulant versorgten pflegebediirftigen
Personen in einer deutschen Studie von Schmerzen.
In einer Untersuchung mit 200 Bewohnerinnen
und Bewohnern stationdrer Pflegeeinrichtungen
in Deutschland wurden bei 56 Prozent Schmerzen
erfasst. Der 8. Pflege-Qualitatsbericht des Medizini-
schen Diensts Bund dokumentiert fiir 2023 Schmer-
zen bei 48 Prozent von tiber 70.000 pflegebediirftigen
Menschen in verschiedenen Pflegesettings.

Schmerzen und ihre Folgen sind daher nicht
nur fir die betroffenen pflegebediirftigen Men-
schen und ihre Angehoérigen, sondern auch fiir das
Gesundheitswesen ein relevantes Problem.

Nicht immer werden
Schmerzen bei alteren
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pflegebedirftigen Menschen

ausreichend behandelt.

Teils unzureichende Schmerzversorgung

Jedoch werden Schmerzen bei dlteren pflegebediirf-
tigen Menschen nicht immer ausreichend versorgt.
Das bedeutet unter anderem: MafSnahmen verzogern
sich, gentigen nicht oder bleiben aus. Dies hat vielfal-
tige Ursachen - auf individueller, prozessualer und
struktureller Ebene.

So werden Schmerzen seitens der Betroffenen
nicht geduflert, etwa aus Sorge, andere damit zu belas-
ten. Oder sie werden ertragen in der Annahme, dass
Schmerzen zum Altern dazugehdren. Medikamente
werden aus Angst vor Nebenwirkungen oder Abhédn-
gigkeit vielleicht vermieden oder abgelehnt. Menschen
mit Demenz konnen Schmerzen mit Fortschreiten der
Erkrankung kaum mehr zuordnen und mitteilen. Sie
erhalten teilweise weniger Schmerzmedikamente als
Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen.

Zu einer unzureichenden Schmerzversorgung bei
alteren pflegebediirftigen Menschen kann es auch
durch Wissensdefizite bei Fachleuten tiber Anzeichen,
Risikofaktoren, Folgen und Behandlungsmoéglichkei-
ten kommen. Weitere Griinde konnen Zeitdruck, Per-
sonalmangel, ungeniigende Abstimmung zwischen
Gesundheitsprofessionen oder Versorgungsbereichen
sowie fehlende Richtlinien und Instrumente in Ein-
richtungen sein.

Der 8. Pflege-Qualitatsbericht des Medizinischen
Diensts Bund liefert anhand verschiedener festgeleg-
ter Qualitdtskriterien einige Hinweise auf Verbesse-
rungsbedarfe beim Schmerzmanagement im Kontext
Pflege. So wurde bei 17 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen die Schmerz-
situation nicht ausreichend berticksichtigt, wodurch
mindestens ein Risiko fiir negative Folgen entstand. In
der ambulanten Pflege wurde bei 28 Prozent der pfle-
gebedirftigen Menschen, die eine arztlich verordnete
Medikation durch den Pflegedienst erhielten, keine
systematische Schmerzeinschitzung durchgefiihrt.
In der ACHE-Studie (2017/2018) bewertete ein Drittel
der befragten ambulant versorgten pflegebediirfti-
gen Personen mit eher starken Schmerzen die eigene
Schmerzsituation als nicht akzeptabel. Nur bei der
Hilfte der Befragten wurde nach Schmerzen gefragt.
Auflerdem waren Mafinahmen zum Schmerzmanage-
ment nicht ausreichend dokumentiert.



Individuelles Schmerzmanagement

Empfehlungen zur strukturierten Schmerzversorgung
bei dlteren pflegebediirftigen Menschen geben fachli-
che Leitlinien. Dazu gehdren zum Beispiel der Exper-
tenstandard zum Schmerzmanagement in der Pflege
des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege sowie die Leitlinie ,GeriPAIN“ zum geri-
atrischen Schmerzmanagement, die federfithrend von
der Deutschen Schmerzgesellschaft erstellt wurde. Sie
basieren auf der verfiigharen Evidenz und multipro-
fessioneller Expertise.

Es gibt demnach vielfdltige Moglichkeiten, um
Schmerzen bei dlteren pflegebediirftigen Menschen
zu lindern sowie Wohlbefinden, Selbststandigkeit und
Teilhabe zu fordern. Dabei gilt aber die Evidenzbasis
fir unterschiedliche Mafinahmen sowie die Schmerz-
erfassung, insbesondere bei Menschen mit Demenz,
allgemein als verbesserungsbediirftig.

Was geeignet ist, ist individuell. Dabei kann die
Schmerzbehandlung aufgrund von Multimorbiditat,
Multimedikation, hohem Alter und Pflegebediirftig-
keit komplex sein. Auch die Versorgungssituation hat
Einfluss.

Multiprofessionelles Vorgehen

Ein zentraler Aspekt eines individuell abgestimmten
und professionell gesteuerten Schmerzmanagements
ist daher die koordinierte Zusammenarbeit aller Betei-

ligten: pflegebediirftige Menschen, Angehdrige und
Gesundheitspersonal, vor allem aus Medizin, Pflege,
Physio- und Ergotherapie. Des Weiteren sind aktuelles
Wissen der Fachleute zur Schmerzerfassung, zu Risi-
kofaktoren, Folgen und zu geeigneten Mafinahmen
sowie Kompetenzen zur Beratung und Anleitung von
Betroffenen und Angehorigen relevant. Der professi-
onellen Pflege kommt insbesondere bei der Planung,
Koordination und Umsetzung von Interventionen
gegen chronische Schmerzen sowie bei der Verlaufs-
kontrolle eine wichtige Rolle zu. Dabei kénnen orga-
nisationsbezogene Prozessbeschreibungen und Ver-
fahrensregelungen hilfreich sein, um unter anderem
Zustandigkeiten, Kommunikation und Dokumenta-
tion zu regeln. Auch Mafinahmen fiir eine positive
Sicherheitskultur kénnen dazu beitragen.

Schmerzerfassung als Grundlage

Ausgangspunkt fiir das leitliniengerechte Schmerz-
management ist die systematische Schmerzerfassung,
moglichst durch Selbstauskunft. Dafiir konnen spezi-
fische Screening- und Assessmentinstrumente einge-
setzt werden, je nach Instrument von Fachpersonen,
geschulten Angehorigen sowie Betroffenen. Dabei wer-
den unter anderem erfasst: Schmerzort, Stirke, Dauer,
schmerzbedingte Beschwerden wie Bewegungs- oder
Schlafprobleme, Medikation sowie Faktoren, die
Schmerzen verstdrken oder lindern. Wenn etwa wegen



Demenz keine oder keine vollstindige Selbstaus-
kunft moéglich ist, kénnen auch dufiere Anzeichen
einbezogen werden, zum Beispiel Unruhe, Reiben
oder Halten von Korperstellen, Abwehr von Beriih-
rungen, Anspannung, Schonhaltung, Aggression. Ein
Schmerztagebuch kann helfen, das Schmerzgesche-
hen im Alltag zu erfassen.

