| Zentrum fiir Qualitat in der Pflege ] ]
Die Stiftung, die Wissen vernetzt. Stlftungsportralt 2015
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Illustrationsprojekt

»Auf Augenhdéhe: Information und Beratung in
der Pflege”: Dieses Thema stand im Jahr 2015
im Zentrum der Stiftungsarbeit. Das ZQP hat
im zurlickliegenden Jahr einen Beitrag dazu
geleistet, dass Menschen mithilfe verbraucher-
gerechter und gesicherter Informationen selbst-
bestimmt Uber ihre pflegerische Versorgung
entscheiden kdnnen. Dafiir ist gute Beratung von
zentraler Bedeutung. Da die gro3e Mehrheit der
pflegebediirftigen Menschen in Deutschland zu
Hause gepflegt wird, kann eine gute Pflegebera-
tung malBgeblich zur Stabilisierung der Versor-
gungssituation beitragen. Jedoch zeigen aktuelle
ZQP-Studien auch, dass nur wenige Bundesbiir-
ger Uberhaupt wissen, wie sie bei einem familia-
ren Pflegefall vorgehen miissten.

Vor diesem Hintergrund ist die kleine Illus-
trationsgeschichte im vorliegenden Stiftungs-
portrait entstanden. Die Hamburger lllustratorin
Maren Amini hat das komplexe Thema Pflegebe-
ratung humorvoll und mit einem Augenzwinkern
umgesetzt. Die Zeichnungen zeigen, wie hilflos
Angehdrige oftmals reagieren, wenn plétzlich ein
Pflegefall in der Familie eintritt. Zu unitibersicht-
lich ist die Vielfalt an Pflegeangeboten, zu wenig
bekannt sind die unterschiedlichen Beratungs-
moglichkeiten.

Fur dieses Stiftungsportrait entschied sich
die Kunstlerin fiir einen stark reduzierten Comic-
stil. Gerade diese Einfachheit der Zeichnungen
kann dem Betrachter die Moglichkeit geben, sich
selbst oder nahe Verwandte in den Figuren wie-
derzuerkennen. So schafft sie es, dass das Thema
Pflege zu einem ganz persénlichen wird.
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VORWORT DES STIFTUNGSRATS

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Informationen und Beratung sind ein Schlissel zu
einer qualitativ hochwertigen Pflege. Sie sind nicht
nur ein wichtiger Praventionsbaustein, sondern auch
ein zentraler Entlastungsfaktor fiur alle Beteiligten in
der Pflege. Und sie sind Grundvoraussetzung fiir eine
Versorgung in Wiirde, die pflegebedirftigen Men-
schen und ihren Nachsten auf Augenhdhe begegnet.
Deshalb stand das Stiftungsjahr 2015 ganz im Zeichen
unseres Jahresschwerpunkts ,Auf Augenhéhe: Infor-
mation und Beratung in der Pflege”.

Wir wissen aus eigenen Untersuchungen, dass die-
ses Thema viele Menschen umtreibt, weil ein Pflegefall
die Betroffenen und Angehdrigen haufig plotzlich und
unerwartet trifft. So gibt in einer bevolkerungsrepra-
sentativen Studie des ZQP weniger als ein Drittel der
Befragten an, sich allgemein gut iber Unterstiitzungs-
und Hilfsangebote fiir pflegebediirftige Menschen und
deren Angehorige informiert zu fihlen. Lediglich jeder
Funfte weil3, wie er bei einem familidgren Pflegefall
Uberhaupt vorgehen misste. Gleichwohl will sich die
Uberwiegende Mehrheit der Menschen bei eingetrete-
ner Pflegesituation umfassend informieren, um dann
selbstbestimmt liber die weiteren Schritte entscheiden
zu konnen. Allein aus diesen Ergebnissen lasst sich ein
immenser Handlungsbedarf ableiten.

Beim Thema ,Information und Beratung in der
Pflege” erkennen wir im Rahmen unserer Stiftungsar-
beit immer wieder ganz zentrale Defizite. Diese ms-
sen im Zusammenspiel zwischen Wissenschaft und
Praxis, der Interessenvertretung der Pflegebedirftigen
und ihren Angehdrigen sowie der Politik intensiv bear-
beitet werden.

Es sei noch mal unterstrichen: Wir wissen zu wenig
darlber, wie Informationen aufbereitet und vermittelt
werden sollten, damit sie bestmoglich verstanden wer-
den und wirksames Handeln nach sich ziehen kénnen.
Daneben muss die Pflegeberatung gestarkt werden.
Hierzu bedarf es vor allem, dass deren Angebote besser
bekannt gemacht werden und dort, wo eine tatsachli-
che Unterversorgung an qualifizierten Beratungsmoég-
lichkeiten besteht, diese behoben wird. Ferner bedarf
es dringend der Qualitatssicherung von Pflegebera-
tung. Hierzu muss die Entwicklung von Beratungskom-
petenz in den pflegerischen Curricula breiteren Raum
einnehmen als bisher — bereits in der grundstandigen
Ausbildung. Zudem muss sichergestellt werden, was
sich hinter dem Etikett,Pflegeberatung” eigentlich ver-
birgt. Zu uniibersichtlich ist die Beratungslandschaft in

Deutschland und dabei zu wenig transparent fur die
Menschen, die dringend Rat und schnelle Hilfe benéti-
gen. Und schlie3lich: Beratung ist eben kein beliebiger
Randaspekt der pflegerischen Versorgung. Sie ist eine
Voraussetzung fiir eine gute Qualitdt und eine gelin-
gende Pflegesituation.

Das ZQP leistet einen wichtigen Beitrag zu solchen
Weiterentwicklungsprozessen. Beispielsweise, indem
wir wissenschaftlich fundierte, praxisnahe Produkte
rund um das Thema Beratung erarbeiten und allen
Interessierten unentgeltlich zur Verfigung stellen.

Insgesamt konnte die Stiftung auch in den zuriick-
liegenden Monaten mit einer Vielzahl an initiierten Pro-
jekten wichtige Impulse fiir eine bessere pflegerische
Versorgung in Deutschland setzen. Aber wir wissen
auch: Nur gemeinsam mit Ihnen, liebe Leserinnen und
Leser, kdnnen wir die vielen noch vor uns liegenden
Aufgaben in der Pflege meistern. Wir wiinschen uns
daher fiir die Zukunft, dass Sie uns auch weiterhin aktiv
begleiten in der Entwicklung innovativer und nachhal-
tiger Losungsanséatze flr eine qualitativ hochwertige
Versorgung pflegebediirftiger Menschen.

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



Liebe Leserinnen und
Leser, liebe Freunde
des ZQP,

Pflegeaufgaben kommen oft plétzlich und unvorberei-
tet. Die meisten Menschen sind dann einer Informati-
onsflut zu Anspriichen und Mdoglichkeiten ausgesetzt.
Fur Pflegebedirftige und ihre Angehérigen ist die
Angebotsvielfalt kaum zu Uberblicken. Wir missen
daher weiterhin im Sinne der Ratsuchenden fiir mehr
Transparenz, bessere Auffindbarkeit und Orientierungs-
maoglichkeiten, aber auch fiir Verlasslichkeit hinsichtlich
einer einheitlichen Beratungsqualitdt sorgen. Das ZQP
hat daher in den vergangenen Monaten unterschied-
liche Projekte angestoR3en, die Pflegebedirftigen und
ihren Angehdrigen die Organisation einer guten Versor-
gung erleichtern sollen.

Zum Tag der Pflegenden hat die Stiftung beispiels-
weise ein Internetportal verdffentlicht, das deutschland-
weit Zugang zu rund 4.500 Beratungsangeboten bietet.
Die neue Datenbank ermdglicht so eine individuelle,
bedirfnisorientierte Suche. Um pflegende Angehérige
gezielt zu unterstltzen, wird das ZQP Anfang 2016 nach
zweijahriger Arbeit einen Qualitatsrahmen fiir Beratungs-
und Schulungsangebote vorstellen. Dieser wird unter
anderem Qualitatsbereiche, Qualitatsziele und Qualitdts-
kriterien flir Beratung in der familialen Pflege definieren.

Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen benétigen
Informationen, die sie starken. Sie brauchen verlassli-
che, keine vagen Informationen. Ein Negativbeispiel
hierfiir sind die aktuellen Pflegenoten, die Verbrauche-
rinnen und Verbraucher irrefiihren kdnnen. Der Gesetz-
geber hat mittlerweile reagiert und mit dem zweiten
Pflegestarkungsgesetz (PSG II) die Voraussetzung dafir
geschaffen, eine neue Form der Qualitatsdarstellung fur
Pflegeangebote zu entwickeln.

Aus Sicht des Zentrums fur Qualitédt in der Pflege
ist das PSG Il ein erster wichtiger Schritt zu einer trans-
parenteren Qualitatsdarstellung. Diese positive Ein-
schatzung hat die Stiftung auch vor dem Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages vorgetragen.
Allerdings bleibt weiterhin offen, welches Qualitdtsver-
standnis und welche konkreten Qualitatsziele zukiinftig
bei der Bewertung von Qualitat gelten sollen. Dies gilt
insbesondere fiir die ambulante Pflege. Sie ist durch
andere Bedingungen gekennzeichnet als die Versor-
gung im Heim. Deshalb wird das ZQP gemeinsam mit
Experten im Friihjahr die nunmehr dritte Perspektiven-
werkstatt initiieren, die sich mit Fragen zur Qualitatsent-
wicklung in der ambulanten Pflege beschéftigen wird.

VORWORT DES VORSTANDS

Die vielfaltigen Projekte, die das ZQP-Team im Jahr
2015 bearbeitet hat, waren ohne die ehrenamtliche
Unterstlitzung von engagierten Frauen und Mannern
in unseren Gremien - im Stiftungsrat, im Kuratorium
und im wissenschaftlichen Beirat — nicht auf demsel-
ben Niveau zu leisten gewesen. lhnen allen gilt unser
herzlicher Dank. Dankbar ist das ZQP auch seinem
Stifter, dem Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V. und seinen Mitgliedsunternehmen, fiir die bereit-
gestellten Finanzmittel.

Zudem mochte sich das ZQP auch bei seinem
ehrenamtlichen Vorstand, Dr. Christoph Helmich, fir
sein grofRes Engagement in den vergangenen zwei
Jahren sehr herzlich bedanken. Als seinen Nachfolger
begriBen wir sehr herzlich Dr. Hans Olav Hergy, der
sein Amt bereits angetreten hat.

Auch im neuen Jahr wollen wir gemeinsam mit
Ihnen die Versorgungssituation von Pflegebediirftigen
in unserem Land verbessern. Wir freuen uns auf die
Projekte des kommenden Jahres, die wir dank lhrer
Unterstlitzung umsetzen und mit deren Hilfe wir die
erfolgreiche Arbeit unserer Stiftung fortsetzen kénnen.

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP
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Stiftungsaufbau und Organisation

Stiftungsrat

Christa Stewens (Vorsitzende)
Sabine Jansen (Stellvertreterin)
Dr. Sibylle Angele

Silke Lautenschlager

Dr. Volker Leienbach

Vorstand

Dr. Ralf Suhr (Vorsitzender)
Andreas Besche (Stellvertreter)

Dr. Christoph Helmich (bis 11/2015)

Dr. Hans Olav Hergy (ab 11/2015)

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

Kuratorium

Marie-Luise Miiller (Vorsitzende)

terin) Oliver Blatt
Peter Clausing Dr. Robert Gaertner
Dr. Rudolf Gottlieb Fitzner Dr. Franziska Kuhlmann

Dieter Lang Anne Linneweber

Sigrid Konig (Stellvertre-

Herbert Mauel
Dr. med. Ottilie Randzio
Nadine-Michéle Szepan

Dr. AlImut Satrapa-Schill
Franz Wagner

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey (Vorsitzende)
Prof. Dr. Doris Schaeffer (Stellvertreterin)
Prof. Dr. Stefan Gorres
Prof. Dr. Gerhard Ig|

Prof. Dr. Andreas Blischer
Dr. med. Iris Hauth

Gunter Dibbern



Vorstellung der Stiftung

Auftrag des ZQP

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) ist eine gemeinniitzige und operative Stiftung. Sie wurde
2009 vom Verband der Privaten Krankenversicherung mit dem Ziel gegriindet, die Qualitat der Pflege
in Deutschland zu verbessern — durch Wissensmanagement, praxisorientierte Forschung und Bera-
tung. Die Stiftung arbeitet hierzu einerseits an einer kritischen Bestandsaufnahme der Methoden und
Verfahren der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements in der Pflege. Andererseits werden in
den ZQP-Projekten praxistaugliche Konzepte fiir eine qualitativ hochwertige und an den individuellen
Bedurfnissen ausgerichtete Versorgung pflegebedirftiger Menschen entwickelt. Die in Berlin ansas-
sige Stiftung ist bundesweit tatig. Alle Ergebnisse der Stiftungsarbeit stellt das ZQP kostenfrei zur Ver-
fugung und tragt mit seiner Arbeit zum Theorie-Praxis-Transfer in der Pflege bei.

