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Lebensreisen

Die Lebensreise eines jeden Menschen ist einzigartig. Um diese Einzig-
artigkeit in Bildern fotografisch festzuhalten, hat das ZQP fiinf beeindru-
ckende Personlichkeiten im Alter zwischen 66 und 81 Jahren interviewt
(siehe hierzu auch S. 30). Im Mittelpunkt ihrer Erzahlungen stand dabei
immer ein Erinnerungsstlick, das fiir den jeweils Portraitierten eine ganz
besondere Bedeutung hat. Die so entstandenen Fotografien repra-
sentieren nicht nur Einzigartigkeit und Individualitat der Portraitierten
und ihrer Lebensreise, sondern sie sprechen auch von den vielféltigen
Bediirfnissen in einer Gesellschaft des langen Lebens.

Der Fotograf: Michael Hughes wurde 1952 in London geboren, studierte Geschichte
an der University of London und brachte sich das Fotografieren selbst bei. Von 1979 bis
1981 war er in der Redaktion ,Camerawork” tatig; 1982 zog es ihn nach Berlin. Seitdem
arbeitet er als freier Fotograf fiir zahlreiche fiihrende Magazine in Deutschland. 1999
begann er mit der Fotoserie ,Souvenirs’, die mit inzwischen 9 Millionen Abrufen im Inter-
net ein viraler Hit ist. 2008 veroffentlichte ,National Geographic” einige seiner Arbeiten.



Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

gemeinsam kdnnen wir auf ein erfolgreiches Stiftungs-
jahr 2013 zurtickblicken, in welchem das Zentrum fir
Qualitat in der Pflege wieder eine Vielzahl von neuen
Projekten und Initiativen anstof8en konnte. Im vorlie-
genden Stiftungsportrait mochten wir Ihnen deren
Ergebnisse prasentieren. Hierbei stand die Stiftungs-
arbeit in den zuruickliegenden Monaten ganz im Zei-
chen unseres Themenschwerpunkts des Jahres 2013:
,Bedurfnisorientierte Pflege”. Besonderer Wert wurde
dabei darauf gelegt, wie die individuellen Bediirfnisse
pflegebediirftiger Menschen stérker als bisher in der
taglichen Versorgung berticksichtigt werden kénnen.

Nach wie vor ist es der gro3te Wunsch der meisten
Menschen, selbstbestimmt zu altern und im eigenen
Zuhause gepflegt zu werden. Doch allzu oft fehlt es
an den passenden Rahmenbedingungen, um diesen
Wunsch Wirklichkeit werden zu lassen. Immerhin wer-
den 1,2 Millionen Menschen in Deutschland ausschlief3-
lich von Familienangehdrigen zu Hause gepflegt. Schon
heute wird deutlich, dass sich dieses familiale Pflege-
potenzial verandert, durch die zunehmende Erwerbs-
quote von Frauen beispielsweise oder die veranderte
Mobilitdt und rdumliche Distanz zwischen Familien.

Wie aber kann vor diesem Hintergrund die Gestal-
tung einer nachhaltigen Versorgungsstruktur und einer
an den Bedirfnissen der pflegebediirftigen Menschen
orientierten, qualitativ hochwertigen Pflege im hé&usli-
chen Umfeld gelingen? Zur Bearbeitung dieser Frage-
stellung haben wir im Jahr 2013 in unserem ZQP-The-
menreport untersucht, welche Rolle das ehrenamtliche
Engagement fir eine an der Lebensqualitdt von pfle-
gebedirftigen Menschen orientierte Pflege zukiinftig
spielen kdénnte. Bereits heute verdeutlichen namlich
viele positive Beispiele in der Pflegepraxis: Ehrenamt-
liche Helfer in der Pflege kdnnen in der Alltagsbeglei-
tung die Lebensqualitat pflegedirftiger Menschen
verbessern. Auch unsere ZQP-Untersuchung bestatigt
diese Einschatzung. Demnach hétte das freiwillige
Engagement in der Pflege durchaus das Potenzial, sich
als Baustein in einem pflegerischen Versorgungsmix
starker als bisher zu etablieren.

Zugleich haben wir im vergangenen Jahr dort mit
einer Bestandsaufnahme der aktuellen Versorgungs-
qualitdt begonnen, wo Pflege ohne professionelle Hilfe
stattfindet. Wir haben hierzu eine Perspektivenwerk-
statt mit ausgewiesenen Expertinnen und Experten
ins Leben gerufen, die umfassende Empfehlungen zur
Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung in der

VORWORT DES STIFTUNGSRATS

familialen Pflege erarbeiten sollte. Zum Abschluss der
ersten Werkstatt waren sich alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer vor allem in einem Punkt einig: Die haus-
liche Pflege in Deutschland benétigt dringend mehr
Unterstiitzung und Aufmerksamkeit, als ihr bisher
zukommt. Ganz konkret heif3t das auch, dass die bereits
bestehenden Beratungs- und Schulungsangebote fir
Pflegebediirftige und pflegende Angehdorige inhaltlich
weiterentwickelt werden missen. Daher wird die Stif-
tung die Perspektivenwerkstatt im Jahr 2014 fortsetzen,
um genau diese konkreten Empfehlungen fiir die hdus-
liche Pflegepraxis erarbeiten zu kénnen.

Aber nur gemeinsam kdnnen die vielen, noch vor
uns liegenden Aufgaben gemeistert werden. Wir wiin-
schen uns daher fiir die Zukunft, dass Sie uns auch
weiterhin aktiv begleiten in der Entwicklung innovati-
ver Impulse und nachhaltiger Losungsansatze fiir eine
qualitativ hochwertige, an der Lebensqualitat und den
individuellen Bedurfnissen orientierte Versorgung pfle-
gebediirftiger Menschen.

Christa Stewens
Staatsministerin a.D.,
Vorsitzende des Stiftungsrats des ZQP
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Liebe Leserinnen und
Leser, liebe Freunde
des ZQP,

unzdhlige Reisen treten Menschen im Laufe ihres
Lebens an - auch die fiinf von uns Portraitierten, deren
Hande Sie in diesem Stiftungsportrait sehen. Reisen
bedeutet hierbei nicht unbedingt, dass weite Wege in
ferne Lander zurlickgelegt werden missen. Denn die
spannendste Reise ist das Leben selbst. Oft erinnern
gerade alltagliche, unspektakuldre Gegenstande an
die schonsten oder pragendsten Etappen auf diesem
Weg. Wir haben Menschen gebeten, uns Souvenirs von
ihrer Lebensreise zu zeigen und uns erzdhlen lassen,
warum diese Gegenstdnde so bedeutsam sind. Daraus
entstanden Fotografien, die die Einzigartigkeit und
Individualitdt der Portraitierten eindriicklich wieder-
geben. Die Bilder sprechen damit auch von den bun-
ten Bedirfnissen in unserer Gesellschaft des langen
Lebens.

So vielfdltig wie die Lebensstile und Bediirfnisse
der Menschen sind, so vielfaltig sollte auch die pflege-
rische Versorgung gestaltet werden. Deshalb haben wir
im Rahmen unseres Themenschwerpunkts 2013 wieder
Beitrdge geleistet, bei denen die Bediirfnisse hilfe- und
pflegebedirftiger Menschen im Mittelpunkt stehen.
Beispiele dafiir sind die Untersuchungen zur kultursen-
sitiven Pflege oder zur Umsetzung von Genderaspek-
ten bei der Pflege in stationdren Einrichtungen. Auch
die im Friihjahr 2013 gestartete Perspektivenwerkstatt
zur ,Qualitdt in der hauslichen Pflege” nimmt gezielt
die Bedirfnisse und Qualitatserwartungen der Pfle-
gebedirftigen und ihrer pflegenden Angehdrigen in
den Blick. Alle Projekte der Stiftung haben das Ziel, die
Qualitat der Versorgung pflegebediirftiger Menschen
zu verbessern.

Ein sehr wichtiges Thema hierbei ist die ,Praven-
tion von Gewalt in der Pflege”. Gemeinsam mit dem
Bundesfamilienministerium (BMFSFJ) hat das Zentrum
im November 2013 eine vielbeachtete Veranstaltung
durchgefiihrt. Um die Wiirde pflegedirftiger Menschen
besser als bisher zu schiitzen und zugleich die Pfle-
genden zu unterstiitzen, muss die Gesellschaft diesem
schwierigen Thema mehr Aufmerksamkeit widmen.

Unsere Arbeit ware ohne die ehrenamtliche
Unterstiitzung von engagierten Mdnnern und Frauen
in unseren Gremien — im Stiftungsrat, im Kuratorium
und im wissenschaftlichen Beirat - nicht in der glei-

chen Qualitdt zu leisten. lhnen allen gilt erneut unser
herzlicher Dank. Dankbar ist das Zentrum auch seinem
Stifter, dem Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V. und seinen Mitgliedsunternehmen, fur die fir
unsere Arbeit erforderlichen Finanzmittel

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege verabschie-
det sich von seinem ehrenamtlichen Griindungsvor-
stand Dr. Ulrich Knemeyer und dankt fiir seine viel-
faltige Unterstitzung beim Aufbau der Stiftung. Als
seinen Nachfolger begriiBen wir sehr herzlich Herrn Dr.
Christoph Helmich, der sein Amt bereits angetreten hat.

Auch im neuen Jahr wollen wir gemeinsam mit
lhnen etwas fir die pflegebediirftigen Menschen in
unserem Land bewegen. Wir freuen uns auf die Heraus-
forderungen, die Fragen, aber auch die Unterstiitzung
und die Hilfe, die das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
auf seiner weiteren Reise erwarten werden.