Individuelle MaBnahmenplanung

Welche medikamentdsen und nicht medikamen-
tdsen Mafinahmen im Rahmen der Schmerzbehand-
lung individuell eingesetzt werden konnen, hangt
unter anderem von der Ursache, Einflussfaktoren,
Art und Starke der Schmerzen sowie Gesundheits-
zustand, Bedirfnissen, Fahigkeiten und Lebens-
situation der pflegebediirftigen Person ab. Auch
das Unterstiitzungspotenzial durch Angehorige ist
relevant.

Die geeignete Medikation zur Schmerzlin-
derung wird durch eine drztliche Untersuchung
ermittelt. Bei der Planung und Anwendung der
Medikation ist zu beachten, dass viele altere pfle-
gebediirftige Menschen mehrere Medikamente ein-
nehmen. Multimedikation ist mit einem erhohten
Risiko fiir Probleme und Fehler verbunden. Daher
sind Mafinahmen zur Medikationssicherheit hoch-
relevant.

Zu den nicht medikamentésen Mafinahmen,
die zur Schmerzlinderung geeignet sein kénnen,
gehoren Anwendungen mit Warme oder Kailte,
Massagen, gezielte korperliche Aktivierung sowie
Atem- und Entspannungstechniken. Psychothera-
peutische Begleitung kann helfen, mit negativen
Gefiihlen wie Trauer und Wut im Zusammenhang
mit Schmerzen umzugehen sowie psychische Res-
sourcen wie Optimismus oder Selbstwirksamkeit
zu starken. Schmerzrelevante Erkrankungen wie
Angststorungen oder Depressionen kénnen behan-
delt werden.

Zudem kann soziale Unterstiitzung den Alltag
mit Schmerzen erleichtern. Dazu gehért praktische
Hilfe durch Familie, Nachbarschaft oder professi-
onelle Dienste, etwa im Haushalt oder bei Aktivi-
titen. Uberdies kénnen Zuwendung, Ablenkung
und der Austausch mit anderen Betroffenen, etwa
in einer Selbsthilfegruppe, positiven Einfluss auf
das Schmerzerleben und den Umgang damit haben.

Teil des professionellen Schmerzmanagements
ist es zudem, Vorgehen und Ziele der Mafinahmen
in einem individuellen Behandlungsplan schriftlich
festzuhalten, regelméfig zu priifen und wenn nétig
anzupassen.
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Ein Schmerzmanagement

mit ineinandergreifenden
Mafinahmen und multi-
professioneller Beteiligung

ist zentral. Der professionellen
Pflege kommt hierbei eine
wichtige Rolle zu.

Beratung und Befdhigung

Schlief’lich kann professionelle Beratung und
Anleitung durch qualifiziertes Gesundheitsper-
sonal dazu beitragen, das individuelle schmerz-
bezogene Selbstmanagement durch die pflegebe-
dirftige Person zu fordern. Dies bedeutet unter
anderem, dass sie moglichst selbstbestimmt tiber
das Schmerzmanagement entscheiden sowie kom-
petent und aktiv daran mitwirken kann. Angeho-
rige konnen hierbei ebenfalls eine zentrale Rolle
einnehmen und wesentlich unterstiitzen. Eine
entsprechende Beratung umfasst Wissen tber
Schmerzursachen, Ausléser, Behandlungsmoglich-
keiten und deren Grenzen sowie zur selbststandi-
gen Schmerzerfassung. Zudem kénnen Informatio-
nen, zum Beispiel zu Hilfsmitteln, zu Anpassungen
in der Wohnung und geeigneten Pflegetechniken,
den Alltag erleichtern.

Der Beitrag basiert auf der Themenseite Schmerzen
im ZQP-Portal. Dort finden Sie auch die Literaturan-
gaben zum Text. AulBerdem bietet die Seite Praxis-
informationen fir pflegende Angehdrige und profes-
sionell Pflegende: Neu fir sie im Angebot sind dort
zum Beispiel der Kurzratgeber ,Schmerzen bei dlte-
ren pflegebedirftigen Menschen" und ein animierter
Kurzfilm zu dem Thema.

)
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https://www.zqp.de/thema/schmerzen/

Junser zentrales
Forschungsziel ist, die
Versorgung zu verbessern”

Sascha Kopke ist Professor fiir klinische Pflegewissenschaft und als Leiter des Instituts fiir Pflegewissenschaft (IfP)
auch Studiengangsleiter des dualen Bachelorstudiengangs Klinische Pflege und des Masterstudiengangs

Advanced Nursing Practice an der Universitat zu Koln.

Wie sind Sie Professor fiir Pflegewissenschaft
geworden?

Eher zufdllig: Wahrend meiner Arbeit als Kranken-
pfleger auf einer Intensivstation in Glasgow wurde
mir zum ersten Mal bewusst, welchen Wert wissen-
schaftliches Wissen fiir die Pflegepraxis haben kann.
Dort wurde dieses Wissen in der taglichen Praxis tat-
sdchlich geschétzt und genutzt. Hinzu kam, nach mei-
ner Riickkehr, dass ich in meinem gesundheitswissen-
schaftlichen Lehramtsstudium mit Ingrid Mihlhauser
eine wichtige Verfechterin fiir die evidenzbasierte
Praxis in Deutschland als Professorin erleben durfte.
Kolleginnen und Kollegen, vor allem Gabriele Meyer,
wurden spater wichtige Vorbilder, die meinen Weg zur
Promotion und letztlich zur Professur entscheidend
gepragt haben. Riickblickend war dieser Weg nicht
geplant, aber wohl eine logische Folge meiner Faszina-
tion fiir eine wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis.

Besonders erwahnenswert

ist derzeit das Projekt

,PraWilLab“ das den ,Living

Lab“-Ansatz umsetzt.

Was sind die aktuellen Forschungsschwerpunkte des
Instituts?

Unser zentrales Ziel ist die Verbesserung der Versor-
gung von Pflegebediirftigen in allen Pflegesettings,
mit einem Schwerpunkt auf der Langzeitpflege. Beson-
ders erwdhnenswert ist derzeit das Projekt ,PraWi-
Lab*, das, in Kooperation mit der Uni Halle, den , Living
Lab“-Ansatz umsetzt und an unser Vorgangerprojekt
»2PraWiDem" ankniipft. Hier haben wir zusammen
mit den Stadtischen Seniorenheimen Krefeld einen
engen Austausch zwischen Pflegepraxis und Wissen-
schaft etabliert. Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind regelmafiig in der Praxis prasent,
um gemeinsam mit den Pflegenden vor Ort Praxisfra-
gestellungen zu identifizieren und gleichzeitig praxis-
nahe Forschung durchzufiihren. Dieser kontinuierliche
Dialogist entscheidend, weil genau diese Schnittstelle
bislang haufig fehlt. Dariiber hinaus befassen wir uns
weiter mit Themen wie der Pravention von Gewalt und
der Férderung von Schlaf in der Langzeitpflege. Das
Projekt ,IntVeM*, das einen pflegegeleiteten Versor-
gungspfad fiir Menschen mit Krebs und migrationsbe-
dingter Sprachbarriere untersucht, startete im Novem-
ber mit der Interventionsphase und wir erwarten, dass
es moglich ist, auch fiir diese vulnerable Gruppe eine
gute Versorgung zu erreichen.