Kniipfen eines starken Netzwerks

Das ZQP ist die Stiftung, die Wissen vernetzt. Denn: Die komplexen Fragestellungen rund um die gute Ver-
sorgung alterer pflegebediirftiger Menschen kdnnen am besten interdisziplindr beantwortet werden. Das
ZQP baut daher in seinen Gremien sowie bei seinen Partnern in der Fachszene und in der Wissenschaft
auf ein starkes multiprofessionelles Netzwerk. Durch dieses ermdglicht die Stiftung den Wissenstransfer —
sowohl zwischen den Akteuren in der Pflege als auch zwischen Theorie und Praxis. Die internationalen
Kontakte des ZQP geben der Diskussion in Deutschland wichtige Impulse.

Stiftungsarbeit

Die Stiftung versteht sich als Denkfabrik, die das praktische und theoretische Wissen der unterschiedli-
chen Experten aus Politik, Wissenschaft, Praxis, Enrenamt und Selbsthilfe zusammenfiihrt und den ge-
genseitigen Austausch fordert. Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse ist das ZQP Impulsgeber
fur Entscheidungstrdger und Multiplikatoren in der Pflege. Damit leistet es einen wichtigen Beitrag zur
strukturellen Weiterentwicklung in der Pflege. Bereits heute verhilft das ZQP dem Thema ,Pflegerische
Versorgungsqualitat” mit seinen vielféltigen Studienergebnissen und innovativen Projektansatzen zu
mehr gesellschaftlicher Relevanz.

Wissensmanagement

Das ZQP tragt vorhandenes Wissen fiir eine gute Pflege strukturiert zusammen. Auf ihrer Internetplatt-
form baut die Stiftung ein umfassendes, fiir verschiedene Akteure relevantes und qualitatsgesichertes
Online-Rechercheportal auf. Zugleich identifiziert das ZQP durch seine Analysen bestehende Wissens-
licken, um diese durch gezielt initiierte Forschungsprojekte schlieBen zu kénnen.

Forschung

Das ZQP forscht fiir gute Qualitat. Die wissenschaftliche Arbeit findet hierbei nicht im Elfenbeinturm statt -
die Stiftung will etwas fiir die Menschen bewegen. Konkret heif3t das: Durch strenge Praxisorientierung
soll die wissenschaftsbasierte Arbeit des ZQP die Versorgungsrealitdt pflege- und hilfebedirftiger Men-
schen verbessern. Die Mitarbeiter der Stiftung konzipieren hierzu Studien und begleiten diese bei der
Umsetzung. Falls Spezialwissen benétigt wird, vergibt das ZQP auch Auftradge an externe wissenschaftli-
che Institute oder arbeitet mit anderen Organisationen zusammen.

Beratung

Fir die Stiftung ist neben der Analyse und Strukturierung vorhandener Erkenntnisse vor allem deren
Nutzbarmachung wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit. Das ZQP ist hierbei liberzeugt: Zur Verbesserung
der Pflege muss relevantes Wissen dort gezielt bereitgestellt werden, wo es zur Fundierung von Ent-
scheidungen benétigt wird - in der Fachszene, der Politik und der breiten Offentlichkeit. In diesem
Sinne versteht sich das ZQP als unabhangiger Berater zu Fragen der Pflege und Versorgung.

DIE STIFTUNG 2015 9

Mitgliedschaften
der Stiftung ZQP:

Bundesverband Deut-
scher Stiftungen e.V.

Verband Deutscher Wohl-
tatigkeitsstiftungen e. V.

EUROCARERS
[Europdische Vereinigung
fur pflegende Angehorige];
deutsches Mitglied der
Forschungsgruppe

Netzwerk EBM
[Evidenzbasierte Medizin]

Deutscher Verein fur
offentliche und private
Fiirsorge e.V.

Allianz fiir Menschen mit
Demenz
[kooperierendes Mitglied]

Aktionsbiindnis
Patientensicherheit

Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft und
-gestaltung e.V.
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Inhaltliche Schwerpunkte

Die Stiftung deckt mit ihrer Arbeit eine grof3e thematische Bandbreite ab. Knapp 100 Projekte
hat das ZQP seit seiner Griindung initiiert und bearbeitet und so bereits zahlreiche Ergeb-
nisse in den pflegefachlichen und pflegepolitischen Diskurs einbringen kdnnen. Dabei ist
die Stiftung in vier Arbeitsfeldern besonders aktiv: Es geht um gute Versorgungsqualitat in
der Pflege, eine starkere Bedirfnisorientierung, die Weiterentwicklung der Pflegeberatung in
Deutschland sowie um die Vorbeugung von Pflegebediirftigkeit. Ein besonderer Aspekt im
Themenfeld,Pravention” ist dariiber hinaus die Bearbeitung von Fragen zur Verhinderung von
Gewalt in der Pflege.

Gute Pflege - Qualitat

Das ZQP will die Versorgung pflegebediirftiger Menschen verbessern — durch innovative
Impulse zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat. Die Stiftung erforscht hierzu bestehende
Defizite und Versorgungsliicken und schafft damit auch einen Ausgangspunkt zur Beurteilung
der Wirksamkeit neuer Versorgungskonzepte. Zugleich arbeitet das ZQP an der evidenzbasier-
ten Weiterentwicklung der Instrumente und Konzepte zur Qualitatsmessung und -sicherung.
Hierbei orientiert sich die Stiftung vor allem an international anerkannten wissenschaftlichen
Methoden. Das ZQP leistet hierin einen Beitrag zur Entwicklung der Qualitatswissenschaften
in Deutschland und zur Wissenschaftsbasierung der pflegerischen Versorgungspraxis.

Vielfalt - Bediirfnisorientierung

Die Welt wird bunter und vielféltiger. Dies stellt auch die Pflege vor neue Herausforderungen.
Denn Menschen mit hoher Qualitdt zu versorgen, bedeutet, vor allem auch deren Lebensge-
wohnheiten trotz Pflegebediirftigkeit zu erhalten. Dafiir ist die Berlicksichtigung persénlicher
Bediirfnisse zentraler Qualitatsparameter. In seinen Projekten forscht das ZQP zur Zielgrup-
penspezifik von Versorgungsangeboten und zur Vielfalt der Rahmenbedingungen guter Ver-
sorgung. Das ZQP leistet damit einen wichtigen Beitrag flir mehr Diversitat und Bedtrfnisori-
entierung in der Pflege und fur mehr Lebensqualitat pflegebediirftiger Menschen.

Hilfe und Unterstiitzung - Pflegeberatung

Das ZQP will die Lebenssituation von pflege- und hilfebedirftigen Menschen verbessern -
gerade dort, wo die meisten Menschen mit Pflegebedarf leben und gepflegt werden wollen:
im eigenen Zuhause. Die Stiftung ist Gberzeugt: In der hauslichen Pflege ist Beratung der
Schliissel zu einer guten Versorgung. Mit seiner Arbeit entwickelt und sichert das ZQP die
Qualitat der Beratung in der Pflege.

Verhinderung und Vorbeugung - Pravention

Der Erhalt von Selbststandigkeit ist die zentrale Aufgabe guter Pflege. Daher forscht das ZQP
zu den Ursachen von Pflegebedirftigkeit. Neben der Untersuchung von Praktikabilitat und
Wirksamkeit innovativer Praventionsansdtze erprobt die Stiftung zur Hebung vorhandener
Praventionspotenziale auch MaBnahmen zur Gesunderhaltung Hochaltriger. Ganz zentral
beschaftigt sich das ZQP mit Fragestellungen zur Pravention von Gewalt - zum Schutz der
Wirde und der autonomen Lebenswelt pflegebediirftiger Menschen. Das ZQP leistet damit
einen breiten Beitrag zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und deren vielféltigen Folgen.
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Das Stiftungsjahr 2015 in Zahlen

27.192

Arbeitsstunden

hat das ZQP-Team in
Forschungsprojekte investiert.
o

Mal wurde in den

Medien
Uber das ZQP berichtet.
Schriften
hat die Stiftung an ihre
Zielgruppen verschickt.
®

Besucher
aus Pflege, Politik und
Wissenschaft waren
im Rahmen von
Fachgesprachen und
Veranstaltungen im

200.856

Mal wurde die

11

Internetseite

1 7 www.zqp.de aufgerufen.

Mitarbeiter

verwirklichen den Auftrag
des Stifters.









14 PROJEKTE UND STUDIEN: PFLEGEBERATUNG

ZQP

Universitat Potsdam,
Abteilung Sozial- und
Praventivmedizin

ZQP
Hochschule Mannheim,
Fakultédt Sozialwesen

Pflegeberatung

Das Thema ,Pflegeberatung” sieht das ZQP als zentralen Baustein, um die Lebenssituation
von pflege- und hilfebediirftigen Menschen zu verbessern. Dies gilt vor allem dort, wo die
meisten Menschen mit Pflegebedarf alt und gepflegt werden wollen: im eigenen Zuhause.
Mit ihrer Projektarbeit leistet die gemeinniitzige Stiftung einen wichtigen Beitrag zur Wei-
terentwicklung und Qualitatssicherung der Pflegeberatung in Deutschland.

I Demenz: Psychosoziale Unterstiitzung im landlichen Raum

In Partnerschaften erlebt man gemeinsame Hoéhen, aber auch Tiefen des Lebens. Als ,dya-
disches Coping” werden die Formen gemeinsamer Bewadltigungsstrategien innerhalb einer
Beziehung bezeichnet. Ist ein Partner von einer demenziellen Erkrankung betroffen, so
stellt dies in den meisten Fallen eine besondere Herausforderung fiir die Partnerschaft und
die Bewadltigung des gemeinsamen Lebens dar. Insbesondere Verdnderungen in den sozia-
len Interaktionen werden von den Angehdrigen als besonders belastend wahrgenommen.
Der Starkung des ,dyadischen Copings” kommt somit im Rahmen nicht medikamentdser
Therapien bei Demenz eine besondere Rolle zu. Jedoch zielen bislang nur wenige
Interventionen darauf ab. Mit diesem Projekt hat das ZQP die Effekte eines
psychosozialen Unterstiitzungsprogramms fiir demenzbetroffene Paare
im landlichen Raum untersucht. Neben dem Ziel, Barrieren bei der
Inanspruchnahme externer Hilfen zu reduzieren, standen dabei der
Erhalt von Autonomie und Lebensqualitdt sowie die Reduzierung
von Depressivitat bei den Paaren im Fokus. Neben dem deutli-
chen personlichen Nutzen der Intervention bei teilnehmenden
Paaren zeigte sich unter anderem, dass die Inanspruchnahme
von Leistungen in der kleinstadtisch-landlichen Region spater
erfolgt als in der Gro3stadt. Insgesamt bieten die Projektergeb-

nisse wichtige Ansatzpunkte flr kiinftige Beratungsprogramme.