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP
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Vorstellung der Stiftung

Auftrag des ZQP

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) ist eine gemeinnitzige Stiftung. Sie wurde 2009 vom
Verband der Privaten Krankenversicherung mit dem Ziel gegriindet, die Qualitét 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 Qualitdtssicherung 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 pflegebediirftiger Menschen entwickelt. Die
in Berlin ansdssige Stiftung ist bundesweit tatig.

Kniipfen eines starken Netzwerks

Das ZQP ist die Stiftung, die Wissen vernetzt. Denn: Die komplexen Fragestellungen rund um die gute
Versorgung élterer pflegebedirftiger Menschen kdnnen am besten interdisziplindr beantwortet wer-
den. 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.

Stiftungsaufbau und Organisation

Wissen-
. bestellt
S(haftlicher Stlftungsorgane kontro”iert
Beirat
Stiftungsgremien beraten
leitet
Gremien
Projekte 0A
Finanzen



Leitbild der Stiftung

Das ZQP ist als gemeinnitzige Stiftung dem Allgemeinwohl verpflichtet.
Sein Handeln folgt hohen ethischen MaBstdben. Diese sind gepragt
von Respekt fiir die Leistung anderer sowie von Verantwortung fiir
die Ressourcen der Stiftung und die Qualitdt der Stiftungsarbeit.
Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege bekennt sich hierin zu den
,Grundsatzen guter Stiftungspraxis” des Bundesverbands Deut-
scher Stiftungen. Es handelt von Einzelinteressen unabhéngig
immer sach- und I6sungsorientiert. Es arbeitet berufs- und fach-
Ubergreifend und ist parteipolitisch ungebunden.

Bekenntnis zu Transparenz

Die Stiftung macht ihr Stiftungshandeln transparent und stellt Fach-

kreisen sowie der interessierten Offentlichkeit die Ergebnisse der Stif-

tungsarbeit kostenfrei zur Verfiigung. Denn: Das ZQP mochte mit seiner

Arbeit die Diskussion um gute Pflege mitgestalten — und zwar offentlich.

Hierbei bekennt sich jeder einzelne Mitarbeiter der Stiftung zu dieser offe-

nen und transparenten Arbeitsweise. In der operativen Stiftungstatigkeit wer-

den Konfliktsituationen dadurch vermieden, dass detaillierte Richtlinien - etwa zur
Auftragsvergabe an verbundene Dienstleister - Anwendung finden. Zudem werden még-
liche Interessenskonflikte friihzeitig identifiziert und offengelegt sowie mit einem unabhéngigen
Berater geklart. Dieser unterstiitzt die Stiftung gleichzeitig auch bei der stetigen Weiterentwicklung
des Compliance-Kodex des ZQP.

Stiftungsarbeit

Wissensmanagement

Das ZQP tragt vorhandenes Wissen fiir eine gute Pflege strukturiert zusammen. Auf ihrer Internet-
plattform (www.zgp.de) baut die Stiftung ein umfassendes, fiir verschiedene Akteure relevantes und
qualitatsgesichertes Online-Rechercheportal auf. Zugleich identifiziert das ZQP durch seine Analy-
sen bestehende Wissensliicken, um diese durch gezielt initiierte Forschungsprojekte schlielen zu
kdnnen.

Forschung

Das ZQP forscht fiir gute Qualitat. Die wissenschaftliche Arbeit findet hierbei nicht im Elfenbein-
turm 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
hilfebediirftiger Menschen verbessern. Die Mitarbeiter der Stiftung konzipieren hierzu Studien und
begleiten diese bei der Umsetzung. Falls Spezialwissen benétigt wird, vergibt das ZQP auch Auf-
trdge an externe wissenschaftliche Institute oder arbeitet mit anderen Organisationen zusammen.

Beratung

Fir die Stiftung ist neben der Analyse und Strukturierung vorhandener Erkenntnisse vor allem auch
deren Nutzbarmachung wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit. Das ZQP ist hierbei tiberzeugt: Zur Verbes-
serung der Pflege muss relevantes Wissen dort gezielt bereitgestellt werden, wo es zur Fundierung
von Entscheidungen 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.
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Perspektive

Arbeitsweise

Die Vision
Evidenzbasierung
Diskursgestaltung
Verdnderung

Die Grundwerte
Ganzheitlich
Umsetzungsorientiert
Regionalisiert

Die Perspektive
Neutralitat
Verantwortung
Transparenz
Respekt

Die Arbeitsweise
Konkret
Expertisegeleitet
Methodisch zielgerichtet
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Inhaltliche Schwerpunkte

Zur Sicherung einer nachhaltigen Stiftungsarbeit hat das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege unter-
schiedliche Programmbereiche mit jeweils mehreren Programmlinien etabliert. Diese ermdglichen
eine Bearbeitung der verschiedenen, zur Beantwortung komplexer Fragestellungen relevanten Teil-
aspekte in liberschaubaren Projekten. Auch inhaltlich setzt die Stiftung Schwerpunkte: auf die Fragen
nach der Qualitat von Pflege, auf eine starkere Beduirfnisorientierung bei der Versorgung élterer pfle-
gebediirftiger Menschen und auf die Pflegeberatung als deren Voraussetzung sowie auf Fragen der
Pravention im Kontext der Pflege.

Qualitat

Das ZQP will die Versorgung pflegebeddrftiger Menschen verbessern — durch innovative Impulse
PrOJektformen zur Weiterentwicklung der Pflegequalitét. Die Stiftung erforscht hierzu bestehende Defizite und
2013 Versorgungsliicken und schafft damit auch einen Ausgangspunkt zur Beurteilung der Wirksamkeit

neuer Versorgungskonzepte. Zugleich arbeitet das ZQP an der evidenzbasierten Weiterentwicklung
der Instrumente und Konzepte zur Qualitdatsmessung und Qualitatssicherung. Hierbei orientiert sich
die Stiftung vor allem an international anerkannten wissenschaftlichen Methoden. Das ZQP leistet
Zur Beantwortung wissen- Lo . . . . . . .
: hierin einen Beitrag zur Entwicklung der Qualitdtswissenschaften in Deutschland sowie zur Wissen-
schaftlicher Fragestellun- . . )
gen wihlt das ZQP unter- schaftsbasierung der pflegerischen Versorgungspraxis.

schiedliche Projektformen.
Im Fokus der Arbeit stehen

quantitative Formate. Bed ﬁrfnisorientierung

Die Welt wird bunter und vielféltiger. Dies stellt auch die Pflege vor neue Herausforderungen. Denn

immer starker werden bei Fragen einer guten Versorgung von pflegebedirftigen Menschen

die Berlicksichtigung personlicher Bedirfnisse und die Ausrichtung an der individuellen

Lebensqualitat zu zentralen Qualitatsparametern. In seinen Projekten forscht das ZQP zur

7% 13% Zielgruppenspezifik von Versorgungsangeboten und zur Vielfalt der Rahmenbedin-

gungen guter Versorgung. Das ZQP leistet damit einen wichtigen Beitrag fir mehr
Diversitat und Bedurfnisorientierung in der Pflege.

10% Pflegeberatung

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

Pravention

Der Erhalt von Selbststandigkeit ist zentrale Aufgabe guter Pflege. Daher forscht das

- Quar_‘tlta_mve Erhebung ZQP zu den Ursachen von Pflegebediirftigkeit. Neben der Untersuchung von Praktikabili-
I Qualitative Erhebung tat und Wirksamkeit innovativer Priaventionsansitze erprobt die Stiftung hierbei zur Hebung

Literatur-Synopse vorhandener Praventionspotentiale auch MaBnahmen zur Gesunderhaltung Hochaltriger. Ganz
B Sekundérdatenanalyse zentral beschéftigt sich das ZQP mit Fragestellungen zur Prévention von Gewalt — zum Schutz der
I Datenbankaufbau Wiirde und der autonomen Lebenswelt pflegebediirftiger Menschen. Das ZQP leistet damit einen

Sonstige breiten Beitrag zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit und deren vielféltigen Folgen.
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Ubersicht zur Projektarbeit 2013

Themenfelder

Im Rahmen seiner Projektarbeit
setzt das ZQP auf vier inhalt-
liche Schwerpunkte. Hierbei
geht es insbesondere um die
Bearbeitung von Fragen zur
Qualitat von Pflege, einer star-
keren Bedurfnisorientierung
in der Versorgung hilfs- und
pflegebedurftiger Menschen,
der Weiterentwicklung

und Qualitatssicherung

der Pflegeberatung in
Deutschland sowie um

Fragen zur Pravention

im Kontext Pflege.

Themengewichtung

Datenbank Alternative Pflegetherapie
Leitlinien und Standards
Forschungsdatenbank

Schattenmann

Beratung

ePBI

Formen innovativer Online-Beratung
Curriculum Case Management
Psychische Problemlagen

Leitfaden Wohnraumanpassungen
Ubersicht Beratungsformate
Pflegeberatungsdatenbank

Das Stiftungsjahr 2013 stand im Zeichen
des Themenschwerpunkts ,Beddrfnis-
orientierte Pflege”. Die Abbildung zeigt
die Themengewichtung nach Mittel- und
Personalaufwand sowie der Anzahl

der einzelnen Projekte im jeweiligen
Themenfeld.

19%

Projekte

2013

Bediirfnis-

orientierung

Perspektivenwerkstatt
Tiirkische Migranten
Genderbedirfnisse
Palliative Pflegebegleitung

Pravention

Ubersicht Prévention
Risikoprofile Pflegebediirftigkeit
Kohorte Kneipp

Tablet Projekt

Pravention Hochaltrige

47 %

[ Bedurfnisorientierung
B Qualitat

Il Beratung

I Pravention
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Schwerpunkt 2013: Bediirfnisorientierte Pflege

Selbstbestimmung und Verwirklichung individueller Bediirfnisse gelten in unserem Kulturkreis heute in
fast allen Bereichen des Lebens als zentrale Maxime. Dies gilt ebenso fiir konkrete Erwartungen an Gesund-

heits- und Pflegeleistungen.