Warum ist das Thema Schlaf so bedeutsam?
Studien zeigen, dass Schlafstorungen bei Pflegebe-
durftigen hiufig vorkommen und deutliche Auswir-



Der kontinuierliche
Dialog mit der
Pflegepraxis ist
entscheidend.

kungen auf deren Wohlbefinden und das Verhalten
haben. Trotzdem hat das Thema in der pflegerischen
Praxis bislang oft nur eine untergeordnete Bedeutung,
Unsere Forschung hat belegt, dass sich Schlaf mit rela-
tiv einfachen pflegegeleiteten Mafinahmen verbes-
sern ldsst. Gemeinsam mit verschiedenen Partnern
haben wir die Intervention ,MoNoPol-Sleep“ entwi-
ckelt, die auf eine individuelle Anpassung von Pflege-
und Umgebungsfaktoren abzielt und in Pflegeheimen
den Schlaf von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Demenz signifikant verbessern konnte. Aktuell pla-
nen wir eine grofSere Implementierungsstudie, um die
Wirksambkeit im Versorgungsalltag zu priifen. Auch
fir das Krankenhaus ist eine entsprechende Unter-
suchung in Vorbereitung.

Welche wissenschaftliche Publikation haben Sie
zuletzt mit Gewinn gelesen?

Besonders beeindruckt hat mich die Wirksamkeits-
studie zur Intervention ,Dreams Start“ aus Grof3bri-
tannien. Sie richtet sich an pflegende Angehorige von
Menschen mit Demenz, die zu Hause leben, und kom-
biniert Schulungseinheiten mit praktischen Strategien
zur Schlafverbesserung. Die randomisierte Studie hat
gezeigt, dass sich der Schlaf der betreuten Personen
deutlich verbesserte, mit positiven Folgen fiir die Ange-
horigen selbst, etwa durch weniger Belastung und bes-
sere Lebensqualitat. Diese Studie hat mich begeistert,
weil sie methodisch solide ist und zeigt, dass nicht
medikamentose Ansatze eine echte Alternative bieten

und dabei die gezielte Unterstiitzung von Angehori-
gen hilfreich ist - ein Aspekt, der sich durchaus auf
andere pflegerische Handlungsfelder iibertragen lasst.

Welche Veroffentlichung sollten alle Akteure in der
Pflegepolitik unbedingt lesen?

Da fallt mir zum Beispiel das Gutachten des Sachver-
standigenrats Gesundheit von 2007 mit dem Titel
,Kooperation und Verantwortung® ein. Die im Unter-
titel versprochenen ,Voraussetzungen einer zielori-
entierten Gesundheitsversorgung” zeigten klar und
nachvollziehbar auf Basis von Evidenz und internati-
onalen Beispielen auf, wie interprofessionelle Versor-
gung die Herausforderungen des Gesundheitswesens
bewdltigen konnte. Als zentrales Element wurden hier
die ,reflective practitioners“ genannt, also unter ande-
rem Pflegefachpersonen, die aufgrund ihrer (akade-
mischen) Qualifikation auf Augenhohe mit anderen
Gesundheitsberufen zusammenarbeiten und evidenz-
basiert, effizient und patientenzentriert handeln. Lei-
der sind viele der damals formulierten Empfehlungen
bis heute nicht umgesetzt worden. Daher lohnt viel-
leicht noch einmal der Blick in dieses visiondre Papier
und die Reflexion, warum es nicht geklappt hat und
ob und wie wir dies verandern konnten.
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Katharina Rositzka & Simon Eggert

Kunstliche Intelligenz
in der Langzeitpflege

Kinstliche Intelligenz halt Einzug in die Pflege. Das Potenzial ist gro. Aber viele Praktiker stellen sich die Frage:
Kénnen Kl-Instrumente heute schon systematisch, effizient, verantwortungsvoll und nachhaltig in der Langzeitpflege

implementiert werden? Ein Einblick in Chancen und Herausforderungen.

ie Pflege in Deutschland steht vor grofien

Herausforderungen. In den kommenden

Jahrzehnten wird die Zahl pflegebediirftiger
Menschen in Deutschland auf schitzungsweise sieben
Millionen steigen, wahrend bis 2049 bis zu 690.000
Pflegekrafte fehlen konnten. Bereits heute sind Tau-
sende Stellen unbesetzt. Gleichzeitig werden die Ver-
sorgungsbedarfe élterer pflegebediirftiger Menschen
immer komplexer. Es stellt sich also die Frage, wie in
Zukunft eine sichere und gute pflegerische Versorgung
gewahrleistet werden kann.

Vor diesem Hintergrund riickt kiinstliche Intelli-
genz (KI) als ein moglicher Losungsansatz in den Fokus.
KlIverfiigt iiber das Potenzial, das Gesundheitssystem
in Deutschland in bestimmten Bereichen zu entlas-
ten. Die Integration von KI-Anwendungen konnte die
Arbeitsteilung zwischen menschlichen Fachkréften
und Technologie verandern - und beeinflussen, wie
Diagnosen getroffen, Behandlungen durchgefithrt und
Ablaufe strukturiert werden.

Aber was genau sind KI-Anwendungen im Gesund-
heitswesen? Derzeit existiert keine generelle, allge-



mein anerkannte Klassifikation von gesundheits- oder
pflegespezifischen KI-Teilgebieten. Ansatzpunkte fiir
KI-Anwendungen finden sich jedoch in allen Bereichen
der Gesundheitsversorgung. Weltweit werden diverse
KI-Systeme in der Medizin sowie in der Pflege konzi-
piert und erprobt. Im deutschen Gesundheitswesen
erfolgt der Einsatz von KI-Anwendungen noch nicht fla-
chendeckend, sondern vor allem in Bereichen, in denen
eine hohe Verfiigbarkeit standardisierter digitaler Daten
gegeben ist, etwa in der Radiologie und administrativen
Prozessen.

Diskrepanz zwischen Moglichkeiten und Umsetzung
Das Tempo des technologischen Fortschritts tibertrifft
oft die Entwicklung regulatorischer Rahmenbedingun-
gen, wodurch aktuell eine Diskrepanz zwischen den
Moglichkeiten der KI und ihrer praktischen Umset-
zung in der Pflege entsteht. Dennoch zeigt sich, dass
KI zunehmend Teil des (Arbeits-)Alltags wird - auch in
der Pflege. Dies erfolgt aber nicht immer im Rahmen
klar definierter Strategien oder geordneter Implemen-
tierungsprozesse, sondern auch durch die individuelle
Nutzung von KI-Anwendungen wie Chatbots im per-
sonlichen oder beruflichen Kontext.

Der Wissensstand zur Wirksamkeit und Eignung
von KI-Anwendungen in der Pflege - insbesondere zu
langfristigen Auswirkungen sowie zu den Auswirkun-
gen in der realen Versorgungspraxis - ist noch diirftig.
Wenngleich weiterer Forschungsbedarf besteht, zei-
gen vorhandene Studien und Erfahrungen bereits, dass
sowohl in ambulanten als auch stationédren Settings
Potenziale vorhanden sind. Entsprechend zeichnet sich
ab, dass KI in der Pflege unter anderem dazu beitragen
kann, die Kommunikation zu verbessern, Effizienz und
Genauigkeit zu erhohen, Fehler zu reduzieren - und
damit letztlich auf verschiedenen Ebenen eine gute
pflegerische Versorgung unterstiitzen kann.