I Leitfaden fiir die Pflegeberatung

Vielfaltige Umstande kénnen dazu fiihren, dass Menschen im Alltag Hilfe und Pflege
brauchen. Das tatsachliche Ausmal3 der erforderlichen Unterstiitzung hdangt neben funktio-
nellen Einschrankungen und personlichen Bediirfnissen von den gesundheitlichen, finanziel-
len und familidgren Rahmenbedingungen ab. Fir eine bediirfnisgerechte Versorgungsplanung
im Rahmen einer Pflegeberatung ist es daher fundamental, die funktionellen Einschrankun-
gen zusammen mit der individuellen Lebenssituation systematisch zu betrachten. Mit dem
Ziel, die Qualitat und die methodische Vorgehensweise der Pflegeberatung weiterzuentwi-
ckeln, hat das ZQP gemal den gesetzlichen Vorgaben des SGB XI § 7a einen Leitfaden fiir die
Pflegeberatung entwickelt und diesen als anwenderfreundliche Software umgesetzt. Diese
unterstitzt Pflegeberater in komplexen Beratungssituationen dabei, die Bedarfe und Bediirf-
nisse ihres Klienten strukturiert zu erfassen. Die Software basiert auf einem multidimensiona-
len Erhebungsinstrument, mit dessen Hilfe Pflegeberater einen Fragenkatalog bearbeiten und
die Antworten systematisch erfassen kénnen. Der elektronische Leitfaden wurde mit Experten
entwickelt und in der Praxis erprobt.



Auf Augenhdhe:

THEMENSCHWERPUNKT 2015:

Information und Beratung in der Pflege

INFORMATION UND BERATUNG

Um der wachsenden Zahl pflegebediirftiger Menschen und entsprechend dem steigenden Pflegebedarf zu
begegnen, hat sich in Deutschland eine umfangreiche Versorgungslandschaft entwickelt. Damit sich Betroffene
in dieser oftmals uniibersichtlichen Angebotsvielfalt orientieren und selbstbestimmt die individuell richtige Ent-
scheidung treffen konnen, ist eine umfassende Kenntnis vorhandener Angebote und
Optionen erforderlich. Themenschwerpunkt 2015 war fiir das ZQP daher die Verbesse-
rung von von verbrauchergerechten Informations- und Beratungsangeboten.

Pflegeberatung soll bei der Auswahl und Inanspruch-
nahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen
Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten unter-
stlitzen. Denn bei einem pl6tzlich eintretenden Pflegefall
oder wenn mit steigender Pflegebediirftigkeit mehrere
Hilfen miteinander kombiniert und entsprechend koordi-
niert werden miissen, sehen sich Betroffene oftmals vor
grof3e Herausforderungen gestellt. Dann kann ein erheb-
licher Unterstltzungsbedarf entstehen, der mitunter Giber
bloB3e Information und Beratung hinausgeht.

Daher haben in Deutschland seit 2009 alle Menschen
mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf, die
Leistungen nach SGB Xl beziehen oder beantragt haben,
einen gesetzlichen Anspruch auf kostenlose, unabhén-
gige und individuelle Pflegeberatung (§ 7a SGB XI). Die
Inanspruchnahme ist freiwillig und kann auch zu Hause
oder in der stationdren Einrichtung erfolgen. Auf Wunsch
kdnnen auch Angehdrige miteinbezogen werden.

Mithilfe der Pflegeberatung sollen Beratungs- und
Koordinierungsleistungen gebiindelt werden. Sie hat
damit Gber allgemeine Beratung hinausgehende Aufga-
ben. Dem personlichen Hilfebedarf entsprechend erhal-
ten Pflegebediirftige einen individuellen Versorgungsplan
und Hinweise zum dazu vorhandenen ortlichen Leistungs-
angebot. Da der Pflegeberatung auch dessen Durchfiih-
rung oder Anpassung obliegt, werden die Betroffenen
bei Bedarf Uber einen langeren Zeitraum begleitet.
Gerade vor dem Hintergrund, dass mehr als zwei Drittel
der Pflegebediirftigen zu Hause gepflegt werden, kommt
der Pflegeberatung auch eine ma3gebliche Aufgabe zur
Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen zu.

Qualifizierte Beratung kann Betroffene unterstitzen,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Die Verbesse-
rung von verbrauchergerechten Informations- und Bera-
tungsangeboten ist dafiir von zentraler Bedeutung. Dies
dient auch der Qualitatssicherung in der Versorgung des
Einzelnen und ist somit der Schlissel zu guter Pflege.

Deutschlandweit ist von einer ausgepragten man-
gelhaften Inanspruchnahme der Pflegeberatung aus-
zugehen - obwohl das Beratungsangebot fiir pflegebe-
dirftige Menschen und deren Angehorige immer weiter
ausgebaut wird: Auf8er in den Pflegestiitzpunkten (§92c
SGB XI) der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, bei
COMPASS Private Pflegeberatung der privaten Kranken-
versicherungen und den Pflegekassen wird Pflegebera-
tung zum Beispiel von ambulanten Pflegediensten oder

in Beratungsstellen der Wohl-
fahrtsverbdande oder Kom-
munen angeboten. Daneben
gibt es thematisch speziali-
sierte Beratungsstellen zum
Beispiel zu Demenz oder
Wohnraumanpassung. Auch
im Internet haben sich inzwi-
schen Angebote etabliert, die
eigenstandige Beratungs-
leistungen beispielsweise
fir pflegende Angehérige
anbieten. Dennoch kennen
viele Menschen keine Bera-

Qualifizierte Beratung
kann Betroffene unter-
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stiitzen, selbstbestimmte

Entscheidungen zu tref-

fen. Die Verbesserung von

verbrauchergerechten
Informations- und Bera-

tungsangeboten ist dafiir

von zentraler Bedeutung
und somit der Schliissel
zu guter Pflege.

tungsstellen in ihrer Nahe. Daher spielt auch die Bekannt-
machung und Vernetzung von Beratungsangeboten eine

wichtige Rolle.

Die Position von pflegebediirftigen Menschen und
ihren Angehdrigen im deutschen Versorgungssystem
muss gestarkt werden. Das ZQP méchte daher mit seiner
Arbeit im Rahmen des Themenschwerpunkts 2015 dazu
beitragen, dass Menschen mithilfe verbrauchergerechter
und gesicherter Informationen selbstbestimmt tber ihre
pflegerische Versorgung entscheiden kdnnen. Dafiir ist
gute Beratung von zentraler Bedeutung und sollte kiinftig
noch groBere Beachtung finden. Denn qualifizierte Bera-
tung und verbrauchergerechte Informationen kénnen
erheblich zum Gelingen der unterschiedlichen Pflege-
konstellationen und zur Qualitat der pflegerischen Versor-

gung beitragen.

- Anspruch auf Pflegeberatung weitgehend unbekannt

Ergebnisse einer ZQP-Umfrage

- Potenziale von Beratung und Schulung
von Prof. Dr. Andreas Blischer

- Fiinf Fragen an ... Erich Irlstorfer MdB
und Elisabeth Scharfenberg MdB

- Eindriicke der Veranstaltung ,Pflege kontrovers”
Auf Augenhdhe: Information und Beratung in der Pflege

- Beratung wird immer bedeutender
von Prof. Dr. Edgar Franke MdB

2

»Neutralitat ist ein hohes Gut” Im Gesprach:

Nadine-Michele Szepan und Dr. Sibylle Angele

S.20

S.21

S.22
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Anspruch auf Pflegeberatung weitgehend unbekannt

Die Pflegeberatung ist ein wichtiger Wegweiser in der bediirfnisgerechten Versorgung alterer Menschen. Den-
noch wissen nur weniger als die Halfte der Deutschen von ihrem Rechtsanspruch auf individuelle, unabhan-
gige und kostenlose Beratung zum Thema ,Pflege”. Dabei wird der Bedarf an professioneller Hilfe in Deutsch-
land aufgrund der steigenden Zahl an Pflegebediirftigen weiter wachsen. Um mehr dariiber herauszufinden,
wie die deutsche Bevolkerung zur Pflegeberatung steht, hat das ZQP im Jahr 2015 eine Befragung zu diesem

Thema durchgefiihrt.

Ein Pflegefall in der Familie kommt meist unerwar-
tet und spontan. In dieser Situation gilt es, schnell zu
handeln und angemessene Entscheidungen zu tref-
fen. Aus einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage
des ZQP geht jedoch hervor, dass nur 20 Prozent der
Deutschen wissen, welche Schritte bei einem eintre-

Ein Pflegefall kann ganz plétzlich eintreten. In diesem Fall muss schnell Hilfe organisiert
werden. Manche Menschen wissen dann ganz gut, was zu tun ist. Andere sind sich nicht
sicher, wie sie in dieser Situation vorgehen miissen, um Leistungen und Hilfe in Anspruch

zu nehmen. Welche Aussage trifft auf Sie zu?

ich weiB nicht, wie ich vorgehen
miisste und bréduchte Unterstiitzung

ich weiB nicht, wie ich vorgehen miisste,
aber ich traue mir zu, diese komplexe
Situation ohne die Hilfe anderer zu meistern

ich weil ganz gut, wie ich vorgehen miisste

weil nicht

Ist es notwendig, dass es eine Vielzahl unterschiedlicher Beratungsangebote gibt, die auf die
Beratung und Unterstiitzung zum Thema,,Pflegebediirftigkeit” spezialisiert sind, oder decken
allgemeine Beratungsangebote zum Beispiel beim Hausarzt oder Pflegedienst die Bedarfe ab?

spezialisierte Beratungsangebote

47 %

31%

20 %
%

0
sind notwendig
kann ich nicht beurteilen/
habe keine Erfahrung
eine allgemeine Beratung z.B. beim
Hausarzt oder Pflegedienst reicht aus
weif nicht/keine Angabe

Pflegebediirftige Menschen haben einen gesetzlichen

Anspruch auf eine unabhéngige und kostenlose

Beratung. Haben Sie schon
einmal davon gehort?

ja, dieser Anspruch ist mir bekannt

nein, davon habe ich noch nichts gehort

weil nicht/keine Angabe

tenden Pflegefall einzuleiten sind. Fiir diese Situation
besteht seit 2009 ein Rechtsanspruch auf individuelle
und unabhangige Pflegeberatung. Diese kann von
Pflegebediirftigen und deren Angehdrigen kostenlos
in Anspruch genommen werden. Die Umfrage des ZQP
macht allerdings deutlich, dass dieses Angebot 60 Pro-
zent der Befragten unbekannt ist. Dabei wird gerade
das Pflegeberatungsangebot in Deutschland mit dem
Anstieg der Zahl an Pflegebedirftigen auf voraussicht-
lich 3,37 Millionen im Jahr 2030 weiter an Bedeutung
gewinnen.

Der steigende Bedarf an Pflege und Betreuung
hat in Deutschland eine umfangreiche Versorgungs-
landschaft entstehen lassen. Dieses Angebot reicht
von ambulanten und teilstationdren bis zu stationdren
Pflegemaoglichkeiten. Soll diese Vielzahl an Versor-
gungsangeboten zu einer bedirfnisgerechten Pflege
kombiniert werden, sehen sich Betroffene und Ange-
horige oft vor grof3e Herausforderungen gestellt. Bei
der Entscheidungsfindung glauben nur 15 Prozent
der Deutschen, dass eine Beratung beim Hausarzt
oder Pflegedienst ausreichend ist. Stattdessen halten
es mehr als die Halfte der Befragten fiir notwendig,
Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. So spielt
eine professionelle Pflegeberatung insbesondere in der
hauslichen Pflege eine groRRe Rolle, da mehr als zwei
Drittel der Pflegebediirftigen in den eigenen vier Wan-
den versorgt werden.

Pflegeberatung dient als Informationsquelle
und hat zugleich eine Beratungsfunktion. Auf dieser
Grundlage kénnen pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehdrigen selbst Losungen fiir ihre individuelle
Situation finden. Die Arbeit der Pflegeberatung wird
in Zukunft weiter an Relevanz gewinnen, da sich laut
ZQP-Umfrage fast drei Viertel der Deutschen kaum
Uber die gesetzlich geregelten Pflegeleistungen infor-
miert fihlen. Dabei sind 76 Prozent der Biirger bereit,
sich eigenstdndig Gber Pflegeangebote zu informieren,
um in eigener Verantwortung Uber ihre pflegerische
Versorgung entscheiden zu kdnnen.

Zum Ablauf der Pflegeberatung gaben mehr als
die Halfte der Befragten an, ein persénliches Gesprach
in einer unabhangigen Beratungsstelle zu bevorzugen.
Dagegen sprach sich nur eine geringe Zahl fir eine
Onlineberatung oder ein Telefongesprach aus. Als wei-
tere Faktoren beeinflussen auch die Nahe zum Wohnort
und die Kostenfreiheit die Wahl der Beratungsstelle.