Als ,Bediirfnis” bezeichnet man allgemein das Verlan-
gen oder den Wunsch, einen empfundenen oder tat-
sachlichen Mangel zu beseitigen. In der Regel sind die
meisten Menschen in der Lage, einen grof3en Teil ihrer
Bedirfnisse selbststandig zu befriedigen - im Falle
von korperlichen oder geistigen Einschrankungen
ist dies jedoch nicht immer gegeben und die Unter-
stiitzung durch andere Perso-
nen ist notwendig. Grundvo-
raussetzung ist es hierbei, die
spezifischen Bedirfnisse eines
Menschen zunachst wahrzu-
nehmen und anzuerkennen -
eine Bedingung, die zunachst
trivial erscheint, es in der Rea-
litdt jedoch oftmals nicht ist.
Dies gilt im Besonderen auch
fir Menschen in defizitdren
und kritischen Lebenslagen.
Gerade bei eindeutig offenen
Bedarfen ist nicht immer auto-
matisch davon auszugehen,
dass es sich hierbei auch um
ein unbefriedigtes Bedirfnis
der Person handelt. Nicht sel-
ten glauben Menschen (die
helfen), die Bedrfnisse hilfe- oder pflegebediirftiger
Person zu kennen und in ihrem Sinne entscheiden zu
kénnen. Eine Annahme, die nicht immer richtig ist.
Denn das individuelle Erleben einer konkreten Situ-
ation unterscheidet sich oftmals grundlegend von
der duBBeren Wahrnehmung. Ein wichtiges Ziel im
Hinblick auf die Pflegequalitdt besteht daher darin,
die Versorgung und Unterstiitzung pflegebedirftiger
Menschen individuell und bedirfnisorientiert auszu-
gestalten.

Eine am Individuum und den Bediirfnissen des
Einzelnen ausgerichtete Pflege ist jedoch nicht aller-
orts Realitdt. Die Griinde hierfiir konnen vielfltig
sein: mangelnder Handlungsspielraum, ungeni-
gende personelle und finanzielle Ressourcen, hohe
biirokratische Aufwdnde oder auch fehlende Kon-
zepte und Methoden, um die Pflege an die Bedrf-
nissen der einzelnen Menschen anzupassen. Hinzu
kommen personliche Einstellungen von Pflegenden
zu den Menschen und ihrer Arbeit — Menschenbild
und Berufsverstdandnis der Pflegekrafte pragen den
Pflegealltag entscheidend. Diese vielschichtigen Hiir-
den stellen eine grof3e Herausforderung fiir die Pfle-
genden, die Pflegeeinrichtungen sowie fiir Politik und

Menschen mit unterschied-
lichen religiosen und kul-
turellen Hintergriinden,
moderne Familienkonstel-
lationen und unterschied-
lichste Lebenskonzepte -
dieser Vielfalt muss zukiinf-
tig auch in der Versorgung
hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen verstarkt Rech-
nung getragen werden.

Gesetzgebung dar und es bedarf neuer Konzepte und
Herangehensweisen, die die Perspektive der Pflege-
bedirftigen starker in den Fokus stellen.

In den kommenden Jahren wird unsere Gesell-
schaft nicht nur dlter, sondern auch bunter und viel-
féltiger werden. Menschen mit unterschiedlichen
religiosen und kulturellen Hintergriinden, moderne
Familienkonstellationen und
unterschiedlichste Lebens-
konzepte - dieser Vielfalt
muss zukiinftig auch in der
Versorgung hilfe- und pfle-
gebedirftiger Menschen
verstarkt Rechnung getra-
gen werden. Ganz konkret
wird dieser Anspruch in der
deutschen Pflege-Charta
formuliert — einem Rechte-
katalog fir pflege- und hil-
febedirftiger Menschen. Die
Starkung der Rechte und der
Perspektive pflegebediirfti-
ger Menschen sind erklarte
Ziele der Pflege-Charta, und
es existieren bereits einige
praxiserprobte Konzepte zur
Umsetzung der hier formulierten Anspriiche.

Im Rahmen der Verwirklichung des Stiftungsauf-
trags hat sich das ZQP das Ziel gesetzt, die Perspektive
hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen zu starken - dies
auch mit Blick auf eine Wei-
terentwicklung der Qualitat
in der deutschen Pflegever-
sorgung. Unter dem Gesichts-
punkt der Bedirfnisorientie-
rung bearbeitet die Stiftung
dazu verschiedene Projekte,
welche neue Konzepte und
MaBnahmen identifizieren,
vorstellen und weiterent-
wickeln, um zukiinftig den
gesellschaftlich zentralen
Anspruch der Bedirfnisver-
wirklichung auch im Bereich
der Pflegeversorgung weiter
Realitat werden zu lassen.

werkstatt
im Interview mit
Andreas Stopp

- Projekte 2013

alter Menschen

- Palliativversorgung
Starkere Fokussierung auf die
Versorgung schwerkranker

2013 hatte

das ZQP die
bedirfnisorien-
tierte Pflege als
Schwerpunkt-
thema gewahlt.

- Interview Perspektiven-

Prof. Dr. Andreas Blischer
und Prof. Dr. Thomas Klie

S.12

Vorstellung der Projekte
JTurkische Migranten” und
»,Gender-Bedurfnisse”

S. 14

S.15
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Im Interview:

Prof. Dr. Andreas
Buscher (l.), Prof.
Dr. Thomas Klie (r.)

Qualitat in der hduslichen Pflege

1,2 Millionen Menschen, die Halfte der Pflegebediirftigen in Deutschland, werden zu Hause von Angehorigen
oder Freunden gepflegt - ohne jegliche professionelle Unterstiitzung. Uber die Situation in diesen Familien ist
wenig bekannt. Im Rahmen der ZQP-Veranstaltung ,Pflege kontrovers” sprach der Moderator der Veranstal-
tung, Andreas Stopp, mit den Pflegeexperten Prof. Dr. Thomas Klie und Prof. Dr. Andreas Blischer dariiber, wie
Pflege im hauslichen Umfeld gelingen kann.

Moderator: Herr Professor Klie, was sind die Kriterien fiir
fachlich gute Pflege?

Prof. Dr. Thomas Klie (TK): Um es mit den Worten der
Pflegewissenschaftlerin Hilde Steppe zu sagen: Pflege
ist im Kern Interaktionskunst. Das heif3t: zu Menschen,

~Gute Pflege zeich-
net aus, in Konflikt-
situationen wissens-
basiert und reflek-
tiert, und nicht nach
institutionellen
Regeln oder Mustern
zu handeln.”

in psychisch oder physisch haufig
sogar existenziell herausfordernden
Lebenssituationen in eine hilfreiche
Beziehung treten zu kdnnen, im Res-
pekt vor der Eigenverantwortlichkeit,
unter Anwendung des Fachwissens
und in Kooperation mit anderen — das
ist ,Kunst” Gefragt ist natirlich auch
handwerkliches Kénnen. Gute Pflege
zeichnet aus, in Konfliktsituationen
wissensbasiert und reflektiert, und
nicht nach institutionellen Regeln
oder Mustern zu handeln.

Was wissen wir tiberhaupt tiber familiale Pflegesituatio-
nen in Haushalten? Ist dies ein unausgeleuchteter Raum?

Prof. Dr. Andreas Biischer (AB): Ich wiirde ihn nicht
als unausgeleuchtet, sondern als komplex bezeichnen.

Die Pflegesituationen sind so vielfdltig wie familidre
Lebenskonstellationen. Dieser Komplexitdt muss man
begegnen konnen. Einfache von aullen definierte
Losungen verfehlen oft die realen Probleme. Im Kern
geht es immer wieder um die Frage: Was brauchen
Menschen, um kritische Lebenssituationen eigenstdn-
dig oder mit externer Hilfe zu bewdltigen? Und dafir
gibt es unterschiedliche L6sungen.

Stichwort ,L6sungen”: Inwieweit kann die professionelle
Pflege zur Qualitditssicherung beitragen?

AB: Zwei Dinge missen zusammenkommen: eine
gute Qualifikation als Grundlage fiir diejenigen, die
in ambulanten Pflegediensten arbeiten. Gleichzeitig
bendtigen sie einen festgelegten, klar abgesteckten
Rahmen, innerhalb dessen sie ihre Fachlichkeit umset-
zen kdnnen. Bei beiden Aspekten sehe ich Nachholbe-
darf.

Welche Rolle spielt dabei die Pflegedokumentation?
TK: Der administrative Aufwand in der Pflege hat Gren-

zen der Rationalitat durchbrochen. Die Anforderungen
sind Ausdruck von Distanzierung vom Menschen und




zeugen von Misstrauen gegeniber den Institutionen
der Pflege. Hier herrscht ein Kontrollbediirfnis von
Akteuren der sogenannten Qualitatssicherung vor, das
eine Scheinwirklichkeit schafft. Die Dokumentation
der Pflege dient einer guten Pflege, darf sie aber nicht
bestimmen.

Wird dadurch die Orientierung an der Lebenswelt des
Menschen vernachldssigt?

TK: Lebensweltorientierung hei3t wahrzunehmen, was
fur den Menschen und diejenigen, die mit ihm das
Leben teilen, bedeutsam ist: Werte, religiése Uberzeu-
gungen, Beziehungen. Dies ist der Ausgangspunkt fir
pflegerische Intervention. Standards und sozialrechtli-
che Engfiihrungen von Pflegeleistungen kdnnen nicht
nur das elementar Bedeutsame des Einzelnen verfeh-
len, sie bedrohen bisweilen sogar seine Autonomie.
Dem Aushandlungsprozess zwischen Fachpflege und
zu Pflegenden sowie seiner Familie kommt hierbei die
zentrale Rolle fiir die Qualitat der Pflege zu. Das heif3t,
es muss zwischen den Beteiligten vereinbart werden,
was erreicht werden soll, wo und wie Unterstlitzung
gefragt ist und was ihnen dabei letztlich wirklich wich-
tig ist.