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist ein Sammelbegriff fir
Verfahren, Methoden und Algorithmen, die mittels
Daten lernen und darauf aufbauend intelligente,
zielorientierte Handlungen ermdglichen. Eine
Teildisziplin der Kl ist Maschinelles Lernen. Eine
besonders leistungsfahige Unterform davon ist das
sogenannte Deep Learning. GrofRe Sprachmodelle
(engl.: Large Language Models, kurz: LLM) wie
ChatGPT sind typische ,Deep Learning“-Anwendungen.
Komplexe Systeme wie LLMs werden oft als Blackbox

KI wird zunehmend Teil

des (Arbeits-)Alltags - aber
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nicht immer im Rahmen klar

definierter Strategien.

Entlastung im Arbeitsalltag

Im Arbeitsalltag professionell Pflegender zeigen sich
mehrere zentrale Einsatzfelder, in denen KI einen
Beitrag zur Entlastung beisteuern kann. Dazu zhlt
zundchst die Automatisierung routinemafiiger und
administrativer Tatigkeiten. KI-Systeme konnen dabei
komplexe Assistenzfunktionen tibernehmen, beispiels-
weise als virtuelle Pflegeassistenten. Diese iiberwa-
chen den Gesundheitsstatus pflegebediirftiger Perso-
nen, erfassen mittels sprachgestiitzter Dokumentation
Informationen und bereiten all diese Daten strukturiert
fiir professionell Pflegende auf. Dariiber hinaus konnen
KI-Anwendungen zur Optimierung von Arbeitsabldufen
und im Management eingesetzt werden, etwa bei der
Personal- und Tourenplanung, Ressourcenzuweisung
und Kommunikation im Team.

KI-Instrumente kénnen professionell Pflegende
zudem bei der Entscheidungsfindung beziehungsweise
-absicherung im Arbeitsalltag unterstiitzen. Entspre-
chend werden hektisches Blattern in veralteten Lehrbii-
chern oder schnelles ,Googeln“ von mehr oder weniger
fachlichen Informationen, um eigene Einschdtzungen
unter Zeitdruck bei Unsicherheit zu validieren, vermut-
lich aussterben. Denn KI-Dienste werden in der Regel
schnellere und im Schnitt wohl auch deutlich bessere
Ergebnisse liefern konnen - tiber Sprachgrenzen hinweg.

Entsprechend ist die KI-Nutzung in Pflegeorganisa-
tionen vermutlich schon ein relativ breites Phanomen -
nur vielleicht nicht immer ganz offiziell. Aktuelle Zah-
len einer deutschlandweiten Befragung des ZQP unter

bezeichnet: Die Entscheidungspfade innerhalb der
Anwendungen sind meist so undurchsichtig, dass
Anwenderinnen und Anwender die genauen Griinde fiir
ein Ergebnis nicht nachvollziehen kdnnen. Um diesem
Mangel an Transparenz entgegenzuwirken, ist das
Forschungsfeld der Erklarbaren kiinstlichen Intelligenz
(engl.: Explainable Artificial Intelligence, kurz: XAl) von
groRer Bedeutung. XAl entwickelt Methoden, um etwa
die Funktionsweise, die Ergebnisse und die potenziellen
Fehler von KI-Modellen nachvollziehbarer zu machen.



KI bietet das Potenzial,

gute, sichere Versorgung zu
unterstiitzen und professionell

Pflegende zu entlasten.

1.000 Leitungskréften von ambulanten Pflegediensten
ergeben: Die Mehrheit der Teilnehmenden geht von
einem Nutzen der Digitalisierung - inklusive KI-Einsatz
und Robotik - fiir die ambulante Pflege in den nachsten
Jahren aus. 36 Prozent der Befragten berichten, dass sie
KlI-unterstiitzte Programme fiir die schriftliche Kommu-
nikation im dienstlichen Zusammenhang nutzen. Rund
ein Drittel gibt an, solche KI-Dienste zurate zu ziehen,
um fachliche Fragen fiir den Berufsalltag zu kldren.

Préavention und Sicherheit
Neben Potenzialen zur Entlastung im Arbeitsalltag bie-
ten sich auch Ansétze zur Starkung von Pravention und
Sicherheit in der Pflege. KI-gestiitzte Monitoring-Sys-
teme, die auf Sensoren und Wearables (tragbaren Gera-
ten) wie Uhren, Horgerdten oder Pflastern basieren,
konnen ein kontinuierliches Sicherheitsnetz fiir pflege-
bediirftige Menschen in verschiedenen Settings schaf-
fen. Sie konnen in Echtzeit Gesundheitsdaten erfassen,
analysieren sowie Abweichungen erkennen und es Pfle-
gefachpersonen dadurch ermdglichen, relevante Veran-
derungen frithzeitig zu erkennen und einzugreifen. So
unterstiitzen sie wichtige Praventionsbereiche, wie die
Medikationssicherheit sowie Sturz- und Dekubituspro-
phylaxe, selbst tiber raumliche Distanz hinweg,
Zudem konnen KI-Anwendungen die Entwicklung
und Bereitstellung gezielter Pflege- und Praventions-
mafinahmen stirken. Indem sie umfangreiche Daten-
satze verarbeiten, konnen sie auf dieser Basis bei-
spielsweise Krankheitsverldufe praziser vorhersagen.
Pflegebediirftige Menschen profitieren dadurch von
einer individueller auf sie zugeschnittenen Versorgung.

Recherche nach KI-Projekten in der Pflege
— ZQP: Forschungsdatenbank

— Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und
Raumfahrt: Ergebnissteckbriefe Pflege

— Plattform ,Lernende Systeme": KI-Deutschlandkarte

Ein zentraler Aspekt in der Versorgung pflegebe-
diirftiger Personen, der dringend weiter gestarkt wer-
den muss, ist die Pflegesicherheit. Auch hier gibt es
verschiedene Ansatzpunkte fiir KI: Ein Beispiel ist die
Pravention sogenannter kritischer Ereignisse. Zu den
Faktoren, die kritische Ereignisse begiinstigen kénnen,
zahlen unter anderem ungeniigende Kommunikation,
fehlendes Wissen, Unachtsambkeit und Zeitdruck. Die
beschriebenen Potenziale von KI-Technologien zur
zeitlichen Entlastung professionell Pflegender, zur
Optimierung von Arbeitsablaufen und in der Informa-
tionsweitergabe bieten damit die zusatzliche Chance,
auch ein héheres Mafl an Pflegesicherheit in der Praxis
zu férdern.

Ein weiterer Aspekt, der hierzu beitragen kann, ist
die Integration von KI in digitale Berichts- und Lern-
systeme (Critical Incident Reporting Systems, CIRS).
KI-gesteuerte Analysen von CIRS-Daten kénnen Orga-
nisationen dabei unterstiitzen, Risiken prazise zu iden-
tifizieren und gezielte Interventionen zur Risikomini-
mierung zu entwickeln.