ZQP-PERSPEKTIVENWERKSTATT

THEMENSCHWERPUNKT 2015:

Potenziale von Beratung und Schulung

Die hdusliche Versorgung pflegebediirftiger Menschen
ist nach wie vor die haufigste Versorgungskonstellation
in der bundesdeutschen Langzeitpflege. Die Sorge und
Pflege fiir ein Familienmitglied in der hauslichen Umge-
bung zu Gbernehmen, stellt alle Beteiligten vor umfang-
reiche Anforderungen. Kennzeichnend ist vor allem der
nur bedingt vorherzusagende Verlauf der Pflegesituation.

Trotz der grofBen Anzahl hauslicher Pflegearrange-
ments und dem haufigen Wunsch der meisten pflegebe-
dirftigen Menschen, in ihrem hauslichen Umfeld versorgt
zu werden, bleiben viele Charakteristika hauslicher Pflege
in der professionellen, wissenschaftlichen und politischen
Diskussion oftmals verborgen. Rahmensetzungen gehen
vielfach ebenso von institutionellen Gegebenheiten aus
wie auch Qualitatsmalstédbe institutionell gepragt sind.

Aufbauend auf den Erkenntnissen
der ersten ZQP-Perspektivenwerkstatt
zur Qualitdtsentwicklung und Lebens-
weltorientierung in der hauslichen
Pflege wird der Blick diesmal auf das
Potenzial von Beratung und Schulung
zur Starkung der hauslichen Pflege
gelegt. Gerade angesichts des insta-
bilen Verlaufs vieler hduslicher Pflege-
arrangements kann der Beratung ein
hohes Potenzial zur Unterstiitzung bei
der Entscheidungsfindung in hdus-
lichen Pflegearrangements, bei der
Inanspruchnahme von Leistungen professioneller Anbie-
ter sowie bei der Bewaltigung familialer Entwicklungs-
aufgaben im Zuge der hduslichen Pflege zugeschrieben
werden.

Der Gesetzgeber hat im Rahmen der Pflegeversi-
cherung verschiedene Optionen fiir die Pflegeberatung
geschaffen. Allerdings geben erste verfligbare Untersu-
chungen zu den Beratungen nach § 7a SGB XI, §37 Abs. 3
SGB XI sowie §45 SGB XI Anlass zu der Vermutung, dass
Chancen der Beratung ungenutzt bleiben und aus Sicht
der potenziellen Adressaten ungleich verteilt sind. Die
Perspektivenwerkstatt setzt an diesem Punkt an und
wird auf Basis einer eingehenden Analyse der derzeitigen
Beratungspraxis einen Qualitdtsrahmen fiir die Pflegebe-
ratung entwickeln.

Neben der Recherche wurden zur Entwicklung des
Qualitatsrahmens drei Fachkonferenzen durchgefiihrt.

»Erste Untersuchungen
lassen vermuten, dass
Chancen der Beratung
ungenutzt bleiben und
aus Sicht der poten-
ziellen Adressaten
ungleich verteilt sind.”

Fundierung von Beratungsan-
geboten die zukinftige Pflege-
beratung positiv beeinflussen
und mitgestalten kénnen und
welcher Qualifizierungsgrund-
lagen es fiir die Durchfiihrung der Beratung bedarf. Vor
der abschlieBenden Veroffentlichung der Perspektiven-
werkstatt zu Beginn des Jahres 2016 wird im Rahmen
einer dritten Fachkonferenz der Entwurf des Qualitatsrah-
mens vorgestellt und in einem groeren Kreis diskutiert.

Die Perspektivenwerkstatt wird von einem Steuerungs-
kreis begleitet, zu dem Vertreterinnen und Vertreter
der Pflegekassen, der zustandigen Ministerien, der
MDK-Gemeinschaft und der Verbande der Leistungser-
bringer gehoren.

INFORMATION UND BERATUNG

Autor: Prof. Dr. Andreas Buscher, Professor fiir Pflegewissenschaft an
der Hochschule Osnabriick und wissenschaftlicher Leiter des Deutschen
Netzwerks fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)

Zur ersten Fachkonferenz wurden Expertinnen und
Experten aus der Beratungspraxis in unterschiedlichen
Bereichen eingeladen. Sie konnten vielféltige Stolper-
steine aufzeigen, aufgrund derer das Potenzial von
Beratung und Schulung zur Stabilisierung hauslicher
Pflegearrangements nur bedingt genutzt wird. Wis-
senschaftliche Ansatze zur Beratung waren Inhalt der
zweiten Fachkonferenz, bei der diskutiert wurde, wie
die Auseinandersetzungen zum Selbstmanagement, zur
Health Literacy und zur beratungswissenschaftlichen

Forschungsschwerpunkte: Qualitdtsentwicklung in der Pflege, ambulante
pflegerische Versorgung (hausliche Pflegearrangements, formelle und infor-
melle Pflege, Beratung in der ambulanten Pflege), Langzeitpflegesysteme
(Pflegebeddrftigkeit, Steuerungsoptionen in der Langzeitversorgung)

Kontaktadresse: Hochschule Osnabriick, Fakultat Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften, CaprivistraBBe 30A, 49076 Osnabriick, Raum CF 0017A,
E-Mail: buescher@wi.hs-osnabrueck.de
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Pflegebediirftige Menschen

bestmoglich unterstiitzen

Fiinf Fragen an Erich Irlstorfer MdB (CSU),
Fraktionsberichterstatter der CSU fiir Pflege im
Gesundheitsausschuss

1. Was ist das gréBte Verdienst der Gro3en Koalition in
der Pflegepolitik?

Kaum ein anderes Thema stand zur Bundestagswahl
2013 so im Zentrum der &ffentlichen Aufmerksamkeit
wie die Pflege. Dies erkannt zu haben und in dieser
Wahlperiode die grote Reform der Pflegeversicherung
seit ihrer Einfihrung umzusetzen, ist ein groBes Ver-
dienst dieser Koalition. Im Bundestag behandeln wir
aktuell das Pflegestarkungsgesetz Il, und sind damit auf
dem besten Weg, die Pflegereform abzuschlieBen. Das
am 1. Januar 2015 in Kraft getretene Pflegestarkungs-
gesetz | hat wesentliche Leistungsverbesserungen
vorweggenommen, die mit dem neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff einhergehen. Diesen in der Praxis mit
Leben zu fiillen, wird nach Inkrafttreten des Pflegestar-
kungsgesetzes Il die Aufgabe aller Beteiligten sein. Die
Koalition hat die tatsachliche Umsetzbarkeit des neuen
Pflegebedirftigkeitsbe-
griffs ins Zentrum der
Pflegepolitik gestellt. Dies

.Wir bendtigen eine
Modernisierung des
Pflegeberufs, um die
Pflege fiir die medizi-
nischen und pflege-
rischen Herausforde-
rungen der Zukunft
fit zu machen.”

muss man anerkennen.

2. Was sind in Ihrem Wahl-
kreis die gréten Heraus-
forderungen im Bereich der
Pflege?

Mein Wahlkreis liegt in
Oberbayern, einer der

wohlhabendsten Regionen

Deutschlands. Der soziale

Kitt ist stark, die Familie
Dreh- und Angelpunkt der Gesellschaft. Deshalb sind
wir vor Ort in der Pflege gut aufgestellt, nattirlich mis-
sen wir aber zukunftsfest bleiben. Konkret muss es
gelingen, weiterhin junge Menschen fiir den Pflege-
beruf zu begeistern. Daflir bendtigen wir eine attrak-
tive Ausbildung, anstandige Bezahlung und vor allem
gute Arbeitsbedingungen. Weitere Prioritdten sind
die Unterstitzung pflegender Angehoriger und die
Errichtung einer Pflegeeinrichtung mit Schwerpunkt
Demenz.

3. Was motiviert Sie in der Gesundheits- und Pflegepolitik?

Es ist meine Grundiiberzeugung, dass Menschen
unabhangig von ihrer wirtschaftlichen Situation und

ihrer Gesundheit ein Leben in Wiirde verdienen. In
der Pflege bedeutet das, Menschen, die Hilfe benéti-
gen, bestmdglich zu unterstiitzen. Das ist die Aufgabe
der Pflegeversicherung. Ahnlich verhilt es sich in der
Gesundheitspolitik: Aufgabe der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherung ist es, die bestmdogli-
che flaichendeckende und nachhaltig finanzierbare
Gesundheitsversorgung anzubieten. Dieses gesamtge-
sellschaftliche Ziel treibt mich an.

4. Was ist Ihr persénliches Pflegepolitikprojekt?

Wir bendtigen eine Modernisierung des Pflegeberufs,
um die Pflege fiir die medizinischen und pflegerischen
Herausforderungen der Zukunft fit zu machen. Durch
eine sinnvolle Zusammenfiihrung der Altenpflege,
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege ist der not-
wendige Austausch zwischen den Disziplinen maglich.
Dadurch wird auBerdem die Durchlassigkeit zwischen
den Berufen und somit auch die Attraktivitat der Pfle-
geausbildung gesteigert. Klar ist fir mich in dieser Dis-
kussion aber auch: Die Altenpflege und die Kinderkran-
kenpflege diirfen in der Reform nicht untergehen. Die
Ausbildung muss die Bedarfe der Alten-, Kranken und
Kinderkrankenpflege angemessen beriicksichtigen.

5. Was hat Sie — einmal abseits von der Pflegepolitik — in
dieser Legislaturperiode politisch bisher am meisten
liberrascht?

Ganz spontan: Die Entwicklungen in der Asyl- und
Migrationspolitik, aber auch das Urteil des Bundesver-
fassungsgerichtes zum Betreuungsgeld.



Personalmangel bleibt ungelost

Funf Fragen an Elisabeth Scharfenberg MdB (Biindnis 90/Die Griinen),

Fraktionssprecherin fiir Pflege- und Altenpolitik

1. Was ist das gr6Bte Versdumnis der Regierung in der
Pflegepolitik?

Die Bundesregierung bringt zwar einige Reformen auf
den Weg und nimmt dabei auch ordentlich Geld in die
Hand, zentralen pflegepolitischen Aspekten weicht sie
jedoch aus: Ungelost bleibt erstens der massive Per-
sonalmangel in der Pflege. Schwarz-Rot versaumt es,
angemessene Mallnahmen zur Fachkraftegewinnung
auf den Weg zu bringen. Dazu gehort ein bundes-
weit verbindliches Personalbemessungsinstrument
und die Steigerung der Attraktivitdt des Pflegeberufs,
indem die Arbeitsbedingungen verbessert
und den Pflegekrdften mehr Kompetenzen
zugestanden werden.

Zweitens ist das Ausgabenprogramm
der Bundesregierung auf Sand gebaut. Die
Finanzierung der Pflegeversicherung ist bis
zum Jahr 2022 gesichert. Was kommt danach?
Der vollig unsinnige ,Pflegevorsorgefonds”
ist keine Antwort. Wir brauchen endlich die
Pflege-Biirgerversicherung. Damit ware eine
Uiberschaubare und zumutbare weitere Bei-
tragssatzentwicklung gesichert.

Und drittens fehlt jeder erkennbare
Ansatz zur Starkung der Rolle der Kommu-
nen bei der Steuerung und Planung der
Pflege vor Ort. Das ist fiir uns aber eine der entschei-
denden pflegepolitischen Zukunftsfragen.

2. Was sind in Ihrem Wabhlkreis die gréBten Herausforde-
rungen im Bereich der Pflege?

Mein Wahlkreis Hof/Wunsiedel liegt in einer der struk-
turschwachsten Regionen Bayerns. Hier sind die Folgen
des demografischen Wandels besonders spirbar. Ent-
sprechend stellen sich auch die Probleme in der Pflege -
insbesondere der Fachkraftemangel - friher ein als
anderswo. GroBen Nachholbedarf haben wir zudem -
wie die Republik insgesamt — noch in der Entwicklung
und Umsetzung einer kultursensiblen gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung.

3. Was motiviert Sie in der Gesundheits- und Pflegepolitik?

Eine angemessene gesundheitliche und pflegerische
Versorgung ist zentral fiir ein angstfreies, menschen-
wirdiges und selbstbestimmtes Leben. Dafiir zu sorgen,
dass jetzt und in Zukunft jeder Mensch die Versorgung
erhalt, die er braucht, und zwar dort, wo er lebt, ist fur
mich ein gewichtiger Grund, in der Gesundheits- und
Pflegepolitik aktiv zu sein.