... eine groBBe Herausforderung. Das braucht mit Sicher-
heit Zeit und Einfiihlungsvermégen.

TK: Ja, und eine Beziehung des Vertrauens - nicht der
Kontrolle. Die aktuelle Qualitatssicherung fuhrt zu
einer dramatischen Verschiebung von Aufmerksamkei-
ten in der Pflege.

Wer trdgt denn die Verantwortung fiir die hdusliche
Pflege — sind es die Verwandten?

TK: Auch. Ich préferiere das Leitbild der geteilten
Verantwortung. Da ist jemand, der tragt die Verant-
wortung fiir ein fachlich gutes Pflegeangebot. Dieses
anzunehmen, ist Sache des Pflegebediirftigen. Da
ist der Angehorige, der sich in Verantwortung fiir das
emotionale Wohlergehen und den Haushalt sieht. Da
mogen Freiwillige sein, die sich um seine Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft sorgen. Und gegebenenfalls
ein rechtlicher Betreuer, der schwerwiegende Entschei-
dungen verantwortet.

Das ZQP hat eine Perspektivenwerkstatt zur Qualitdt in
der héuslichen Pflege durchgefiihrt, an der Sie teilgenom-
men haben. Woran haben Sie dabei gearbeitet?

AB: Ein paar Punkte sind schon genannt worden: bei-
spielsweise die Frage der subjektiven Lebensqualitat,
aber auch die Frage der kommunalen Infrastruktur.
Diese ist sicherlich in Neukdlln anders als bei mir im
Osnabriicker Land. Das hat Auswirkungen auf die
Pflegeangebote, die es vor Ort gibt. Angesichts der
Komplexitat haben wir uns einzelne Bereiche, die gute

PROJEKTE UND STUDIEN: BEDURFNISORIENTIERUNG

Pflege und Versorgung ausmachen, angeschaut, bei-
spielsweise Qualitatsziele und Qualitatsbewertung in
der familialen und in der professionellen Pflege — denn
nur so erhalten wir ein Gesamtbild von dem, was Qua-
litdt in der hauslichen Pflege ausmacht.

Was sind die Kernergebnisse der Perspektivenwerkstatt?

AB: Ein zentrales Ergebnis ist, dass die Pflege innerhalb
der Familie mehr Unterstiitzung braucht. Konkrete
Ansatzpunkte bieten die im Sozialgesetzbuch veranker-
ten Beratungsbesuche sowie Schulungen fiir pflegende
Angehorige. Deren Potenziale gilt es kiinftig besser zu
nutzen und gezielt weiterzuentwi-
ckeln. Eine weitere Kernaussage ist
die erwahnte strukturelle Aufwer-
tung der bereits erwdhnten Aus-
handlungsprozesse.

Sie hatten das gesetzlich festgeleg-
te Beratungsgesprdch hervorgeho-
ben. Inwieweit kann dies qualitdits-
sichernd wirken?

AB: Dieses Instrument wird zurzeit
noch stréflich vernachlassigt. Wir

h.aben Qazu vor einigen Jahren lungen fiir pﬂegende
ein Projekt mit erniichterndem e
Ergebnis durchgefiihrt. Denn ob Angehor]ge'

die Beratung gut oder schlecht ist,

ob der Dienst die hdusliche Pfle-

gesituation versteht und mit den Menschen in Dialog
tritt oder das Gesprach als Abhaken eines Zettels ver-
steht, den er an die Pflegekasse weiterreichen muss -
all das hing nur vom Zufall ab. Bis heute gibt es keine
einheitlichen Regelungen fiir diesen eigentlich guten
Beratungsansatz.

Welche Weichen miissen in Deutschland rasch gestellt
werden, um die dringlichsten Probleme in der Pflege zu
lésen?

TK: Pflege- und Altersfragen sind auf dem Sorgenbaro-
meter der Deutschen weit oben. Wie gehen wir in der
Gesellschaft mit diesen Fragen um? Wir brauchen Leit-
bilder fiir ein Leben im Alter. Zu ihnen gehdren Selbst-
und Mitverantwortlichkeit sowie Akzeptanz von
Abhangigkeit und Verletzlichkeit. Unsere Gesellschaft
muss mit dieser Verletzlichkeit anders umzugehen ler-
nen. Wir kdnnen diese Aufgabe nicht an die Medizin
oder das Pflegesystem und nicht allein an die Familien
abgeben. Die kulturelle Herausforderung liegt darin,
unser Leben starker gemeinschaftlich auszurichten.
Wenn es gelingt, das Leitbild der Caring Community
zu verankern und eine Reform auf den Weg zu bringen,
die sich nicht mit etwas mehr Geld fir die Pflege und
einem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff begnigt,
sind wir auf dem richtigen Weg.

»Ein zentrales Ergebnis
der ZQP-Perspektiven-
werkstatt ist, dass die
Pflege innerhalb der
Familie mehr Unter-
stlitzung braucht. Kon-
krete Ansatzpunkte
bieten die Beratungs-
besuche sowie Schu-

13
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Bediirfnisorientierung

Immer starker werden bei Fragen einer guten Versorgung die Beriicksichtigung personlicher Bediirfnisse und die Ausrichtung
an der individuellen Lebensqualitat zu zentralen Qualitatsparametern. Das ZQP hat daher in 2013 das Thema ,Bediirfnisorien-
tierung” in den Mittelpunkt seiner Forschungsarbeit gestellt. Im Vordergrund standen dabei die Zielgruppenspezifik und die
Vielfalt der Versorgungsangebote.

Charité, Institut fur
Medizinische Soziologie

September 2012 bis
Juni 2014

Institut fur Gerontologi-
sche Forschung e.V.

Oktober 2013 bis
Mai 2014

Tiirkische Migrantinnen und Migranten

Unsere Gesellschaft kommt in die Jahre — mit ihr auch die Migrantinnen und Migranten in Deutsch-
land. Doch welche individuellen Vorstellungen und Erwartungen haben diese Menschen im Hin-
blick auf Alter und Pflege? Wie ist der Wissensstand um die Angebote des deutschen Gesundheits-
und Pflegesystems? Welche Leistungen werden genutzt und welche Griinde existieren fiir eine
Nichtinanspruchnahme von Versorgungsangeboten?

Aktuell fehlt es an Daten, um die Pflegesituation alterer Migrantinnen und Migranten einschét-
zen zu kdnnen und eine entsprechend bediirfnisgerechte Pflege und Versorgung anzubieten. Daher
entwickelt das ZQP einen Fragebogen, der die Pflegesituation tiirkischer Migrantinnen und Migran-
ten erfasst und sich zukiinftig auch in etablierte bevolkerungsreprasentative Gesundheitssurveys
integrieren lasst. Dartiber hinaus soll aus den Daten ein Modul fiir die Pflegeberatung entwickelt
werden, das sich auch auf andere Migrantengruppen Ulibertragen ldsst. Ziel ist es, langfristig auf einer
soliden Datenbasis die pflegerische Versorgungssituation von alteren Migrantinnen und Migranten
in Deutschland abbilden zu kénnen, um Voraussetzungen fiir eine bedarfs- und bediirfnisgerechte
Pflegeplanung und Versorgungsoptimierung zu schaffen.

Gender-Bediirfnisse

,Die Pflege ist weiblich”, sagt man. Nicht nur die Pflegearbeit wird groBtenteils von Frauen lber-
nommen, auch die Mehrheit der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen ist weiblich.
Wie aber steht es um die spezifischen Angebote der geschlechtsspezifischen Alltagsgestaltung fir
Pflegebediirftige? Gerade liber die Bedirfnisse und das Erleben mannlicher Bewohner ist wenig
bekannt. Das ZQP-Projekt hat zum Ziel, Erkenntnisse iber den Bedarf, die Moglichkeiten und den
Umsetzungsstand einer geschlechtersensiblen Pflege in Einrichtungen zu erlangen. Eine umfas-
sende Literaturrecherche erfasst den aktuellen Forschungsstand zu Notwendigkeit, Wirkungen
und Erfahrungen mit spezifischen Angeboten der Alltagsgestaltung fiir Manner in der stationdren
Versorgung und férdert Weiterentwicklungsbedarfe zutage. Erganzend ermdglicht eine qualitative
Befragung von stationdren Einrichtungen einen Einblick in die Praxis. Besteht die Notwendigkeit
geschlechtsspezifischer Angebote und wenn ja, existieren diese in der Praxis? Inwiefern bestehen
geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Alltagsgestaltung oder auch zu Beratungs-
angeboten? Auch zu einer bedirfnisorientierten Pflegeberatung kénnen die Erkenntnisse dieses
Projekts einen Beitrag leisten.
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Palliativversorgung fiir schwerkranke alte
Menschen starkerin den Fokus nehmen

In Deutschland leben immer mehr hochaltrige Menschen mit chronischen Mehrfacherkrankungen. Bedarfe
und Bediirfnisse dlterer Menschen und ihrer Angehorigen hinsichtlich der Begleitung und Versorgung am
Lebensende sind bisher jedoch zu wenig erforscht - ihren speziellen Versorgungsanforderungen werden bis-
her nur ungeniigend Rechnung getragen. Dies gilt insbesondere auch fiir die palliative Versorgung. Altere
Menschen haben oft keinen Zugang zu dieser Unterstiitzungsform. Zunehmende und typische Alterserkran-
kungen wie Herzinsuffizienz und Demenz gelten immer noch zu selten als Einsatzfeld fiir Palliativmedizin
und -pflege - oder eine solche wird in diesen Fallen oft zu spat in Betracht gezogen.

Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege hat einen Pro-
jektschwerpunkt zu dem Thema initiiert. Ziel ist es,
adltere und hochbetagte pflegebediirftige Menschen
weiter in den Fokus der Palliativdiskussion zu riicken. In
einem Forschungsprojekt werden die Bedirfnisse der
direkt Betroffenen sowie ihrer Angehorigen im Kontext
Versorgung und Sterben” untersucht. So gewonnene
Erkenntnisse konnen helfen, zielgerichtete Ma3nah-
men und Interventionen weiterzuentwickeln, die brei-
tere und beddrfnisorientierte Angebote fir altere Pati-
enten in ihrer letzten Lebensphase ermdglichen.

Der Ansatz der ,Palliativ Care” bietet hierfiir eine
Grundlage. Die WHO definiert diese seit 2002 als einen
umfassenden ,Ansatz zur Verbesserung der Lebens-
qualitat von Patienten und ihren Familien, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert
sind — durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch
frihzeitiges Erkennen, einwandfreie Einschatzung und
Behandlung von Schmerzen sowie anderen Beschwer-
den korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art".

Palliativmedizin setzte urspriinglich in der letzten,
meist kurzen Lebensphase ein, nachdem der Therapie -
vor allem in der onkologischen Versorgung - keine
Erfolgschancen mehr gegeben wurden. Mittlerweile
sollte die Palliativbegleitung jedoch viel friher begin-
nen; idealerweise begleitet sie bereits die Therapie und
geht darin auf die vielféltigen
Bedirfnisse von Patienten
und ihr nahes Umfeld ein, um
den Krankheitsverlauf posi-
tiv zu beeinflussen. Gerade
schwerstkranke altere Men-
schen profitieren von einer
solchen Versorgung jedoch
haufig nicht. Dies kdnnte
zum einen an den oft langen
und schwer vorhersehbaren
Verlaufen von chronischen
Erkrankungen liegen, deren
Effekte im Alter zudem haufig
mit vielfachen gesundheit-
lichen Problemen kumulieren. Zum anderen wird der
schlechte Gesundheitszustand von dlteren Menschen
moglicherweise oftmals fatalistisch hingenommen.

Dr. Ralf Suhr

»Nicht die Verdran-

gung des Sterbepro-
zesses, sondern viel-
mehr dessen aktive prozess.
Gestaltung tragen zu

einer menschenwiirdi-
gen Gesellschaft bei.”

Um sich der Frage zu ndhern, wie eine bedarfs- und
bedirfnisorientierte Versorgung hochbetagter Men-
schen am Lebensende ausgestaltet
werden sollte, hat das ZQP in einer
aktuellen reprasentativen Studie
zunachst allgemein die Einstellun-
gen der Deutschen zur Versorgung
schwerstkranker Menschen und
ihre Erfahrungen und Vorstellun-
gen zum eigenen Sterben erfragt.
Dabei gaben uber 40% der
Befragten an, eigene Erfahrungen
mit der Pflege eines sterbenden,
nahestehenden Menschen zu
haben. Mehr als jeder Fiinfte stuft
den erlebten Versorgungsprozess
im Nachhinein als schlecht ein. WHO, 2002
Nach wichtigen Aspekten fir
das eigene Sterben im Rahmen
einer langeren Erkrankung gefragt,
waren die folgenden drei Lebensqualitatsfaktoren die
wichtigsten:

1. keine belastenden Symptome haben (95 %)

2. Dinge tun, die Freude machen (94 %)

3. selbst iber MalBnahmen des Versorgungsprozesses
bestimmen kénnen (92 %)

Zudem gibt die Studie auch Hinweise
auf teilweise deutlich abweichende
Bedrfnisse von Mdnnern und Frauen in
den Prioritaten fir einen guten Sterbe-

Fir die folgenden ZQP-Projekte
in der wissenschaftlich fokussierten
Bearbeitung des Themas gilt es, solche
Trends besonders zu berticksichtigen.
Die Arbeit der Stiftung in dem Feld Pal-
liativversorgung soll den pflegefachli-
chen und gesundheitspolitischen Dis-
kurs weiter anregen, Handlungsbedarfe
und -maoglichkeiten aufzeigen. Die Projektergebnisse
werden publiziert und kostenfrei auf der Zentralen
Internetplattform der Stiftung zur Verfligung gestellt.

Palliative Care ist
ein ,Ansatz zur
Verbesserung der
Lebensqualitat von
Patienten und ihren
Familien, die mit
einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung
konfrontiert sind”.

15
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Qualitat

Im Zentrum des Stiftungsinteresses steht die Verbesserung der Versorgungsqualitdt pflegebediirftiger Menschen. Das ZQP
erforscht hierzu bestehende Defizite und Versorgungsliicken und schafft damit einen wichtigen Ausgangspunkt, um die Wirk-
samkeit neuer Versorgungskonzepte beurteilen zu konnen. Gleichzeitig arbeitet die Stiftung an der evidenzbasierten Weiterent-
wicklung der Instrumente und Konzepte zur Qualitatsmessung und -sicherung.

Zentrum fir Qualitat
in der Pflege

Januar 2013 bis
Oktober 2013

BN Datenbank Alternative Pflegetherapie

Komplementare Verfahren in Medizin und Pflege sollen als schonende Ergénzung zu konventionel-
len Methoden Moglichkeiten der Gesundheitsforderung und Pravention bieten. Auch innerhalb der
Bevolkerung geniellen alternative Behandlungsmethoden im Allgemeinen eine hohe Bedeutung
und Akzeptanz. In Umfragen bestdtigen immerhin mehr als 70% der Bevolkerung den Wunsch
nach Einbeziehung von Naturheilmitteln in ihre Behandlung. Als Grund dafiir wird in der Regel
angegeben, dass von diesen eine bessere Vertraglichkeit und eine Steigerung der Lebensqualitat
erwartet werden. Zu den komplementaren Verfahren werden zahlreiche Ansatze und Konzepte wie
die Homdopathie, die anthroposophische Medizin und Pflege, verschiedene Koérpertherapie-, Ent-
spannungs- und energetische Verfahren, die traditionelle chinesische Medizin, die indische Ayur-
veda-Medizin und nicht zuletzt auch systematische Naturheilkunde-Konzepte (z.B. Kneipp-Thera-
pie) gezdhlt. Sie haben in der Regel eine grundlegende, von einer respektvollen inneren Haltung
getragene Orientierung an einem Menschenbild gemeinsam, das Kérper, Seele und Geist ganzheit-
lich betrachtet und zum Ziel hat, die Selbstheilungskrafte des Menschen zu aktivieren.

Auch in Zeitschriften und Fachpublikationen finden sich vermehrt Hinweise darauf, dass kom-
plementédre Pflegekonzepte und -methoden in Deutschland zunehmend erfolgreich angewendet
werden. Dies zeigt auch das ZQP-Projekt ,Pravention in der Pflege — Evaluation naturheilkundlicher
MaBnahmen”. Speziell fir Kneipp-Anwendungen konnte das Projekt zeigen, dass naturheilkund-
liche MaBnahmen gut in den Pflegealltag implementierbar sind, dort auf Akzeptanz stof3en und
positive Effekte sowohl bei Bewohnern als auch Mitarbeitern bewirken kénnen (z.B. Reduktion
der Bedarfsmedikation bei Bewohnern, Steigerung der Arbeitszufriedenheit). Eine weiterfiihrende
ZQP-Recherche der Fachliteratur zu bestehenden Konzepten und deren Anwendungspraxis hat
jedoch ergeben, dass dieser Themenbereich in Deutschland bislang kaum systematisch betrachtet
und erfasst wurde.

Die Ergebnisse dieses ZQP-Projekts bieten auf Basis einer Literatur- und Internetrecherche
(ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit) erstmals einen Uberblick iiber die innerhalb der deut-
schen Pflegepraxis angewandten komplementaren Konzepte und Methoden. Die Resultate sind in
Form einer Onlinedatenbank veroffentlicht, die Gber die Zentrale Internetplattform des ZQP (ZIP)
allen Interessierten frei zuganglich ist. Neben der Darstellung der verschiedenen Konzepte finden
sich dort Hinweise zu entsprechenden Qualifikationen, relevanten Kontakten sowie bedeutender
Literatur. Damit soll an zentraler Stelle mehr Transparenz tiber die in Deutschland praxisrelevanten
Angebote geschaffen werden, um so auch die Verbreitung erfolgreicher Anséatze weiter voranzu-
treiben.
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I Leitlinien und Standards

Leitlinien sind Dokumente, die zu einer Fragestellung auf Basis der relevanten Literatur Empfehlun-
gen fir die Praxis bereitstellen. Sie gehdren damit zu den maf3geblichen Qualitdtsinstrumenten der
Pflegepraxis. Allerdings sind Rolle, Praxisrelevanz und methodische Giite pflegerischer Leitlinien
und Standards nicht immer homogen bzw. eindeutig. Im Bereich Pflege existieren neben Leitlinien
aullerdem Expertenstandards, Qualitatsniveaus und organisationsbezogene Pflegestandards. Eine
Ubersicht liber die bestehenden Dokumente im deutschsprachigen Raum und deren Qualitéts-
merkmale fehlte bislang. Mittels einer systematischen Literaturrecherche hat das ZQP sémtliche
pflegerischen Leitlinien, Standards und vergleichbare Instrumente im deutschsprachigen Raum
erfasst. Die Ergebnisse des Projekts geben einen umfangreichen Uberblick (iber den aktuellen
Bestand, wichtige praxisrelevante Merkmale sowie eine Qualitatsbewertung der pflegerischen
Leitlinien und Standards. Expertenempfehlungen zur Rolle von Leitlinien und Standards sowie
Aspekten zukiinftiger Leitlinien- und Standardentwicklung ergénzen die Recherche. Eine Veroffent-
lichung der Ubersicht zu Leitlinien und Standards in Form einer Onlinedatenbank ist fiir Anfang
2014 geplant.