Autonomie und Teilhabe

KI-Anwendungen koénnen pflegebediirftigen Men-
schen dariiber hinaus Méglichkeiten zu mehr Auto-
nomie und Teilhabe er6ffnen. KI-gestiitzte Ambient-
Assisted-Living(AAL)-Technologien und robotische
Systeme sowie bereits genannte Technologien wie
Sturzsensoren, die automatisch Auffalligkeiten erken-
nen und im Ernstfall Notrufe absetzen, konnen hierzu
Voraussetzungen schaffen. Weitere Chancen ergeben
sich durch den Abbau raumlicher Distanzen - etwa
durch virtuelle Prasenz von Fachpersonen und Ange-
horigen - sowie durch eine stirkere digitale Vernet-
zung von Menschen mit Pflegebedarf und allen an der
Versorgung Beteiligten. So kann beispielsweise durch
KI-gestiitzte virtuelle Gesundheitsassistenten oder
Chatbots der Zugang zu Versorgungsleistungen fiir
altere pflegebediirftige Menschen, insbesondere mit
Mobilitatseinschrankungen, verbessert werden. Nicht
zuletzt kann der Einsatz von KI auch pflegende Ange-
horige entlasten - sei es indirekt durch die genann-
ten Unterstiitzungspotenziale fiir Fachpersonen und
pflegebediirftige Personen oder direkt durch Hilfe-
stellungen bei Entscheidungen und organisatorischen
Prozessen.

Aus- und Fortbildung

Neben den Anwendungsgebieten im (Arbeits-)Alltag
kann KI auch in der Aus- und Fortbildung professi-
onell Pflegender zum Einsatz kommen. Einsatzfel-
der sind hierbei etwa personalisierte und interaktive


https://www.zqp.de/forschungsdatenbank/?offset=1&searchFor=kuenstliche+intelligenz
https://www.interaktive-technologien.de/service/ergebnissteckbriefe/kip
https://www.plattform-lernende-systeme.de/ki-landkarte.html

Wissensvermittlung sowie authentische, komplexe und
gleichzeitig risikofreie Praxissimulationen. KI kann -
innerhalb eines didaktisch fundierten Konzepts - das
Verstandnis professionell Pflegender fiir komplexe
Sachverhalte férdern und ihre Kommunikationsfahig-
keit starken. Auch Lehrende kénnen von KI profitie-
ren, etwa bei der Entwicklung von Lehrmaterialien. Die
direkten positiven Auswirkungen von KI-Anwendungen
in diesem Bereich liegen in der Verbesserung der Lehr-
und Lernprozesse, was wiederum zu einer indirekten
Starkung der Pflegepraxis und letztlich ebenfalls zu
einer besseren Versorgung fiir pflegebediirftige Men-
schen fithren kann.

Cybersicherheit

Mit dem Einsatz neuer Technologien entstehen gleich-
zeitig auch neue Sicherheitsfragen. KI-Systeme kénnen
zu einer verbesserten Cybersicherheit in der Pflege bei-
tragen, beispielsweise indem sie Pflegeeinrichtungen
dabei unterstiitzen, Cyberangriffen addquatere Sicher-
heitsmafinahmen entgegenzustellen. Damit ermog-
lichen sie eine schnellere und flexiblere Reaktion auf
Cyberbedrohungen und helfen dabei, den Schutz sen-
sibler Gesundheitsdaten und die Funktionalitdt der Ver-
sorgung abzusichern.

Auch im privaten Umfeld kann KI die digitale Sicher-
heit stirken. Pflegebediirftige Personen sind gefahrdet,
Opfer von finanzieller Ausbeutung zu werden. KI-Sys-
teme konnen zur Erkennung und Einddmmung von
finanzieller Ausbeutung alterer Menschen eingesetzt
werden und diese Zielgruppe vor zunehmend ausge-
kligelten Betrugsversuchen schiitzen.

Neben den hier dargestellten Optionen gibt es
zahlreiche weitere Einsatzmoglichkeiten von KI in der
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Pflege, zum Beispiel zur physischen Entlastung profes-
sionell Pflegender (etwa durch KI-gestiitzte Assistenz-
roboter) oder zur Unterstiitzung in der Forschung und
bei der Entwicklung neuer Standards (etwa als Assistent
zur Datenerhebung und -analyse). Es ldsst sich absehen,
dass KI in der Pflege weiter an Bedeutung gewinnen
wird - wichtig ist, ihre Einsatzfelder kritisch zu priifen
und die damit einhergehenden Herausforderungen zu
adressieren.

Herausforderungen

Die rasanten Fortschritte der letzten Jahre in der kiinstli-
chen Intelligenz gehen nicht nur mit vielfaltigen Poten-
zialen, sondern auch mit zahlreichen Herausforderun-
gen einher. Die Integration von KI in die Pflegepraxis
stellt einen komplexen und ressourcenintensiven Pro-
zess dar und ist untrennbar mit der Diskussion iiber
ethische, soziale, technische und rechtliche Bedenken
verbunden. Dazu zdhlen etwa Datenschutzrisiken, vor
allem aufgrund der grofSen Mengen sensibler Daten,
algorithmische Verzerrungen und mangelnde Trans-
parenz in den Entscheidungsprozessen der KI-Techno-
logien (,Blackbox-Problem*, s. Infokasten auf Seite 31).

Die Einbindung von
KI in etablierte Ablaufe
ist ein komplexer und
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ressourcenintensiver Prozess.



WIir mussen verstehen, wie KI

Organisationen verandert”

Karin Wolf-Ostermann ist Professorin fiir pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung der Universitdt Bremen
und Leiterin der gleichnamigen Abteilung am Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP). Sie ist Expertin fiir
Digitalisierung und Kl in der Pflege und stellvertretende Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats des ZQP.

Was hat bei kiinstlicher Intelligenz den Ubergang
vom Zukunftsthema zum planbaren Bestandteil in
der Pflege ausgelost?

Aus meiner Sicht ist das ein Zusammenspiel aus ver-
schiedenen Dingen gewesen. Wir haben gesehen,
dass viele Methoden, gerade im Bereich des maschi-
nellen Lernens - denken Sie an Deep Learning oder
»Large Language“-Modelle -, deutlich reifer geworden
sind. Dariiber hinaus stehen uns in einigen Bereichen
wesentlich mehr digitale Gesundheitsdaten zur Verfi-
gung. Ein wichtiger, 6ffentlich breit wahrgenommener
Faktor war auch das Inkrafttreten des Al Act der EU im
August 2024. Zudem gibt es globale Initiativen, zum
Beispiel WHO-Initiativen, die diesen Ubergang zu
einer planbaren Versorgungsinnovation unterstiitzen.

Wo sehen Sie vordringlichen Forschungsbedarf?

Wir benétigen unbedingt mehr Forschung im Rahmen
der Implementations- und Versorgungsforschung. In
diesem Bereich liegen uns in Deutschland nur wenige
hochwertige evidenzbasierte Erkenntnisse vor. Zudem
lag der Fokus in vielen Studien bislang vor allem auf
der Funktionalitdt oder Akzeptanz von KI. Wir miis-
sen aber kiinftig besser verstehen, wie KI-Technologie
Organisationen in der Pflege verandert und was wir
daraus ableiten miissen, damit ihr Einsatz in der Pra-
xis nachhaltig gelingt.