THEMENSCHWERPUNKT 2015:

~Eine angemessene,
gesundheitliche und
pflegerische Ver-
sorgung ist zentral
fiir ein angstfreies,
menschenwiirdiges
und selbstbestimm-
tes Leben.”

4. Was ist Ihr personliches
Pflegepolitikprojekt?

Besonders am Herzen liegt
mir die Palliativversorgung
in Pflegeheimen. Sterben in
Pflegeheimen - das ist ein
weitgehend blinder Fleck
in der offentlichen Debatte. Ich setze mich dafiir ein,
dass hier viel mehr getan wird. Auch das ist wieder ein
Personalthema: Um Menschen beim Sterben zu beglei-
ten, braucht es gute fachliche Kompetenzen - und Zeit.
Fir bestimmte Tatigkeiten in der Palliativversorgung
braucht es gut ausgebildete Fachkréfte. Aber auch das
Ehrenamt ist essenzieller Bestandteil guter palliativer
Hospizarbeit. Dafiir brauchen insbesondere stationare
Einrichtungen ausreichende finanzielle Mittel, aber
auch eine bessere Zusammenarbeit und Vernetzung
aller Akteure.

5. Was hat Sie - einmal abseits von der Pflegepolitik — in
dieser Legislaturperiode politisch bisher am meisten
tiberrascht?

Nicht gerade Uberraschend, aber mehr als ent-
tduschend sind die AuBerungen vor allem einiger
CSU-Politiker in der Fliichtlingspolitik. Mir fehlt das
klare Bekenntnis, dass wir Menschen auf der Flucht
voll und bestmaglich unterstiitzen. Ich weil3 nicht, was
es da abzuwdgen gibt. Sehr positiv Giberrascht haben
mich die vielen ehrenamtlichen Helferinnen und Hel-
fer, die in Wirklichkeit das Gesicht unserer Gesellschaft
ausmachen.

INFORMATION UND BERATUNG
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Auf Augenhéhe

(,Pflege kontrovers”,

20. April 2015): Auf dem
Podium diskutierten:

1 Erwin Riiddel MdB
(CDU)

2 Dr. Ralf Suhr, ZQP

3 Prof. Dr. Gabriele
Meyer, Direktorin des
Instituts fur Gesundheits-
und Pflegewissenschaft
der Uni Halle (Saale) und
Mitglied des Sachverstan-
digenrates zur Begutach-
tung der Entwicklung im
Gesundheitswesen

4 Nadine-Micheéle
Szepan, Abteilungsleite-
rin Pflege beim AOK-Bun-
desverband

5 Frank Schumann,
Fachstelle fur pflegende
Angehorige, Berlin

Beratung auf Augenhéhe: , Pflege kontrovers* -
Expertinnen und Experten fordern Starkung von Beratung

Im April 2015 lud das ZQP zu einer weiteren Ausgabe seiner Diskussionsreihe,Pflege kontrovers”. Der
Themenabend stand ganz im Zeichen des inhaltlichen Jahresschwerpunkts der Stiftung:,,Auf Augen-
héhe - Information und Beratung in der Pflege”. Etwa 100 Zuschauer verfolgten, wie Expertinnen
und Experten aus Pflegepolitik und Fachszene unter anderem die Frage diskutierten, wie Defizite
in der Pflegeberatung abgebaut und Betroffenen qualitativ hochwertige und verbrauchergerechte
Informationen zur Verfligung gestellt werden kdnnen. AuBerdem wurde auf dem Podium diskutiert,
wie Kommunikationsprozesse gestaltet sein missten, damit Hilfe- und Ratsuchende eigenverant-
wortliche Entscheidungen zu pflegerelevanten Themen treffen kénnen. Am Ende der lebhaften
Diskussion war man sich darin einig, dass Pflegeberatung ein wichtiger Praventionsbaustein fir alle
Beteiligten in der Pflege sei und deshalb seitens der Politik deutlich starker geférdert werden misse.
Zudem misse endlich eine Qualitatssicherung in der Pflegeberatung eingefiihrt werden. Selbst,
wenn dasselbe draufstiinde, sei nicht immer das Gleiche drin, mahnte die Expertenrunde. Es miisse
kiinftig einheitliche Standards geben, um den Verbraucherinnen und Verbrauchern verldssliche
Informationen an die Hand geben zu kdnnen.

Die Aufzeichnung der Podiumsdiskussion steht auf dem YouTube-Kanal des ZQP bereit.



Beratung wird immer
bedeutender

Prof. Dr. Edgar Franke MdB (SPD), Vorsitzender des
Gesundheitsausschusses im Bundestag

Die Menschen wollen in Wiirde und mdoglichst in ihrer
gewohnten Umgebung alt werden. Etwa zwei Drittel
aller Pflegebediirftigen werden zu Hause gepflegt — in
erster Linie von ihren Angehdrigen.

Im Gesundheitsausschuss werden zur Verbesse-
rung der Versorgung wichtige Gesetzesvorlagen dis-
kutiert, immer unter Einbindung von
Expertinnen und Experten im Rahmen
von o6ffentlichen Anhérungen.

Das Pflegestarkungsgesetz | (PSG 1)
trat am 1. Januar 2015 in Kraft und
war der erste Schritt einer umfassen-
den Pflegereform. Mit diesem Gesetz
werden viele Leistungsverbesserun-
gen im finanziellen Umfang von rund
2,4 Milliarden Euro erreicht. So wird
die hausliche Pflege gestarkt und die
Betreuung in den Pflegeheimen ver-
bessert. Zudem werden Leistungen
fur Pflegebedirftige ausgebaut, die an
psychischen Stérungen leiden oder an
Demenz erkrankt sind. Dartiber hinaus
wird mit dem Pflegevorsorgefonds ein Sondervermo-
gen gebildet, um die Belastungen fiir kiinftige Genera-
tionen zu begrenzen.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff ist der zen-
trale Punkt des eingebrachten Pflegestarkungsgeset-
zes Il (PSG I1). Dies soll Demenzkranken den Anspruch
auf die gleichen Leistungen einrdumen wie Menschen
mit korperlichen Beeintrachtigungen. Damit einher
geht die Umstellung von den derzeit drei Pflegestufen
auf finf Pflegegrade. So setzt die Unterstiitzung friher
an als bisher.

Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir die
Beschaftigten in den Krankenhdusern, insbesondere im
nichtarztlichen Dienst, ist eines der wichtigsten Ziele,
das mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) ver-
folgt wird.

Um kurzfristig zu helfen, soll ein Pflegestellenfor-
derprogramm auf den Weg gebracht werden. Mit dem
KHSG wollen wir erreichen, dass die Finanzierung der
pflegerischen Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten im Krankenhaus dauerhaft und planbar gesi-
chert wird.

Wir alle wissen, dass die Arbeit der Pflegekrafte
eine hohere Wertschatzung verdient. Daher bringt die
Koalition folgende MaBnahmen auf den Weg:

Erstens. Ein Pflegestellen-Forderprogramm, durch
das bis 2018 6.000 bis 7.000 zusatzliche Pflegestellen in
den Krankenhdusern geschaffen werden.

THEMENSCHWERPUNKT 2015:

Durch den Wandel des
Krankheitsspektrums
hin zur Dominanz
chronischer Erkran-
kungen werden in der
Pflege zunehmend Be-
ratungskompetenzen
benotigt. Darauf sind
Pflegekrafte nur unzu-
reichend vorbereitet.

Zweitens. Eine Expertenkom-
mission ,Pflegepersonal und Kran-
kenhaus” arbeitet daran, wie der
Pflegebedarf kiinftig besser abge-
bildet werden kann. Sei es in den
DRGs oder in einer besseren Personalbemessung.

Drittens. Steigende Kosten infolge von Tarifabschlis-
sen, die die Obergrenze fiir Preiszuwdchse tberschreiten,
werden durch den Kostentrager halftig refinanziert.

Viertens. Auflerdem werden wir den bisherigen Versor-
gungszuschlag in einen Pflegezuschlag umwandeln. Das
bedeutet zuséatzlich 500 Millionen Euro mehr fir die Kran-
kenhduser.

Zudem ist ein Pflegeberufegesetz in Vorbereitung.
Geplant ist eine generalistische Pflegeausbildung mit
einem einheitlichen Berufsabschluss. Damit wollen wir
die Aufstiegschancen verbessern und die Freiheit bei der
Berufswahl sichern.

Zur Verbesserung der Versorgung wurde und wird
also bereits sehr viel geleistet.

Mit dem PSG Il wird die Pflegeberatung fur Pflege-
bediirftige und pflegende Angehdrige bereits qualitativ
verbessert. Die Pflegekassen missen fur pflegende Ange-
horige und ehrenamtliche Pflegepersonen kiinftig auch
kostenlose Pflegekurse anbieten.

Auch das Thema ,Beratung” wird in der Pflege immer
bedeutender. Durch den Wandel des Krankheitsspektrums
hin zur Dominanz chronischer Erkrankungen werden in
der Pflege zunehmend Beratungskompetenzen bendtigt.
Auf diese Beratungsaufgaben sind Pflegekréfte bisher nur
unzureichend vorbereitet. Beratung ist als Lerngegen-
stand stdrker einzubinden — das muss mit dem Pflege-
berufegesetz umgesetzt werden.

INFORMATION UND BERATUNG
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Im Gespréch:
Nadine-Micheéle

Szepan,
Abteilungslei-
terin Pflege des
AOK-Bundesver-
bandes

Ein Gesprach mit Nadine-Michéle Szepan und Dr. Sibylle

Frau Szepan, kénnen Sie
kurz beschreiben, wie die
Pflegeberatung bei der
AOK organisiert ist?

Eine gute
Beratung unserer Kun-
den zum Thema Pflege
gehort fur die AOK zu
den Kernelementen der
Kundenbeziehung — und
das nicht erst, seit die
Politik 2009 den gesetz-
lichen Anspruch auf
Pflegeberatung einge-
fuhrt hat. Die Beratungs-
gesprache finden in
den Geschaftsstellen, in
den Pflegestitzpunkten
oder in der Hauslichkeit
statt. Die meisten Kun-
den nehmen jedoch die
zugehende Beratung in der Hauslichkeit in Anspruch,
zu fast 75 Prozent. Auch stellen wir
fest, dass Ratsuchende zunehmend
unsere Onlineangebote nutzen. Hier
kdnnen sie sich anonym Informatio-
nen holen. Nattirlich informieren wir
gern auch telefonisch.

,Flr die Ve

Wie sieht das bei COMPASS aus?

Die Anonymitat spielt auch
bei uns eine groBe Rolle. Mehr als
die Halfte der Ratsuchenden, die
sich an unsere telefonische Beratung
wendet, nutzt diese anonym. Neben der telefonischen
Pflegeberatung ist das Gesprach bei den Familien zu
Hause der zweite wichtige Baustein unseres Bera-
tungsangebots. Etwas mehr als die Halfte unserer Bera-
tungen findet personlich statt. Die Menschen wissen
das zu schatzen, dass wir zu ihnen kommen. Vor allem
dann, wenn sie selbst nicht mehr mobil sind oder sehr
landlich wohnen.

COMPASS bietet Pflegeberatung fiir Privatversicherte
und deren Angehdérige an, die Pflegestiitzpunkte und die
Pflegeberater der einzelnen gesetzlichen Kassen bieten
ebenfalls kostenfreie Beratung an. Zudem gibt es kom-
merzielle Anbieter. Pflegeberatung ist kein geschlitzter
Begriff. Wie kann ich als Verbraucher sicher sein, dass
ich eine qualitativ hochwertige und neutrale Beratung
erhalte?

tenist es schwierig,
einen Uberblick
liber die Unterstiit-
zungsangebote zu
erhalten, wenn diese
nicht vernetzt sind.”

,Neutralitatist ein hohes Gut”

Angele zum Thema Pflegeberatung.

Bei der Beratung zahlt Qualitat. Ich wiirde dem
Kunden den Rat geben, sich zu erkundigen, welche Qua-
lifikation der Pflegeberater hat und tGiber welche Berufser-
fahrung er verfligt. Zudem sollte die Beratung kostenfrei
und neutral sein.