B Forschungsdatenbank

Das ZQP hat eine frei verfiigbare Datenbank erstellt, die einen méglichst umfassenden Uberblick
Uber alle laufenden oder abgeschlossenen Studien und Projekte im Pflege- und Gesundheitsbe-
reich ab dem Jahr 2000 bietet. Im Rahmen einer systematischen internen Recherche entsprechen-
der Websites relevanter Einrichtungen sowie ausgewahlter Fachliteratur wurden relevante Projekte
erfasst und geordnet. Die Onlinedatenbank beinhaltet wissenschaftlich begleitete und evidenzba-
sierte Projekte und Studien im Bereich Pflege und Versorgung von hilfebedirftigen, pflegebediirf-
tigen sowie behinderten Menschen in unterschiedlichen Versorgungs- und Pflegesituationen. Der
Datensatz spiegelt auch die grof3e Bandbreite und die unterschiedlichen Facetten im Bereich der
pflegerischen Versorgung wider. So finden sich darin Themen wie Pravention und Gesundheits-
forderung, Pflegeberatung, aber auch Studien und Projekte zu konkreten Krankheitsbildern oder
zu Aspekten der informellen Pflege. Mittels einer Suchmaske kdnnen tiber bestimmte Filter (z.B.
Schlagwort, Bundesland, Mittelgeber) gezielt bestimmte Projekte identifiziert werden. Neben einer
regelméaBigen internen Aktualisierung der Ubersicht besteht die Méglichkeit, eigene Studien oder
Forschungsprojekte online einzutragen.

B Schattenmann

Diskussionen um die Weiterentwicklung von Qualitédt in der Pflege werden vielerorts und oft-
mals kontrovers diskutiert. Die Perspektive der pflegebediirftigen Menschen sollte dabei immer
Beachtung finden - Alltagsroutine, Zeitdruck oder eingespielte Rollenverteilungen wirken hierbei
haufig hinderlich, insbesondere wenn es um die Berlicksichtigung der Bediirfnisse von demenziell
erkrankten Menschen geht. Um Pflegende durch einen Perspektivenwechsel fiir die Sichtweisen
pflegebedirftiger Menschen zu sensibilisieren, kdnnen sogenannte ,Schattentage” eingesetzt wer-
den. Sie wurden im Rahmen von Praxisprojekten zur deutschen Pflege-Charta erprobt und sind
seither von verschiedenen Einrichtungen erfolgreich umgesetzt worden. Wahrend der ,Schatten-
tage” begleiten Mitarbeiter einen Tag lang eine Bewohnerin oder einen Bewohner beobachtend
anhand fest definierter Kriterien; sie selbst sind wahrend dieser Zeit von samtlichen pflegerischen
Aufgaben entbunden.

Ziel des Projekts ist es, die (Fach-)Offentlichkeit (iber die Methode der ,Schattentage” zu infor-
mieren und damit die Handlungsmaoglichkeiten fiir eine bedlrfnisorientierte Pflege aufzuzeigen
und zu erweitern. Dazu wertet das ZQP Erfahrungen von stationdren Einrichtungen mit der etablier-
ten Methode der ,Schattentage” systematisch durch Befragungen und Expertenworkshops aus und
entwickelt einen Leitfaden zur erfolgreichen Implementierung dieses Ansatzes.

Universitat
Witten/Herdecke

November 2011 bis
September 2013

Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

fortlaufend

Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

November 2013 bis
Marz 2015
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Pflegeberatung

Das Thema, Pflegeberatung” sieht das ZQP als zentralen Baustein, um die Lebenssituation von pflege- und hilfsbediirftigen Men-
schen 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 Weiterentwicklung und
Qualitatssicherung der Pflegeberatung in Deutschland.

Zentrum fir Qualitat
in der Pflege

Juni 2010 bis
Februar 2013

Zentrum fur Qualitat
in der Pflege

September 2011 bis
Januar 2015

BN ePBI

Alterungsprozesse, Krankheiten oder Unfélle konnen dazu fiihren, dass Menschen im Alltag Hilfe
und Pflege brauchen. Das tatsachliche Ausmal3 der erforderlichen Unterstiitzung hangt neben
funktionellen Einschrankungen und persénlichen Bediirfnissen von den gesundheitlichen, finan-
ziellen und familidgren Rahmenbedingungen ab. Fiir eine bedirfnisgerechte Versorgungsplanung
im Rahmen einer Pflegeberatung ist es daher fundamental, die funktionellen Einschrankungen im
Zusammenhang mit der individuellen Lebenssituation systematisch zu erfassen und zu analysieren.

Mit dem Ziel, die Qualitdt und die methodische Vorgehensweise der Pflegeberatung weiterzu-
entwickeln, hat das ZQP gemal den gesetzlichen Vorgaben des SGB XI § 7a eine IT-L6sung (ePBI) fir
die Pflegeberatung entwickelt. Die Software basiert auf einem multidimensionalen Erhebungsinst-
rument, das im Rahmen des ZQP-Projekts ,Leitfaden fiir die Pflegeberatung” (PBI) entwickelt wurde.

Mithilfe des ePBI konnen Pflegeberater im Rahmen einer Beratungssituation eine Vielzahl von
Fragestellungen zu (ibergeordneten Themen (z.B. Mobilitat, Wohnen oder Gesundheitssituation)
bearbeiten und den individuellen Bedarf und die Bedirfnisse systematisch erfassen. Die Durchfiih-
rung ist hierbei in zwei verschiedenen Versionen maoglich, abhangig davon, ob der Pflegebediirftige
selbst oder aber ein Angehdriger das Beratungsgespréch fiihrt. Ziel der anwendungsfreundlichen
Software ist es, Pflegeberater dabei zu unterstiitzen, den komplexen Beratungsprozess inhaltlich
und zeitlich flexibel zu steuern und dabei systematisch zu dokumentieren. So kdnnen detailliert
individuelle Bedarfslagen und Bediirfnisse erhoben werden, um in einem ndchsten Schritt einen
mafBgeschneiderten Hilfe- und Versorgungsplan zu entwickeln. Das ePBI steht allen Interessierten
als kostenlose Software zum Download auf der ZQP-Homepage zur Verfligung.

B Formen innovativer Online-Beratung

Welchen Beratungsbedarf haben Pflegebediirftige und ihre Angehorigen? Welches Informations-
verhalten zeigen sie im Entscheidungsprozess?

Das ZQP erstellt einen Uberblick iiber den Informationsbedarf von Pflegebediirftigen und ihren
Angehdrigen sowie untersucht und bewertet innovative Onlineformate der Information und Bera-
tung im internationalen Vergleich. Zudem werden verschiedene Fragestellungen im Hinblick auf
eine Weiterentwicklung von innovativen Beratungsformen betrachtet u.a., wie eine Qualitatssiche-
rung solcher Angebote aussehen muss oder inwiefern eine sinnvolle Vernetzung relevanter Akteure
in diesem Rahmen maoglich ist. Ziel ist die Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Informations-
landschaft zur Beratung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen.
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B Curriculum Case Management

Obwohl allgemeine Standards und Richtlinien fiir die Weiterbildung zum Case Manager im Sozial-
und Gesundheitswesen und in der Beschaftigungsforderung vorliegen, existiert zurzeit kein
DQR-basiertes Curriculum. Im Diskurs mit den relevanten Entscheidungstragern wurde jedoch
deutlich, dass die Erarbeitung eines einheitlichen Curriculums fiir alle Handlungsfelder nicht mog-
lich ist. Das ZQP hat daher ein modular aufgebautes Kerncurriculum-Case-Management fiir die
Pflegeberatung erarbeitet, dessen einzelne Module auch auf andere Bereiche libertragbar sind. Das
Kerncurriculum steht deutschlandweit Bildungs- und Weiterbildungsinstitutionen fiir die Aus- bzw.
Weiterbildung zum Case Manager kostenfrei zur Verfligung.

BN Psychische Problemlagen

Zunehmend mehr dltere Menschen miissen in ihrem Alltag nicht nur mit kérperlichen Einschrén-
kungen umgehen, sondern auch psychische Problemlagen bewidltigen. Ankniipfend an das Projekt
,Leitfaden Pflegeberatung” entwickelt das ZQP daher aktuell ein spezifisches Beratungsmodul zur
Unterstiitzung der Pflegeberatung bei Menschen in psychischen Problemlagen. Dieses soll Pflege-
berater dabei unterstiitzen, auf systematische Weise psychische Problemlagen und Stérungen bei
hilfe- und pflegebediirftigen &lteren Menschen zu erkennen (z.B. Demenz, Depression, Suizidalitat,
Abhangigkeitserkrankungen) und die entsprechenden MaBnahmen einzuleiten. Damit leistet das
ZQP einen wertvollen Beitrag zur Weiterentwicklung der Pflegeberatung.

B Leitfaden Wohnraumanpassungen

Um Menschen mit demenziellen Erkrankungen ein sicheres und selbstbestimmtes Leben zu Hause
zu ermdoglichen, existieren gewisse Anforderungen. Dazu gehoéren auch Wohnraumanpassungen.
Das ZQP erarbeitet einen Themenratgeber, der demenziell erkrankten Menschen und ihren Ange-
hoérigen unabhéngige und qualitdtsgesicherte Informationen zum Thema ,Wohnraumanpassung”
zur Verfligung stellt. Der Fokus liegt auf leicht umsetzbaren MalBnahmen, die keine baulichen
Veranderungen bedingen. Die geplante Broschiire richtet sich sowohl an informell Pflegende von
demenziell erkrankten Menschen als auch an Pflegeexperten und interessierte Dritte.