Was sind denn Strategien, damit dieser Transfer gelingt?
Zundchst sollte man alle Beteiligten an einen Tisch zu
bringen. Man kann gar nicht frith genug anfangen,
miteinander zu planen. Das lauft unter Begriffen wie
Co-Creation, Co-Design und partizipative Entwick-
lung. Wichtig ist auflerdem, den Nutzen fiir die Pra-
xis sehr schnell klarzumachen. Hierfiir bieten sich
etwa kleine, gut begleitete Pilot-Projekte an, bei denen
man schnell erste Erfolge sieht. Wenn die involvier-
ten Fachpersonen keinen Mehrwert im Alltag sehen,
wird sich keine KI-Anwendung auf Dauer durchset-
zen. Und natirlich sind begleitende Fortbildungen fir
professionell Pflegende und Organisationsentwick-
lungen wichtig.

Was sind Herausforderungen auf Organisationsebene
bei der KI-Einbindung?

Wir sehen etwa in unserem Projekt ,TCALL, dass die
Einfithrung neuer Technologien auf allen personellen
Ebenen frithzeitig angekiindigt werden muss und dass
es wichtigist, die Endnutzer einzubinden und unterstit-
zend zu begleiten. Bei den Pflegeprozessen wird dartiber
hinaus deutlich, dass dadurch auch Routinen verandert
werden. Zudem miissen Anforderungen an Infrastruk-
tur, Datenschutz und IT-Sicherheit frihzeitig gepriift
werden. Daher ist aus meiner Sicht essenziell, dass aus-
reichend Zeit fiir Verdnderungen eingeraumt wird.

Welche Kernkompetenzen sind zukiinftig fur
Pflegefachpersonen unerlasslich?

Das sind aus meiner Sicht vor allem drei Kompetenzen.
Erstens: Digital oder Al Literacy. Also mit anderen Wor-
ten, das Grundverstandnis, was KI macht, wo ihre Gren-
zen liegen und wie man den Output bewertet. Zweitens:
Datenkompetenz. Man muss zum Beispiel wissen, wie
gut die Datenqualitét ist, um das in Pflegeentscheidun-
gen zu iibersetzen. Drittens: Ethische Urteilsfahigkeit
im Kontext. Es geht darum, das pflegerische Handeln
mit der Technologie-Reflexion zu verbinden.

Stichwort Ethik: Wie kann sichergestellt werden, dass Kl
in der Pflege lediglich als Unterstiitzung dient, um
menschliche Zuwendung zu ermdglichen, anstatt sie zu
ersetzen?

Das hidngt, wie bei jedem Werkzeug, davon ab, wie man
es einsetzt. Wir nutzen den Fachbegriff ,Human in the
Loop*. Eine KI ist nur so klug wie der Input, den sie
erhdlt und aus dem sie lernt. Durch die Interaktion mit
Menschen kann sie iiberwacht und optimiert werden,
sodass Teams aus Mensch und Maschine dann sehr
erfolgreich sein konnen. Der Einsatz von KI-Systemen
muss so erfolgen, dass sie einen Nutzen im Versorgungs-
alltag bringen und mehr Zeit fiir zwischenmenschliche
Interaktion schaffen. Das passiert zum Beispiel, wenn
der Dokumentationsaufwand sinkt oder durch konti-
nuierliches Monitoring. Klar ist, dass KI menschliche
Zuwendung nicht ersetzen kann.
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Den Herausforderungen und
Risiken von KI in der Pflege

Hinzu kommt Unsicherheit, wie die neuen KI-Instru-
mente und das gesamte Systemumfeld mit falschen
und vorsatzlich manipulierten Daten umgehen. Nicht
zuletzt im Bereich der Cybersicherheit ergeben sich
neben neuen Chancen auch neue Risiken. Aber auch
Fragen zur Verantwortlichkeit, insbesondere bei Scha-
digungen von Betroffenen sowie zur Akzeptanz und
Wahrung der zwischenmenschlichen Dimension in
der Pflege, verunsichern viele.

Eine erfolgreiche und nachhaltige Einbindung von
KI-Technologien in die Praxis umfasst unter ande-
rem technische, organisationsbezogene und professi-
onsbezogene Aspekte. Ein wichtiger Ansatz, um den
genannten Herausforderungen zu begegnen, ist, die
Perspektiven pflegebediirftiger Personen sowie profes-
sionell Pflegender und weiterer Anwendergruppen in
die Entwicklung und Implementierung von KI-Tech-
nologien einzubinden. Zentral sind zudem die Qualifi-
zierung und Weiterbildung professionell Pflegender im
Umgang mit diesen Systemen. Dies beinhaltet neben
der technischen Bedienung KI-gestiitzter Anwendun-
gen auch die kritische Beurteilung der KIim jeweiligen
Pflegekontext. Dabei sollte insbesondere der Schutz
pflegebediirftiger Menschen im Fokus stehen.

Entscheidend ist zudem, dass Technologien nicht
als Ersatz, sondern als Unterstiitzung und Entlastung
tir professionell Pflegende angesehen und Fragen zur
Erklarbarkeit und zum Vertrauen in KI-Systeme hinrei-
chend adressiert werden. Nicht zuletzt bedarf es einer
Veranderungsbereitschaft sowie strategischen Zusam-
menarbeit aller Akteure.

Fazit
Kinstliche Intelligenz ist keine Zukunftsmusik. Sie ist
daund bietet Chancen, um dem demografisch bedingten
Veranderungsdruck in der Langzeitpflege in Deutsch-
land generell besser begegnen zu kénnen. Zentrale Ziele
ihres Einsatzes sollten dabei sein, Pflegeorganisationen
weiterzuentwickeln, professionell Pflegende in ihrem

muss verantwortungsvoll

begegnet werden.

Arbeitsalltag zu starken und zu entlasten sowie pflege-
bediirftigen Menschen ein hoheres MafS an Selbststén-
digkeit, Sicherheit und guter Pflege zu ermdglichen. Eine
wichtige Voraussetzung dafiir ist, mit den Chancen und
Risiken von KI in der Pflege verantwortungsvoll umzu-
gehen. Es wird dabei eine spannungsvolle Aufgabe blei-
ben, Potenzialausschépfung und ethisch gebotene Ein-
hegung in Bezug auf eine fiir die meisten Menschen im
Detail kaum nachvollziehbare, zum Teil verunsichernde,
aber zugleich sehr attraktive Technologie in Balance zu
halten. Fiir den im Sinne guter Pflege gelingenden Ein-
satz von KI - die zunehmend verfiigbar und absehbar
weitgehend in digitalen Systemen integriert sein wird -
ist es praktisch von grofier Bedeutung, dass alle Pfle-
genden in ihren unterschiedlichen Rollen fachgerecht
mit ihr arbeiten kénnen. Schliissel hierfiir ist eine zeit-
gemafle allgemeine und beruflich spezialisierte Digi-
talkompetenz von professionell Pflegenden. Diese gilt
es dringend zu starken. Denn auch - oder sogar beson-
ders - bei umfassender Integration von KI-Systemen
in Organisationen der professionellen Pflege bleibt die
qualifizierte professionelle Pflegeperson von zentraler
Bedeutung. Sie bildet den Kern einer menschenbezo-
genen Versorgung, bei der KI die bestmdgliche Digital-
Assistenz leisten sollte. €]
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"Eine Briicke zwischen
Wissenschaft und Praxis”

Professor Dr. Edgar Franke folgt Christa Stewens als Stiftungsratsvorsitzender des ZQP nach. Er ist Jurist, Griindungsrektor
und Professor an der Hochschule der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung in Bad Hersfeld sowie Autor zahlreicher
sozial- und rechtswissenschaftlicher Beitrage. Der pragmatische Sozialdemokrat und Gesundheitsexperte engagiert

sich seit iiber vier Jahrzehnten kommunalpolitisch. Er {ibte dabei zahlreiche Amter aus — so war er auch zehn Jahre lang
Biirgermeister der Stadt Gudensberg in Nordhessen, ehe er 2009 in den Bundestag gewahlt wurde. Dort war er unter
anderem Vorsitzender des Gesundheitsausschusses, Opferbeauftragter der Bundesregierung und von 2021 bis 2025
Parlamentarischer Staatssekretdr beim Bundesminister fiir Gesundheit.