Die Neutralitat der Beratung ist ein hohes Gut.
Eine wichtige Voraussetzung fiir eine qualitativ gute
Beratung ist unseres Erachtens die Qualifikation und die
permanente Fortbildung der Berater. Zum einen, weil das
Themenspektrum in der Beratung sehr breit ist, und zum
anderen, weil wir in den vergangenen sechs Jahren drei
Pflegereformen erlebt haben. Hier miissen die Berater
stets auf dem Laufenden bleiben. Ganz wichtig ist aber
auch die Kenntnis der Angebote vor Ort. Welche Selbst-
hilfegruppen gibt es, oder wo finden Angehorige Ent-
lastung. Daran konnen Verbraucher eine qualitativ gute
Beratung erkennen.

Ich stelle es mir in der Praxis sehr schwierig vor, die Bera-
tungsqualitit anhand der Ausbildung des Pflegeberaters zu
beurteilen. Das ist ja nicht die erste Frage, die ich in einem
Beratungsgespirdich stelle.

Die Verbraucher finden auf
der Website pflegeberatung.de eine
Ubersicht Giber die COMPASS-Berater
in den einzelnen Regionen und Pfle-
gestltzpunkten. Aber einen vollstan-
digen Uberblick zu erhalten, ist fiir
die Verbraucher in der Tat schwierig,
da die Bundeslander unterschied-
liche Strukturen aufgebaut haben.
Der Begriff ist nicht geschiitzt, sodass
jeder sich theoretisch Pflegebera-
ter nennen kann. Deshalb sollten
die Verbraucher sich zunachst an ihre Pflegekasse oder
Pflegeversicherung wenden, um mehr Informationen zu
erhalten, wenn sie nicht selbst im Internet recherchieren
kdnnen oder wollen.

rsicher-

Die Pflegekasse ist eine wichtige Anlaufstelle fiir
die Kunden. Hier erhalten sie neben Informationen zu
Pflegeberatungsangeboten auch direkt Auskunft, etwa
zu Leistungen aus der Pflegeversicherung oder Unterstiit-
zungsangeboten in ihrer Region. Unsere starke regionale
Verankerung mit Geschftsstellen ist hier von Vorteil. Die
Versicherten kénnen sich an vertraute Ansprechpartner
wenden.

Mit dem Pflegestdrkungsgesetz Il, dessen Regelungen 2016
und 2017 in Kraft treten werden, sind noch einmal weit-
gehende Anderungen in der Pflegeversicherung geplant.



Welche Auswirkungen erwarten Sie in der Beratung?

Wir rechnen mit einer stark steigenden Nach-
frage in den kommenden Jahren. Denn wir erleben
einen Paradigmenwechsel in der Pflege. Das fiihrt bei
den Versicherten, die heute schon Leistungen aus der
Pflegeversicherung erhalten, zu vermehrten Nachfra-
gen. Aber wir gehen davon aus, dass auch Menschen im
Vorfeld von Pflegebediirftigkeit sich vermehrt mit Fra-
gen an uns wenden.

Die Regelungen in der Pflegeversicherung
werden immer komplexer. Insbesondere durch die
Umwandlung von Pflegestufen in Pflegegrade erwar-
ten wir einen zusatzlichen Informationsbedarf bei den
Versicherten. Wir passen unsere Informationsmaterialien
entsprechend an und legen neue auf.
Langfristig rechnen wir damit, dass
die Versicherten einen veranderten
Beratungsbedarf haben werden.

Das heiflSst konkret?

Die Anleitung pflegender
Angehoriger und die praktische
Unterstlitzung werden immer wich-
tiger. Die Schulungskurse miissen
deshalb auch mittel- und langfristig
einen anderen Fokus erhalten.

Wo sehen Sie noch Nachbesserungs-
bedarfin der Pflegeberatung?

Wir missen die Pflege breiter diskutieren und
nicht nur auf dltere Menschen beziehen. Es gibt zum Bei-
spiel Familien mit pflegebediirftigen Kindern wie auch
Kinder, die pflegende Angehdrige sind; beide Zielgrup-
pen haben unterschiedliche Beratungs- und Unterstit-
zungsbedarfe. Wir haben in der AOK bereits angefangen,
uns mit dieser Gruppe intensiv zu beschaftigen und
Angebote speziell fiir ihre Bediirfnisse zu erarbeiten.

Sie haben einen grof3en Unterstiitzungs- und
Beratungsbedarf. Entlastung fiir pflegende Angehérige,
sowohl zeitlich als auch mental, spielt auch bei uns in der
Beratung eine zentrale Rolle. Die Angehdrigen sind stark
eingespannt, und wenn wir ihre Pflegebereitschaft erhal-
ten wollen, miissen wir sie unterstiitzen und begleiten.

Die Kommunen wollen und sollen sich stérker in der Pflege
und auch der Pflegeberatung einbringen. Eine gute Idee?

Die Kommunen sind schon heute ein wichtiger
Player in der Versorgung pflegebediirftiger Menschen
und der Unterstiitzung pflegender Angehériger. Mit den
jetzt geplanten Regelungen soll Beratung starker auf die
Kommunen libertragen werden. Damit wiirden wir neue
Strukturen schaffen. Besser ware es, bestehende Ange-
bote starker zu verzahnen. Hier gibt es noch eine Menge

.Wir erleben einen
Paradigmenwechselin
der Pflege. Das fiihrt bei
den Versicherten, die
heute schon Leistungen
aus der Pflegeversiche-
rung erhalten, zu ver-
mehrten Nachfragen.”
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Handlungsbedarf. Denn oft wissen die verschiedenen
Anbieter in einer Region nicht voneinander. Fur die
Versicherten ist es schwierig, einen Uberblick tiber die
verschiedenen Unterstlitzungsangebote zu erhalten,
wenn diese nicht vernetzt sind. Die Kommunen kénn-
ten sich, das ist unsere
Position, starker in den
praventiven Hausbe-
such einbringen - also
im Vorfeld von Pflege-
bedirftigkeit agieren.
Die Aufgabe der Stadte
und Gemeinden ist es,
fur eine pflegefreund-
liche Infrastruktur zu
sorgen.

Fir eine stdrkere Ver-
zahnung der unterschiedli-
chen Angebote in den Stadten

und Gemeinden stehen wir jederzeit zur Verfligung.
Denn die Vernetzung ist unseres Erachtens ein zentra-
ler Punkt, um Pflegebediirftige und pflegende Ange-
horige optimal zu versorgen und zu unterstiitzen. Die
Kommunen spielen dabei bereits heute eine wichtige
Rolle und kénnen viel zu einer guten Versorgung bei-
tragen. Den Aufbau neuer Strukturen sehen wir aber
ebenfalls kritisch.

Fachkrdfte in der Pflege sind knapp. Ziehen Sie mit der
Pflegeberatung zusdtzliche Krdfte ab?

Das sehe ich nicht. Vielmehr halten wir viele
erfahrene Pflegekréfte, die vielleicht korperlich die
Pflege gar nicht mehr leisten oder aber aus familiaren
Griuinden nicht mehr im Schichtdienst arbeiten kdnnen.
Wir bieten erfahrenen Kraften ein neues Betatigungs-
feld in ihrem erlernten Beruf.

Wir brauchen Beratung genauso wie die
Begutachtung im System. Die Fachkréfte in der Pflege-
beratung liefern einen wichtigen Beitrag, um die haus-
liche Pflege so lange wie mdglich aufrechtzuerhalten.
Fur den Fachkraftemangel sind nicht wir als Kasse oder
Pflegeberatung verantwortlich. Das hat ganz andere
Ursachen.

Die Fragen stellte Dr. Sylke Wetstein.

Im Gesprach:
Dr. Sibylle
Angele,
Geschaftsfuih-
rerin COMPASS
Private Pflege-
beratung
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Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

Qualitat

Im Zentrum des Stiftungsinteresses steht die Verbesserung der Versorgungsqualitat pfle-
gebediirftiger Menschen. Das ZQP erforscht hierzu bestehende Defizite und Versorgungs-
licken und schafft damit einen wichtigen Ausgangspunkt, um die Wirksamkeit neuer
Versorgungskonzepte beurteilen zu konnen. Gleichzeitig arbeitet die Stiftung an der evi-
denzbasierten Weiterentwicklung der Instrumente und Konzepte zur Qualitdtsmessung und
Qualitatssicherung.

BN Schattentage - Perspektivenwechsel im Pflegealltag

Mannigfaltige Lebenskonzepte, verschiedenartige Familienkonstellationen sowie unter-

schiedliche religiose und kulturelle Weltanschauungen pragen unsere Gesellschaft. Dabei

gelten Individualitat und Selbstbestimmung in unserem Kulturkreis als Maxime. Diesem

Anspruch sollte auch in der Versorgung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen Rechnung

getragen werden. Die Frage jedoch, wie eine gute und bedirfnisgerechte Pflege aussieht

und gelingen kann, beschaftigt Fachleute aus Praxis, Wissenschaft und Politik - und nicht

immer sind sich alle darin einig, was genau gute Pflege ausmacht. Ein gemeinsamer Nen-

ner ist jedoch ein Pflegeverstandnis, das sich durch Achtung von Autonomie und Individu-

alitat auszeichnet. Aber wie kann es gelingen, dies auch in der alltdglichen Praxis langfristig

umzusetzen und zu leben? Denn dort wird dies oftmals durch Alltagsroutinen, Zeitdruck oder

eingespielte Rollenverteilungen erschwert — insbesondere wenn es um die Berlicksichtigung

von Bediirfnissen demenziell erkrankter Menschen geht. Hilfreich kann hier ein Wechsel der

Perspektive sein, der den Betrachter zu neuen und ungeahnten Sichtweisen und Erkennt-

nissen fiihren kann. Ein Effekt, den sich die Methode der ,Schattentage”

zu Eigen macht, um Menschen durch einen Rollenwechsel eine

Reflexion des eigenen Handelns und der eigenen Wirkung zu

ermdglichen. Im Bereich der Pflege wurde diese Methode im

Zusammenhang mit der deutschen Pflege-Charta erprobt,

um Pflegende fir die Sichtweisen pflegebedirftiger

Menschen zu sensibilisieren. Wahrend der ,Schatten-

tage” begleiten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen

Tag lang beobachtend eine Bewohnerin oder Bewoh-

ner; sie selbst sind wahrend dieser Zeit von samtlichen

pflegerischen Aufgaben entbunden. In der ZQP-Schrif-

tenreihe ,Perspektivenwechsel’, die neue und lebensnahe

Ideen fiir eine bedurfnisgerechte Gestaltung von Pflegean-

geboten aufzeigt, hat das ZQP nun das Themenheft ,Methode

,Schattentage’ in der Pflege” erarbeitet und verdéffentlicht. Die

Schrift wendet sich in erster Linie an Trager von Pflegeeinrichtungen,

Leitungskrifte und Pflegende, aber auch an die interessierte Offentlichkeit.

Die Schrift bietet ausfiihrliche Hintergrundinformationen zur Methode, praktische Tipps zur

Planung, Durchfiihrung und Auswertung sowie ausgewahlte Stimmen aus der Praxis. Neben

Informationen zum Einsatz der ,Schattentage” in der taglichen Pflegepraxis widmet sich auch

eine Rubrik der Anwendung dieser Technik im Rahmen der Pflegeausbildung. So kénnen bei

Pflegeschiilerinnen und -schiilern schon frihzeitig Kernkompetenzen wie Empathie- oder

Selbstreflexionsfahigkeit tiber eigenes Erfahren und Erleben gefordert werden. Das kosten-

lose ZQP-Themenheft steht allen Interessierten zum Download auf der Internetseite des ZQP
unter www.zqp.de zur Verfliigung.
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I Datenbank Forschungsprojekte

+Wissen ist Macht”, sagt man - und der Zugang zum Wissen hierbei eine Voraussetzung. Das ZQP
hat mit der Forschungsdatenbank eine kostenfreie Onlinedatenbank zur Recherche abgeschlos-
sener und aktueller Studien und wissenschaftlicher Projekte zum Thema ,Pflege und Versor-
gung alterer, hilfe- und pflegebeddirftiger sowie behinderter Menschen in Deutschland” erstellt.
Datengrundlage bilden eigene umfangreiche systematische Internetrecherchen zur Analyse aus-
gewahlter Fachliteratur sowie durch externe Forschungseinrichtungen zur Verfiigung gestellte
Berichte. Die Onlinedatenbank beinhaltet Projekte und Studien aus unterschiedlichen Wis-
senschaftsbereichen ab dem Jahr 2005, sofern sie einen Bezug zu Alter und Pflege

aufweisen. So finden sich darin Themen wie Pravention und Gesundheitsfor-

derung, Pflegeberatung, aber auch Studien und Projekte zu konkreten

Krankheitsbildern oder zu Aspekten der informellen Pflege. Zugleich

kann die Datenbank als Plattform zum Erfahrungs- und Ideenaus-

tausch zwischen Forschung und Praxis genutzt werden sowie die

Vernetzung beteiligter Akteure férdern, um neue Impulse in der

pflegerischen Versorgung dlterer Menschen zu geben. Die Daten-

bank ist zu finden unter www.bdb.zgp.de.