B Ubersicht Beratungsformate

Das Leistungs- und Beratungsangebot zu Hilfe und Pflege in Deutschland ist ebenso umfangreich
wie unibersichtlich. Neben der Pflegeberatung nach §7a SGB Xl in Pflegestitzpunkten und bei
COMPASS bieten eine Vielzahl anderer Stellen Beratungsleistungen an. Aktuell existiert kein qua-
litdtsgesicherter umfassender Uberblick iber bestehende Angebote. Daher erstellt das ZQP auf
Grundlage einer umfassenden Recherche eine verbraucherorientierte Ubersicht und stellt diese der
Offentlichkeit kostenlos zur Verfiigung.

B Pflegeberatungsdatenbank

Im Jahr 2008 wurde per Gesetz der Aufbau sogenannter Pflegestiitzpunkte beschlossen. Dort leis-
ten Pflegeberater eine neutrale und kostenlose Beratung (§ 7a SGB XI) zu verschiedenen Fragen.
Wenn auch regional sehr unterschiedlich umgesetzt, existiert bundesweit bereits eine Vielzahl an
Pflegestiitzpunkten. Die Private Krankenversicherung hat mit COMPASS ein Modell der aufsuchen-
den Pflegeberatung aufgebaut. Neben dem entsprechenden Kontakt fiir Privatversicherte enthalt
die Datenbank bundesweit verfligbare Kontaktinformationen von Pflegestiitzpunkten (§ 92c des
SGB XI). Eine gezielte Suche ist ebenfalls moglich. Der Datensatz wird fortlaufend gepflegt.

Universitat Osnabriick

Juli 2010 bis
Mérz 2014

Hochschule Mannheim

April 2012 bis
November 2013

Zentrum fir Qualitat
in der Pflege

April 2013 bis
Juni 2013

Zentrum flr Qualitat
in der Pflege

April 2013 bis
Juli 2013

Zentrum fir Qualitat
in der Pflege

fortlaufend
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Pravention

In den zuriickliegenden Monaten hat die Stiftung unterschiedliche Projekte angestof3en, um die Pravention und Gesunderhal-
tung in der pflegerischen Versorgung voranzutreiben. Hierbei beschéftigt sich das ZQP insbesondere mit Fragestellungen zur
Pravention von Gewalt - zum Schutz der Wiirde und dem Erhalt autonomer Lebenswelten pflegebediirftiger Menschen.

B Kohorte Kneipp

Naturheilkundliche Verfahren bieten nicht nur eine nebenwirkungsarme Ergénzung zur konventi-

Charité, Institut fir onellen Medizin und Pflege, sie sind im Gegensatz zu anderen praventiven Ansitzen wie der tech-
Sozialmedizin, Epidemio- . .. .. . .. . . . ..

logie und Gesundheits- nikgestltzten Bewegungsforderung weitaus kostengiinstiger implementierbar. In der Bevolkerung
5konomie erfreuen sich diese traditionellen Verfahren zudem immer groBBerer Akzeptanz und Beliebtheit. So

werden sie bereits mit Erfolg in anderen praventivmedizinischen Bereichen wie beispielsweise in
Kindertagesstédtten oder zur Stressbewadltigung eingesetzt. In der geriatrischen Versorgung sind
naturheilkundliche Maf3nahmen in Deutschland jedoch noch kaum verbreitet; erst wenige Pflege-
einrichtungen wenden sie systematisch an. Zu den Vorreitern gehdren die sogenannten Kneipp-Se-
niorenwohnheime, in denen naturheilkundliche MalBnahmen im Rahmen eines ganzheitlichen
Konzepts in die tdgliche Pflegepraxis eingebunden werden. Die Anwendung der MaBnahmen
unterliegt hierbei einer strukturierten Schulung und abschlieBender Zertifizierung durch den
Kneipp-Bund e.V.

In einer Vorstudie des ZQP wurde bereits die Machbarkeit einer Implementierung naturheil-
kundlicher Verfahren in den Pflegealltag von Einrichtungen der stationdren Langzeitversorgung
untersucht.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Einbindung von naturheilkundlichen MaBnahmen
in den Pflegealltag tatsachlich ein Zukunftsmodell fur eine auf Gesunderhaltung und -férderung
ausgerichtete Versorgung alterer Menschen darstellen kann: Naturheilkundliche MaBnahmen sind -
trotz hoher Arbeitsbelastung und knapper Ressourcen - gut in den ,Pflegealltag” zu integrieren und
stellen zusétzlich eine individualisierte Form der Zuwendung dar.

Zudem zeigten sich im Rahmen der Voruntersuchungen Hinweise darauf, dass die Anwen-
dung naturheilkundlicher MaBnahmen zu einer Reduktion der Bedarfsmedikation fiihren kann, mit
einer Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens der Bewohner einhergeht und sich positiv auf
die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter auswirken kann. In dem vom ZQP beauftragten und vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférderten Projekt wird
eine kontrollierte Kohortenstudie durchgefiihrt, in der iber einen Zeitraum von 12 Monaten die
praventive Wirkung von naturheilkundlichen MaBnahmen in Senioreneinrichtungen nach Kneipp
untersucht wird. Hierbei erfolgt der Vergleich mit Einrichtungen, in welchen keine naturheilkundli-
chen Verfahren Anwendung finden. Die erwarteten Ergebnisse des Projekts sagen hierbei nicht nur
etwas Uber die Wirksamkeit naturheilkundlicher Verfahren als praventive Malnahmen zur Gesun-
derhaltung und -férderung dlterer Menschen aus, sondern liefern auch wichtige Erkenntnisse zur
Gesunderhaltung und Mitarbeiterbindung des pflegerischen Personals.

Oktober 2012 bis
Mai 2014
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B Ubersicht Privention

Zur Bewadltigung der wachsenden Herausforderungen im Gesundheitswesen kommt der Aus-
schopfung praventiver und gesundheitsforderlicher Ressourcen eine besondere Bedeutung zu.
Ziele sind die Forderung und der Erhalt von Gesundheit und Unabhéangigkeit sowie die Vermei-
dung von Pflegebediirftigkeit. Die Interventionen reichen von pflegerischen EinzelmaBnahmen bis
hin zu Beratungsangeboten oder Trainingsprogrammen. Aktuell liegt jedoch keine systematische
Ubersicht zu Effektivitat und Effizienz dieser MaBnahmen vor. Daher erstellt das ZQP eine solche
Ubersicht zum Wissensstand in den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege.
Neben bisher offenen Begriffsbestimmungen bietet das Projekt einen umfangreichen Uberblick
Uber gesundheitsfordernde, praventive und rehabilitative Pflegeinterventionen mit Hinweisen zur
Wirksamkeit, auf deren Basis zudem konkrete Empfehlungen fiir Wissenschaft und Praxis abgeleitet
werden sollen.

Bl Risikoprofile Pflegebediirftigkeit

Angesichts der Vielzahl potenziell pflegeassoziierter Diagnosen bleibt weitgehend unklar, welche
Konstellationen im Einzelfall letztlich den Pflegebedarf auslosen und welche Ressourcen in diesem
Zusammenhang bedeutsam sind. Bisher existieren fiir Deutschland nur wenige Analysen zu Ein-
flussfaktoren einer Pflegebediirftigkeit. Das ZQP analysiert auf Basis der Daten der Berliner Initiative
Studie (BIS) die bislang noch nicht ausreichend erforschten Determinanten der Pflegebedirftigkeit
und identifiziert so Risiko- und Ressourcenprofile pflegebediirftiger Menschen. Die BIS-Kohorten-
studie erfasst relevante Variablen bei Personen tiber 70 Jahren. So will das ZQP-Projekt wichtige
Erkenntnisse fiir die Entwicklung von Strategien zur Pravention von Pflegebediirftigkeit gewinnen.

B Tablet Projekt

Immer wieder wird darauf hingewiesen, dass nicht pharmakologischen TherapiemalBnahmen in
der Behandlung demenziell Erkrankter der Vorzug gegeben werden soll. Aufgrund ihrer leichten
Handhabbarkeit lassen sich Tablet-Computer in der therapeutischen Arbeit zur Aktivierung von
korperlich und/oder kognitiv eingeschrankten Heimbewohnern einfach einsetzen und in den
Alltag integrieren. Bisher untersuchen nur wenige wissenschaftliche Studien den Nutzen dieses
Ansatzes. Im Rahmen dieses Projekts soll der Einsatz von Tablet-Computern in der Versorgung von
demenzkranken Menschen im Pflegeheim systematisch getestet werden. Ziel ist es dabei zu unter-
suchen, inwieweit positive Effekte auf die Lebensqualitat, das Aktivitdatsniveau und die soziale Teil-
habe demenzkranker Pflegeheimbewohner erzielt und Verhaltensauffélligkeiten reduziert werden
konnen oder sogar eine Verminderung der Medikation erreicht werden kann.