Warum engagieren Sie sich zukiinftig als neuer
Vorsitzender des Stiftungsrats im ZQP?

Das ZQP hat mich nach den vielen Jahren in der
Gesundheitspolitik aus mehreren Griinden gereizt:
Zum einen, weil die gemeinniitzige Fachstiftung an
einem wichtigen Punkt ansetzt, ndmlich die konkrete
Verbesserung der Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen und die Unterstiitzung ihrer Angehori-
gen. Es geht nicht um abstrakte Projekte jenseits der
aktuellen Versorgungsrealitdt, sondern um praktische
Fragen, zum Beispiel: Wie kann gute Pflege gelingen?
Wie kann Pravention gestarkt und wie kdnnen Pflege-
krafte unterstiitzt werden? Das ZQP macht eine wis-
senschaftlich unabhdngige, fundierte und zugleich
praxisnahe Arbeit. Dariiber hinaus reizt es mich, meine
langjéhrigen beruflichen Erfahrungen einzubringen,
gerade bei einer Organisation, die evidenzbasiert arbei-
tet, aber auch gesellschaftliche und politische Dimen-
sionen im Blick hat.

Was gefallt Ihnen an der Ausrichtung und der
Arbeitsweise des ZQP?

Fiir mich ist vor allem die unabhangige politische Aus-
richtung des ZQP von grofler Bedeutung. Die Stiftung
arbeitet nicht im politischen Tagesgeschift, sondern
mit langfristigen Vernetzungen der Akteure aus Wis-
senschaft, Praxis und Politik, und schafft eine Briicke
zwischen den verschiedenen Ebenen und eine Briicke
zwischen Erkenntnis und Umsetzung. Die Projekte
sind transparent und praxisnah und tragen dazu bei,
Pflege sicherer und professioneller zu gestalten. Die
Verbindung von Forschung, Aufklarung und fachlicher
Unterstltzung in der Stiftungsarbeit ist von unschatz-

barem Wert. Deshalb genief3t das ZQP nach meiner
Wahrnehmung diese breite Anerkennung.

Pflege ist mittlerweile so ein zentrales Thema, hdtten
Sie das zu Beginn |hres Berufslebens geglaubt?

Ich habe als junger Zivildienstleistender bei der mobi-
len Altenhilfe in Kassel erfahren, was Pflege bedeu-
tet. Dass sie mitunter korperlich und emotional sehr
anstrengend und herausfordernd sein kann, aber
zugleich auch zutiefst menschlich und vor allem
zutiefst sinnstiftend. Diese Erlebnisse haben meinen
Blick auf die Pflege bis heute mitgepragt, ohne damals
als junger Mann erkannt zu haben, welche gravieren-
den Auswirkungen das Thema einmal haben kénnte.
Generell haben wir in Deutschland lange unterschatzt,
wie stark die demografische Entwicklung unsere
Gesellschaft verandert und wie sehr die Pflege davon
betroffen ist.

Pflegebediirftigkeit, Angehorige, professionell
Pflegende — welche Gedanken haben Sie da?

Vor allem denke ich an meine Zeit als Blirgermeister
im nordhessischen Gudensberg. Als Verwaltungschef
habe ich damals Anfang der 2000er-Jahre mit der
Nachbarstadt Niedenstein eine gemeinsame mobile
kommunale Krankenpflegestation aufgebaut. Diese
war in unserer Stadtverwaltung als Regiebetrieb inte-
griert. Wenn noétig, sind die Pflegefachpersonen drei-
oder viermal am Tag rausgefahren, um die Familien
zu unterstiitzen. Das Schlimmste fiir pflegebediirftige
altere Menschen ist die Herauslosung aus ihrem haus-
lichen Umfeld. Deshalb mussen wir versuchen, dort,
wo die Strukturen es zulassen, die dlteren Menschen



Die Verbindung der
Stiftungsarbeit aus
Forschung, Aufklarung und
fachlicher Unterstiitzung hat
einen unschatzbaren Wert.

in ihrem hduslichen Umfeld stirker zu unterstiitzen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, den Fokus auf
die pflegenden Angehérigen zu richten. Sieleisten eine
unglaubliche Arbeit und tun gleichzeitig etwas fiir den
sozialen Zusammenhalt der Familien und der Gesell-
schaft. Deshalb sollten wir diese Gruppe iiber die ren-
tenrechtliche Ebene hinaus auch sozialrechtlich starker
unterstiitzen. Wir stehen jedoch vor der Frage, wie wir
in Zukunft die Pflege im hauslich-ambulanten Bereich
organisieren wollen - bei einer geringer werdenden
Zahl an Angehorigen pro pflegebediirftiger Person, die
zudem teilweise raumlich weit von den Pflegebediirf-
tigen entfernt leben. Gleichzeitig wachst die Zahl von
allein lebenden alteren Menschen, vor allem in den
Stadten. Das macht die Aufgabe nicht leichter.

In der Politik komme es nicht auf das Gutgemeinte,
sondern auf das Gutgemachte an, sagten Sie einmal.
Was ware jetzt das Gutgemachte fiir die Pflege?

Wir hatten gerade die Debatte um den monatlichen
pauschalen Entlastungsbetrag von 131 Euro, den Pfle-
gebedtirftige im Pflegegrad 1 bekommen, um etwa
haushaltsnahe Dienstleistungen bezahlen zu konnen.
Man sollte noch einmal abwégen, ob die Mittel nicht
effizienter und gezielter verteilt werden konnten oder
ob man konkrete Kriterien an diese kniipft. Das wiirde
eben nicht zwangslaufig eine Verschlechterung der
Unterstiitzung bedeuten, sondern zum Beispiel auch,
dass mehr Mittel gezielter auf die Prdventionsarbeit
ausgerichtet werden kénnten, wie etwa fiir wohnum-
feldverbessernde Mafinahmen. Nattirlich brauchen
wir dariiber hinaus perspektivisch Strukturreformen
in der Pflege, um sie zukunftsfest zu machen. Dafiir
bedarf es aber nicht nur eines politischen, sondern
auch eines umfassenden gesellschaftlichen Diskurses,
um letztlich als Gesetzgeber entscheiden zu konnen,
welchen Wert die Pflege fiir die Gesellschaft hat.