I Datenbank guter Praxisbeispiele

Wer sucht, der findet! Bundesweit existiert eine Vielzahl von Beispielen ,Guter Praxis” im Bereich
der Pflege und Versorgung élterer Menschen - oftmals jedoch weitestgehend im Verborgenen.
Das ZQP hat sich mit diesem Projekt zum Ziel gesetzt, Transparenz liber wertvolles, evaluiertes
Wissen aus der Versorgungs- und Pflegepraxis zu gewinnen und die Verbreitung nachahmens-
werter Ideen voranzubringen. Dazu wurde eine Onlinedatenbank fir Praxisprojekte aufgebaut,
in der Interessierte Projekte zur Versorgungs- bzw. Pflegepraxis fiir hilfe- und pflegebediirftige
altere und behinderte Menschen in Deutschland finden. Hierbei werden Projekte des ,Ehren-
amtlichen Engagements” sowie solche ,Guter Praxis” unterschieden. Die Grundlage der Daten-
bank bilden fortlaufende umfangreiche Recherchen des ZQP. Alle aufgefiihrten Studien sind
Schwerpunktthemen zugeordnet, zum Beispiel ,Versorgung Demenzkranker” oder ,Unterstdit-
zung Angehériger”. Neben einer allgemeinen Ubersicht kénnen Projekte zusitzlich iiber eine
detaillierte Suchmaske identifiziert werden. Hierbei kann unter anderem nach Schlagwértern,
Versorgungsform, Projekttyp oder auch Zielgruppe sortiert werden. Die Datenbank ist zu finden
unter www.dbp.zqp.de.

I Themenratgeber ,,Gute Pflege”

Der Anspruch, Dinge gut zu machen, ist in allen Bereichen des Lebens vorhanden - so auch in
der Pflege. Doch was genau bedeutet ,Gute Pflege”? Fiir Pflegebediirftige und deren Angeho-
rige ist es nicht immer einfach, dies zu beurteilen. Bei Eintritt einer Pflegesituation fehlt es meist
an Erfahrung mit der Organisation der Pflege. Zudem werden Leistungen meist aus der person-
lichen Wahrnehmung bewertet; die Einschatzung von Angemessenheit und Fachlichkeit bleibt
schwer. Was pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen von professioneller Pflege tat-
sachlich erwarten kénnen, ergibt sich aus Qualitdtsmafstaben und ist in verschiedenen recht-
lichen und ethischen Grundsdtzen formuliert. Ziel des ZQP-Projekts ist es, diese Informationen
zusammenzufiihren und einen verbrauchergerechten Ratgeber zu relevanten Fragestellungen
bei der Inanspruchnahme professioneller Pflege zu erstellen. Pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehdrige erhalten so unabhangige und qualitdtsgesicherte Informationen, um besser
erkennen zu kdnnen, ob beispielsweise pflegerische Behandlung, Korperpflege, Kommuni-
kation und Beratung angemessen sind. Zudem finden Ratsuchende Orientierungshilfen und
Checklisten, um sich in der Versorgungslandschaft zurechtzufinden.

Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

Zentrum fir Qualitat
in der Pflege

Zentrum fur Qualitat
in der Pflege
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ZQP in Kooperation mit:
Institut fiir Gerontologi-
sche Forschung, Berlin

STUDIEN:

BEDURFNISORIENTIERUNG

Bediirfnisorientierung

Bei Fragen einer guten Versorgung werden die Beriicksichtigung personlicher Bediirfnisse
und die Ausrichtung an der individuellen Lebensqualitdat immer starker zu zentralen Quali-
tatsparametern. Das ZQP bearbeitet daher im Rahmen seiner Forschungsarbeit auch Fragen
zur Diversitat und Bediirfnisorientierung im Kontext Pflege.

BN Bediirfnisgerechte Pflege und Genderaspekte

,Die Pflege ist weiblich”, sagt man. Nicht nur die Pflegearbeit wird gro3tenteils von Frauen tber-
nommen, auch die Mehrheit der Pflegeheimbewohner ist weiblich. Wie aber steht es um die kon-
kreten Angebote der geschlechtsspezifischen Alltagsgestaltung? Gerade tiber die Bedtrfnisse
und das Erleben mannlicher Bewohner ist wenig bekannt. Das ZQP-Projekt will Erkenntnisse
Uber Bedarf, Moglichkeiten und Umsetzungsstand einer geschlechtersensiblen Pflege
in stationaren Pflegeeinrichtungen erlangen. Mittels einer umfassenden Litera-
turrecherche sowie einer qualitativen und quantitativen Befragung werden
Informationen zur Notwendigkeit und zum Umsetzungsstand solcher
Angebote gewonnen. Denn eine an den individuellen Vorstellungen der
Menschen orientierte Pflege erfordert unter anderem Sensibilitat fiir

geschlechtsspezifische Belange.

familial Pflegende machen sich groBBe Sorgen

daruber, wie sie ihre Angehoérigen beim

Sterben begleiten

konnen.

Konzept und Durchfiihrung:

Zentrum fur Qualitat
in der Pflege

ZQP in Kooperation mit:
Charité Universitats-
medizin, Institut fur
Sozialmedizin

B Versorgung alter Menschen am Lebensende

Palliativversorgung ist ein interdisziplindrer Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten und ihren Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind. Diese Verbesserung kann erreicht werden
durch Lindern von Schmerzen sowie anderen Beschwerden physischer und psychischer Art.
Altere Menschen, die haufig chronisch und oft mehrfach erkrankt sind, haben verglichen mit
jungeren Menschen nur einen unzureichenden Zugang zu dieser Unterstiitzungsform, weil ihre
Bedarfe nicht richtig oder gar nicht erkannt werden. Generell fordert gute Versorgung von pfle-
gebediirftigen alten Menschen immer auch eine Begleitung, die mit dem Thema ,Sterben und
Tod” sensibel umzugehen versteht. Ziel des ZQP ist es, im Rahmen des Projekts mehr tber die
Beddrfnisse hochaltriger Pflegebediirftiger sowie ihrer Angehérigen am Lebensende zu erfah-
ren, um so zu wirksameren Versorgungskonzepten beitragen zu kénnen.

B Kultursensitive Pflege

Unsere Gesellschaft kommt in die Jahre — mit ihr auch die Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland. Doch welche individuellen Vorstellungen und Erwartungen haben diese Men-
schen im Hinblick auf Alter und Pflege? Wie ist der Wissensstand um die Angebote des deut-
schen Gesundheitssystems? Welche Leistungen werden genutzt, und welche Griinde existie-
ren fir eine Nichtinanspruchnahme von Versorgungsangeboten? Aktuell fehlt es an Daten, um
die Pflegesituation alterer Migrantinnen und Migranten einzuschétzen und eine entsprechend
bedirfnisgerechte Pflege und Versorgung anzubieten. Aufbauend auf zwei bereits durchge-
fuhrten Studien wird im Rahmen eines abschlieBenden Studienteils eine Erhebung ambulanter
Pflegedienste durchgefiihrt, um so Informationen zur Einschédtzung des Stellenwerts migrati-
onssensibler Angebote, aber auch der Nachfrage- und Angebotssituation zu erhalten.
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Pravention

In den zuriickliegenden Monaten hat die Stiftung unterschiedliche Projekte angestof3en, um
die Pravention und Gesunderhaltung von Pflegebediirftigen voranzutreiben. Hierbei beschaf-
tigt sich das ZQP insbesondere auch mit Fragestellungen zur Pravention von Gewalt — zum
Schutz der Wiirde und zum Erhalt autonomer Lebenswelten pflegebediirftiger Menschen.

I Gewaltpravention in der Pflege

Aggression und Gewalt sind bei der Versorgung pflegebediirftiger Menschen keine Seltenheit.
Gewalt kann dabei weitaus mehr sein als kérperliche Ubergriffe und kann Gepflegte sowie
Pflegende gleichermaBen betreffen. Trotz allem wird das Thema nach wie vor stark tabuisiert
und taucht in der 6ffentlichen Wahrnehmung eher selten und meist in Form skandalisierender
Berichterstattung auf. Dies fiihrt dazu, dass Scham und Angst zunehmen und zahlreiche Vor-
falle weiterhin im Verborgenen bleiben. Um einen Beitrag zu einer differenzierteren Betrach-
tungsweise dieses hochsensiblen Themas zu leisten, hat das ZQP unter www.pflege-gewalt.de
ein umfassendes Onlineportal zum Thema ,Gewaltpravention in der Pflege” aufgebaut. Dort
finden Pflegebediirftige, pflegende Angehorige sowie professionell Pflegende sowohl ziel-
gruppenspezifisch aufbereitete und qualitdtsgesicherte Informationen als auch Handlungs-
empfehlungen rund um das Thema. Neben allgemeinem Hintergrundwissen

zu Haufigkeit, Erscheinungsformen und Entstehungsweisen liegt ein

inhaltlicher Schwerpunkt auf der Aufklarung tiber bestehende

MaBnahmen der Entlastung und Unterstiitzung. Neben

einem personlichen Notfallplan zum Herunterladen wird

auf dem Portal zentral die Telefonnummer eines aktu-

ell verfligbaren Krisentelefons angezeigt. Damit kann

24 Stunden téaglich, sieben Tage die Woche, eine

erreichbare Notrufnummer gefunden werden.

Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

Mal wurden |nf0rmationen auf dem ZQP-Portal

zur Gewaltpravention in der Pflege abgerufen.

B Naturheilkunde in der Pflege

Naturheilkundliche Verfahren bieten nicht nur eine nebenwir-

kungsarme Ergdnzung zur konventionellen Medizin und Pflege, sie

sind oftmals auch kostengtinstig und einfach umzusetzen und sto3en sowohl bei
Pflegenden als auch bei Pflegebedirftigen auf hohe Akzeptanz. Dies konnte unter anderem
ein friiheres ZQP-Projekt zeigen. Im aktuellen Folgeprojekt wurden zertifizierte Kneipp-Pflege-
einrichtungen mit Pflegeheimen verglichen, die keine Kneipp-Anwendungen anbieten, um so
Erkenntnisse zur Wirksamkeit naturheilkundlicher MaBnahmen zu gewinnen. Neben Aspekten
des Gesundheitszustands der Pflegebediirftigen wurde auch der Effekt auf die Arbeitssituation
der Pflegenden untersucht. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Einbindung naturheilkund-
licher MaBnahmen eine sinnvolle Ergédnzung bei der Versorgung édlterer und pflegebediirftiger
Menschen sein kann: Laut der Studie wurden zum Beispiel in Kneipp-Seniorenwohnheimen
weniger Bedarfsmedikamente eingesetzt als in den anderen Pflegeheimen. Zudem gibt es
Hinweise, dass sich das Auftreten herausfordernden Verhaltens von demenzkranken Men-
schen durch die Anwendung solcher MaBnahmen reduzieren lasst. Der Verbesserung von
Lebensqualitat in Pflegeeinrichtungen kommt in den letzten Jahren verstarktes Engagement
zu. Das ZQP-Projekt zeigt, dass naturheilkundlich ausgerichtete Konzepte und Methoden hier-
bei einen vielversprechenden Ansatz bieten.

ZQP

Charité Universitatsmedizin,
Institut fuir Sozialmedizin;
Kneipp-Bund e.V.

BMFSFJ
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Gesund pflegen - natiirlich
geht das (Symposium im
BMFSFJ, 23. Juni 2015):

1 Dr. Matthias von Schwanen-
fliigel, Abteilungsleiter BMFSFJ
2 Prof. Dr. Benno Brinkhaus,
Charité Universitatsmedizin
Berlin, Institut fur Sozialmedizin
3 Marion Caspers-Merk,
Prasidentin, Kneipp-Bund e.V.

Auf Augenhdohe (,Pflege
kontrovers”, 20. April 2015)

4 Gaste

5 Erwin Riiddel MdB (CDU),
Prof. Dr. Gabriele Meyer,
Direktorin des Instituts fur
Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft der Uni Halle (Saale)
und Mitglied des Sachver-
standigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Elisabeth
Scharfenberg MdB (Biindnis
90/Die Griinen)
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Das ZQP im Dialog

Seit ihrer Griindung hat die Stiftung unterschiedliche Veranstaltungsformate etabliert, die sowohl
von der breiten Offentlichkeit als auch von den Fachakteurinnen und -akteuren stark nachgefragt
werden. Damit tragt das ZQP mal3geblich zum Gelingen des Theorie-Praxis-Transfers in der Pflege
bei. Beispielhaft hierfir ist die gemeinsame Fachtagung des ZQP und des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) im Juni 2015. Vorgestellt wurden unter ande-
rem die Ergebnisse der Studie zur Wirksamkeit von Naturheilverfahren in der Pflege, die das ZQP
in Kooperation mit der Charité und dem Kneipp-Bund e.V. durchfiihrte. Darliber hinaus wurden
Praxisbeispiele aus dem Bereich der komplementaren Pflege gezeigt. Die vielen Impulse sind
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit groBem Interesse aufgenommen worden. Neben
Fachtagungen, Workshops und Schulungen hat das ZQP seinen Themenabend ,Pflege kontro-
vers” in 2015 fortgesetzt und damit Raum fir aktuelle Fragen der Pflegepolitik geschaffen (siehe
hierzu S. 20). Aber auch in seiner Funktion als beratende Instanz war das ZQP zu unterschied-
lichen pflegepolitischen Themen gefragt. Hervorzuheben ist hierbei unter anderem der Termin
bei Staatssekretar Karl-Josef Laumann zur Einbringung der ZQP-Expertise zur Weiterentwicklung
der Pflegequalitét in Deutschland sowie die Teilnahme an der Bundeskonferenz lokaler Allianzen
fur Menschen mit Demenz, zu der das BMFSFJ eingeladen hatte.

Die Vortrage und Diskussionen der Fachtagung finden Sie auf dem ZQP-YouTube-Kanal.
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Beratung zur Pflege

Startssits  Hintergrundinformationsn

Das Beratungsangebot in der Pflege ist zwar
umfangreich und vielfdltig, zugleich aber auch
kaum zu Uberschauen. Zur besseren Orientierung
hat das ZQP eine Onlinelbersicht entwickelt, die
einen umfassenden Uberblick (iber Beratungsan-
gebote fir hilfe- und pflegebediirftige Menschen
und deren Angehdrige bietet.

Die neue Internetseite ermdglicht die kosten-
lose, wohnortnahe Suche nach Uber 4.500 Bera-
tungsangeboten des Bundes und der Lander, von
Verbraucherzentralen, Einrichtungen der Wohl-
fahrtspflege, kommunalen Einrichtungen bis hin zu
allen Pflegestiitzpunkten der gesetzlichen Pflege-
kassen sowie COMPASS Private Pflegeberatung.
Kurzum: Die neue ZQP-Datenbank ist ein Abbild
der Pflegeberatungsangebote in Deutschland. So
entstand ein deutschlandweit einmaliges Informa-

Beritpsyctiassches Zminen (GPT)
Boraturgestela for seetacha Gesundhell im Ater
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armbulanse und
stationdre -
Eirvichtungen

L .

Beratung durch
Plleggekassen urd
private
PIGGEVOrSICNOnINgen

PLZ

Oritneportal zu
Gewalipeavention in
dor Plage

Orcla Harmbusger 31,5411 19115

Segipnurgsanisting

t und Ecaisios Ovaniansir. 106 960 Badin POF

tionsangebot, das die Pflegeberatung als Baustein
fir das Gelingen unterschiedlicher Pflegekonstella-

Die Suchmaske der Beratungdatenbank (bdb.zqp.de)

tionen starkt.

Die neue ZQP-Datenbank verfligt iber eine Suchmaske,
mit deren Hilfe die ndchstgelegene Beratungsstelle ermittelt
werden kann. Zudem haben die Nutzer der neuen Internetseite
die Moglichkeit, Beratungsangebote zu besonderen Themen zu
recherchieren, wie beispielsweise Wohnberatung, Organisation
der Pflege, Demenz, rechtliche Betreuung, finanzielle Hilfen oder
auch Entlastungsmaéglichkeiten fiir Angehorige. Mit der Entwick-

lung der Datenbank reagiert das ZQP auf die schwache Informa-
tionslage zum Thema Pflegeberatung. So ist der gesetzlich veran-
kerte Anspruch auf kostenlose Pflegeberatung rund 60 Prozent
der Deutschen unbekannt. Zudem kennen drei Viertel der Befrag-
ten keine Beratungsstelle in ihrer Nahe. Vor diesem Hintergrund
stellt die ZQP-Datenbank eine wichtige Orientierungshilfe fir
Pflegebediirftige und ihre Angehérigen dar.

Weitere Informationsangebote der Stiftung

2 Siegel und Zertifikate
Deutschlandweit gibt es

etwa 30 Siegel und Zertifi-

kate, die Uber die Qualitat

von Pflegeheimen und
ambulanten Diensten Aus-

kunft geben sollen. Allerdings

variieren deren Priifinhalte erheb-

lich. Daher ist es fiir Pflegebeddrftige und
ihre Angehorigen, aber auch professionell
Tatige schwierig, den Nutzen einschétzen
zu kénnen. Um mehr Transparenz bei
den Zertifizierungsverfahren zu schaffen,
bietet die Ubersicht des ZQP detaillierte
Informationen zu den wichtigsten Quali-
tatssiegeln fir Pflegeeinrichtungen.

7 Pflegerische Gesundheitsférderung

Praventive MalBnahmen werden in der
Pflege eingesetzt, um korperliche und
psychische Ressourcen von élteren Men-
schen zu erhalten und ihre Gesundheit zu
fordern. Vor diesem Hintergrund bietet

1

der Dienst des ZQP eine Uber-
sicht gesundheitsférdernder
und praventiver Interventio-
nen fir den Pflegealltag.

2 Komplementire
Pflegeangebote
Die Kombination von klassischen
Pflegekonzepten und komplementdren
Behandlungsmethoden wirft in der Pfle-
gepraxis viele Fragen auf. Fiir den Einsatz
komplementérer Pflegeangebote stellt
die Datenbank des ZQP relevante Kon-
zepte vor und leitet zu deren Anwendung
an. Damit stellt die Datenbank ein Ange-
bot fir die steigende Nachfrage nach
einer ganzheitlichen Pflege dar.

2 Bewegungsfordernde
Interventionen

Viele Bewohnerinnen und Bewohner
deutscher Pflegeheime kdnnen durch den
Einsatz bewegungsférdernder Maf3nah-

men selbststandiger ihren Tag gestalten.
Da dieses Potenzial jedoch oft ungenutzt
bleibt, zeigt die Onlinelibersicht des ZQP,
wie Pflegeeinrichtungen mehr Bewegung
in den Alltag der Pflegebediirftigen inte-
grieren und damit zur Besserung ihrer
Gesundheit beitragen kénnen.

2 Pflegerische Leitlinien

und Standards

Die Datenbank des ZQP enthélt pflege-
rische Leitlinien und Standards aus dem
internationalen Pflegekontext. Zusatzlich
werden pflegerelevante HTA-Berichte von
nationalen und internationalen Organi-
sationen aufgefiihrt. So kénnen Praktiker
und Fachleute aus der Pflegewissenschaft
gezielt auf wissenschaftliche Beweislagen
der pflegerischen Versorgung zugreifen.

Weitere Ausfithrungen zu den Daten-
banken guter Praxisbeispiele und For-
schungsprojekte finden Sie auf S. 27.
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ZQP-Schriften im Uberblick

Das ZQP hat unterschiedliche Schriftenreihen fiir seine Ziel-
gruppen entwickelt. Um pflegenden Angehdrigen ihren
Pflegealltag zu erleichtern, vermittelt die Stiftung in ihren
Themenratgebern aktuelles Basiswissen sowie leicht ver-
standliche Praxistipps. Die ersten Auflagen waren innerhalb
kirzester Zeit vergriffen. Aber auch die Themenreporte des
ZQP erhalten bundesweiten Zuspruch. Besonders in der
Fachoffentlichkeit ruft der Mix aus analytischer Problembe-
schreibung, aktuellen Studienergebnissen und umfangrei-
chen Experteninterviews grofes Interesse hervor.

B ZQP-THEMENREPORTE

Gewaltpravention in der Pflege

Gewalt in der Pflege ist ein alltégli-
ches, doch kaum beachtetes Phano-
men. Aus diesem Grund beleuchtet
das ZQP in seinem Themenreport
I die Motive fiir Gewalthandlungen

Gewaltpravention
in der Pflege

im Pflegealltag und liefert Hinweise
zur Gewaltpravention fiir pflegende
Angehorige und Pflegefachkréfte.

P Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Immer mehr Menschen miissen paral-
lel zum Berufsleben fiir pflegebe-
diurftige Angehorige sorgen. Der
Report zeigt Unterstiitzungsmoglich-
l keiten auf und bietet eine wissenschaft-

Vereinbarkeitvon
Beruf und Pflege

lich fundierte Bestandsaufnahme zur
Lebenssituation erwerbstatiger pfle-
gender Angehdriger.

s Freiwilliges Engagement im
P pflegerischen Versorgungsmix

In einer Gesellschaft des langen
Lebens gewinnt das Ehrenamt in der
Pflege zunehmend an Bedeutung.
I Wie das Potenzial der ehrenamtlichen

Freiwilliges Engagement
im pflegerischen
Versorgungsmix

Pflegetatigkeit sinnvoll geférdert und
damit fir den Pflegealltag nutzbar
gemacht werden kann, stellt das ZQP
mit diesem Report vor.

B ZQP-THEMENRATGEBER

Demenz
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Demenz
Impulse und Ideen fiir pflegende Partner

Wenn vertraute Menschen an Demenz
erkranken, stehen Angehdrige oft vor
groBen Herausforderungen. Fir die
Versorgung im eigenen Zuhause lei-
tet das Handbuch des ZQP dabei an,
den Lebensalltag demenzfreundlich zu
gestalten und sich bei der Pflege nicht zu
Uberlasten.

Natiirliche Heilmittel und Anwendun-
gen fiir pflegebediirftige Menschen
Praxishinweise fiir den Pflegealltag

Durch den Einsatz von naturheilkund-
lichen Verfahren in der Pflege kann die
Gesundheit dlterer Menschen gefordert
werden. In diesem Zusammenhang zeigt
der ZQP-Ratgeber, wie natirliche Heilmit-
tel sinnvoll eingesetzt werden und wel-
che Risiken dabei zu beachten sind.

Hautreinigung und -pflege
Praxishinweise fiir den Pflegealltag

Aufgrund korperlicher Beeintrachtigun-
gen brauchen dltere Menschen mehr Hilfe
bei der Korperpflege. Damit pflegende
Angehdrige souveran mit haufigen Prob-
lemen bei der Pflege der Haut umgehen
kénnen, gibt das Praxisheft des ZQP ver-
standliche Tipps fiir den Pflegealltag.

Mundgesundheit
Praxishinweise fiir den Pflegealltag

Ein gesunder Mundraum trdgt zu einer
guten Lebensqualitdt bis ins hohe Alter
bei. Aus diesem Grund zeigt der The-
menratgeber, wie pflegende Angehdrige
den Mund des Pflegebediirftigen richtig
versorgen und gleichzeitig Ricksicht auf
diesen empfindsamen Bereich nehmen.
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So erreichen Sie uns:

Per E-Mail erreichen Sie uns unter der Adresse info@zqp.de.
Telefonisch kdnnen Sie uns unter der Nummer 030 27 59 395 0 kontaktieren.
Sie kdnnen uns auch ein Fax an die Nummer 030 27 59 395 20 senden.

Pressekontakt: Postadresse:

Torben Lenz Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
Telefon: 030 27 59 395 15 Reinhardthofe

E-Mail: presse@zqp.de Reinhardtstra3e 45

www.zgp.de 10117 Berlin
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