Was sind derzeit die gréBten Herausforderungen in
den Kommunen beim Thema Pflegebediirftigkeit?
Wir miissen in den Kommunen verldssliche Struktu-
ren schaffen, die ein selbstbestimmtes Leben im Alter
ermoglichen. Dazu gehoren barrierefreier Wohnraum
sowie wohnortnahe Pflege- und Betreuungsangebote,
also eine funktionierende pflegerische Versorgung vor
Ort. Jede Kommune muss sich diesen Herausforderun-
gen stellen und einsehen, dass es auch ihre originare
Aufgabeist. Ich war seit den 1980er-Jahren lange genug
im Kreistag und in Kommunalparlamenten tétig. Ich
weif, die Kommunen dchzen alle unter den begrenzten
finanziellen Handlungsmoglichkeiten angesichts der
momentanen Rahmenbedingungen. Aber ich denke,
es muss vor dem Hintergrund einer demografisch
veranderten Gesellschaft noch mehr ins Bewusstsein
der handelnden Personen kommen, dass eine gute
pflegerische Versorgung wichtiger ist als irgendein
Prestigeprojekt, mit dem man als Kommunalpolitiker
vermeintlich glanzen kann.
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Veranstaltung
Wissen schafft Qualitat”

Uber 100 Giste aus Politik, Wissenschaft und Praxis folgten am 24. Juni 2025 der Einladung zum 15. Griindungsjubildum
des ZQP und dem 10. Geburtstag der Stiftung Gesundheitswissen in die Berlin-Brandenburgische Akademie der
Wissenschaften. Bei der Veranstaltung wurde vor allem die Bedeutung von Pravention und Theorie-Praxis-Transfer fiir eine
gute Gesundheit im gesamten Lebensverlauf und damit auch bei Pflegebediirftigkeit hervorgehoben.
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nter dem Motto ,Gesundheit und Pflege:

Wissen schafft Qualitdt” tauschten sich

iber 100 Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren aus dem Pflege- und Gesundheitswesen
anldsslich der gemeinsamen Jubildumsveranstaltung
von Stiftung ZQP und Stiftung Gesundheitswissen
im Sommer 2025 am Gendarmenmarkt in Berlin aus.
Die Veranstaltung riickte in den Fokus, was zugleich
eine verbindende Idee der beiden vom PKV-Verband
ins Leben gerufenen gemeinniitzigen Stiftungen ist:
Forschung und Theorie-Praxis-Transfer zur Forderung
der Gesundheit im Lebensverlauf. Im Zentrum der
Vortrdge und Diskussionen standen drei Gedanken:
1. Evidenzbasiertes Wissen rund um Gesundheit und
Pflege muss interprofessionell fruchtbar gemacht wer-
den, indem es in einfach verstandliche Vermittlungs-
angebote, praxisrelevante Materialien und Fachin-
strumente {ibersetzt wird. Fiir die Bevolkerung, fir die
Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheitssystems -
aber eben auch fiir Gesundheitsberufe. 2. Dies sollte
verbunden sein mit der dringend benétigten Forde-
rung von Gesundheitskompetenz - in allen genann-
ten Gruppen. 3. Pravention und Gesundheitsférde-
rung haben erhebliches Potenzial zur Stabilisierung
des Gesundheitssystems in Deutschland.

In seinem Grufiwort fiir das Bundesministerium
fiir Gesundheit gratulierte Dr. Christian Berringer und
unterstrich dabei unter anderem die vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Ministerium und ZQP.
Besonders hob er hervor, dass es das ZQP geschafft
habe, mit seinen Impulsen gleichermafien den wissen-
schaftlichen Diskurs, die Praxis sowie die politische
Ebene zu erreichen. Dabei habe es sich gerade auch
um tabuisierte Themenfelder wie die Gewaltpraven-
tion bundesweit verdient gemacht. Der Vorstandsvor-
sitzende des PKV-Verbands, Thomas Brahm, hob bei
seinen Glickwiinschen hervor, dass die Stiftung zu
dem geworden sei, was sie sich vorgenommen hat: ein
echter ,Do-Tank"“ im Gesundheitswesen.

Impulse fiir Gesundheit und Pflege

Wie relevant die Themen der Stiftung gerade auch in
Zukunft sein werden, unterstrich der Vorstandsvorsit-
zende des ZQP, PD Dr. Ralf Suhr, in seinem Impulsvor-
trag: Angesichts der steigenden Zahl pflegebediirftiger
Menschen bei absehbar nicht ausreichend wachsen-
dem Pflegepotenzial, miisse Pravention von und in der
Pflege eine noch wichtigere Rolle in der Praxis spie-
len. Deswegen habe die Stiftung seit ihrer Griilndung
den Arbeitsschwerpunkt Pravention und Sicherheit im
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Pravention von und in der

Pflege muss eine noch

wichtigere Rolle in der Praxis

einnehmen.

Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit. Als wichtig
fir die Hebung préaventiver Potenziale sehe er dabei
auch die Offenheit fiir digitale Chancen wie den Ein-
satz kiinstlicher Intelligenz - ein Aspekt, der auch das
ZQP zunehmend beschiftigen werde.

Auflerdem betonte Suhr, dass das hauslich-
ambulante Pflegesetting von zentraler Bedeutung sei,
um den aktuellen und den zukiinftigen Herausforde-
rungen bei der Versorgung alterer pflegebediirftiger
Menschen zu begegnen. In diesem Versorgungsbe-
reich miissten die pflegebediirftigen Menschen wie
auch die pflegenden Angehorigen besser unterstiitzt
werden. Dies bedeute insbesondere, Erkrankungen
vorzubeugen, Pflegeverldufe zu verlangsamen, die
Patienten- und Pflegesicherheit zu erh6hen sowie die
Lebensqualitat zu starken.

Die Zukunft der hauslichen Versorgung

Das hausliche Versorgungsgeschehen stand auch im
Fokus der abschlief}enden Podiumsdiskussion. Exper-
tinnen und Experten aus Pflege- und Gesundheits-
wissenschaften sowie Medizin diskutierten iber die
Zukunft der multiprofessionellen hauslichen Versor-
gung. Dabei wurde vor allem deutlich, dass der Hand-
lungsdruck erheblich ist - sowohl in der informellen
und professionellen Pflege als auch in der hausarzt-
lichen Versorgung. Diskutiert wurden auch unter-
schiedliche Losungsstrategien, die dem hohen Prob-
lem- und Handlungsdruck entgegenwirken konnten.
Sowaren sich die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler einig: Pravention ist eine interprofessionelle
Aufgabe und muss Auftrag aller Gesundheitsberufe
sein.
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1u.2 Fachlicher Austausch

3 Expertendiskussion (v.l.n.r.): Prof. Dr. Adelheid Kuhimey,
Prof. Dr. Doris Schaeffer, Prof. Dr. Martin Scherer,
Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Bischer (Vorsitzender des
wissenschaftlichen Beirats des ZQP)

4 GruBwort Thomas Brahm (Vorstandsvorsitzender PKV-
Verband)

5 GruRwort Dr. Christian Berringer (BMG)

6 Impulsvortrag PD Dr. Ralf Suhr (Vorstandsvorsitzender ZQP
und Stiftung Gesundheitswissen)

7 BegrtiBung (v.l.n.r.): Tanja Samrotzki (Moderation),
Christa Stewens (Stiftungsratsvorsitzende ZQP),
Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Stiftungsratsvorsitzender
Stiftung Gesundheitswissen)
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