B Pravention Hochaltrige

Da der Einzug in eine Pflegeeinrichtung in Deutschland in der Regel erst in der Spatphase chro-
nischer Erkrankungen erfolgt, sind deren Bewohner lberwiegend hochaltrige multimorbide
Menschen. Trotz der oft fragilen Gesundheitssituation existieren aber auch hier gesundheitliche
Potenziale, die es zu starken gilt. Speziell der Bewegungsférderung werden hierbei besonders
positive Effekte zugeschrieben. Allerdings existiert bislang noch keine Ubersicht Giber (evidenz-
basierte) Interventionskonzepte speziell fir Hochaltrige. In einer umfassenden Recherche wurde
zundchst der aktuelle Stand der Wissenschaft zu Evidenz, Effektivitat und Praktikabilitat erarbeitet.
Des Weiteren wurde eine Ubersicht zu bestehenden Interventionskonzepten zur Bewegungsfér-
derung hochaltriger Menschen aufgearbeitet, die potenziell fiir die Umsetzung in der stationdren
Langzeitversorgung geeignet sind. Ein eigens entwickeltes Begutachtungsinstrument unterstiitzt
Pflegefachkrafte, geeignete Interventionen fiir die Bewohner auszuwdhlen. Die Ergebnisse werden
in Form einer Datenbank allen Interessierten kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Universitat Bremen

November 2011 bis
Marz 2014

Charité, Institut fur
Medizinische Soziologie

September 2013 bis
Februar 2015

Charité, Institut fir
Medizinische Soziologie

September 2012 bis
April 2014

Zentrum fur Qualitat
in der Pflege

April 2012 bis
November 2013
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Mehr Informa-
tionen zu den
Studienergeb-
nissen auf
www.zqp.de
im Bereich
Projekte

Gewalt in der Pflege

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden in wirtschaftlich entwickelten Landern
mindestens vier bis sechs Prozent der alten Menschen in ihrem Zuhause vernachlassigt oder sogar misshan-
delt. Studien in Deutschland weisen deutlich auf die Relevanz von Gewalt auch in der stationédren Pflege.
Scham und Hilflosigkeit der Betroffenen fiihren haufig dazu, das Thema zu tabuisieren. Entsprechend wenige
Gewaltsituationen sind aktenkundig — nur rund zehn Prozent der Vorfalle werden gemeldet. Um die Gewalt-
pravention zu starken und Hilfsangebote fiir die Betroffenen bekannter zu machen, engagiert sich das ZQP
fiir die Bereitstellung von Informationen, in Forschungsprojekten und mit Veranstaltungen.

,Gewalt” wird im Fachdiskurs als breit gefasster Begriff
verstanden: Die WHO spricht von einem absichtlichen
Gebrauch von angedrohtem oder tatsachlichem kor-
perlichem Zwang oder psychischer Macht, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, psychischen
Schaden oder sogar dem Tod fiihrt.

Vereinfacht gesagt, ist unter Gewalt

von Gewalt setzt fundiertes Wissen voraus. In einer
aktuellen Studie hat das ZQP untersucht, welcher
Wissensstand in der Praxis vorhanden ist, um Gefah-
renpotenzial fiir Gewalt in der hauslichen und statio-
ndren Pflege frihzeitig zu erkennen und abzuwenden.

Das Ergebnis zeigt auch hier

dringenden Handlungsbe-

Zwang, Missachtung und Unterlas-
sung zu verstehen. Pflegebedirftige
Menschen sind besonders gefdhrdet,
Opfer von Gewaltanwendungen zu
werden, weil ihre Moglichkeiten, sich
zu wehren, oft sehr eingeschrankt
sind.

Um fir dieses Thema in Deutsch-
land mehr Transparenz zu schaffen,
hatte das ZQP bereits 2012 eine
reprasentative Umfrage zu ,Gewalt
im Pflegekontext” durchfiihren las-

~Letztendlich ist jeder,
der mit einer Gewalt-
situation konfrontiert
wird, mitverantwortlich:
Sehen-Horen -
Einmischen - Handeln.”

HsM - Frankfurter Initiative gegen
Gewalt im Alter e. V.

darf: Einzig fur intensive
SchulungsmaBnahmen gibt
es Hinweise auf Wirksamkeit
- welche weiteren Mal3nah-
men tatsdchlich geeignet
sind, um Gewalthandlungen
zu verhindern, wédre dringend
weiter zu erforschen.

Um einen breiten Wis-
sens- und Praxistransfer zum
Thema ,Gewalt in der Pflege”
zu unterstitzen, hat das ZQP

sen. Die Ergebnisse spiegeln den dringlichen Hand-
lungsbedarf wider: Demnach hat schon jeder fiinfte
Bundesbiirger Erfahrungen mit gewalttatigem Ver-
halten in der Pflege gemacht. Bei den Befragten mit

~Angaben liber das Ausmal
der Misshandlung alter
Menschen sind sparlich.

Die wenigen einschldgigen
bevolkerungsbezogenen
Untersuchungen, die bisher
durchgefiihrt wurden, deuten
darauf hin, dass zwischen
vier und sechs Prozent der al-
ten Menschen in ihrem eige-
nen Zuhause irgendeine Form
der Misshandlung erleiden.”

WHO Gewaltreport, Seite 22, Abs. 5

konkreter Pflegeerfahrung
liegt der Anteil bei mehr
als einem Drittel.
Experten weisen da-
rauf hin, dass Pflegen-
de und Pflegebedirftige
leicht zugangliche Infor-
mations- und Beratungs-
angebote bendétigen und
auf niedrigschwellige Ent-
lastungsangebote zuriick-
greifen konnen sollten,
um schnell und unbiro-
kratisch Unterstiitzung zu
erhalten - sei es, um ag-
gressive Eskalation zu ver-
meiden oder mit Gewalt-
vorféllen umzugehen. Das
ZQP stellt hierfir Informa-
tionen auf dem eigenen
Onlineportal zur Verfu-
gung (http://gkp.zqp.de/).

Ein besonderes Augenmerk legt das ZQP auf das
Thema ,Gewaltpravention”. Wirkungsvolle Pravention

gemeinsam mit dem Bundesfamilienministerium
(BMFSFJ) 2013 eine Fachkonferenz zu Maglichkeiten
der Reduzierung bzw. des Verzichts auf freiheitsentzie-
hende MaBBnahmen (FEM) insbesondere in der Pflege
und Betreuung von Menschen mit Demenz durchge-
fuhrt. Denn allein im Jahr 2012 sind tGber 85.000 FEM
in der stationdren Pflege in Deutschland richterlich
genehmigt worden - eine betrdchtliche Zahl, die die
Relevanz des Themas unterstreicht. Durch die Veran-
staltung wurden Handlungsfelder fir Praxis, Politik und
Wissenschaft aufgezeigt und die Bedeutung des The-
mas fiir den gesellschaftlichen Diskurs unterstrichen.

Gemeinsam mit dem BMFSFJ wird das ZQP im Jahr
2014 ein Internetportal mit umfangreichen Informatio-
nen zu Gewalt in der Pflege aufbauen.

Festzustellen ist: In Fachkreisen erhalt das Thema
,Gewalt in der Pflege” verstarkt Aufmerksamkeit —
dabei ist der Wissensbedarf noch erheblich. Zudem gilt
es, dem Thema ,Gewalt in der Pflege’, den bestehen-
den Erkenntnissen und den unterstiitzenden Angebo-
ten noch mehr gesellschaftliche Aufmerksamkeit zu
verleihen.

Zukunftig sollte jede Person, die mit einer poten-
ziellen oder bereits erlebten Gewaltsituation in der
Pflege konfrontiert wird, wissen, wohin sie sich wenden
kann, um (weiteren) Schaden abzuwenden.

Das ZQP wird sich auch zukiinftig engagiert die-
sem wichtigen Thema widmen.
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Kommunikationskanadle

¢ Publikationen

Das ZQP hat seine Publikationsformate systematisch ausgebaut. Um den themenbe-
zogenen Ansatz der Offentlichkeitsarbeit weiter zu stirken, hat die Stiftung eine neue
retwiliges Engagement Themenratgeberreihe aufgelegt. Sie soll primar einen wichtigen Beitrag zum Theo-
e rie-Praxis-Transfer leisten. Bereits mit ihnrem ersten Praxisratgeber zum Thema,Mundge-
sundheit” erhielt das Zentrum bundesweiten Zuspruch. Vor allem die anhaltend grof3e
Nachfrage aus der Pflegeberatung tbertraf alle Erwartungen. Auch der neu entwickelte
ZQP-Themenreport I6ste in der Fachoffentlichkeit grof3es Interesse aus. Kennzeichnend
fur die Schriftenreihe ist eine multidisziplindre Potenzialanalyse eines spezifischen
Pflege- und Versorgungsaspekts, der jeweils in einer Broschiire aufgegriffen wird.

Mundgesundheit “‘\,‘ VA

Veranstaltungen

Erfolgreich fortgesetzt wurden die ZQP-Publikumsveranstaltungen (siehe hierzu Seite
28/29). Dariiber hinaus wurden zwei weitere spezifische Veranstaltungsformate in Form
von Workshops eingefiihrt. Ausgewiesene Experten diskutierten im Workshop,Leitlinien
und Standards in der Pflege” die Ergebnisse der gleichnamigen ZQP-Literaturstudie und
ordneten diese in den wissenschaftlichen Diskurs ein. Das neue Format wurde allseits als
innovativ und inhaltlich weiterfiihrend bewertet. Die ZQP-Perspektivenwerkstatt hat das
Ziel, aktuelle Qualitatsdiskurse in der Pflege von Wissenschaftlern und Praktikern unter-
schiedlicher Disziplinen bewerten zu lassen, um daraus konkrete Handlungsempfehlun-
gen fir die politische Entscheider-Ebene abzuleiten.

Social Media

Zu Beginn des Jahres 2014 wird sich die Stiftung in bewegten Bildern im Internet pra-
sentieren. Der Stiftungsfilm ist Teil der neuen Social-Media-Strategie des ZQP und wird
daher im YouTube-Kanal der Stiftung zu sehen sein. Ziel des Bewegtbildportraits ist es,
einem moglichst breiten Publikum Einblicke in die Stiftungsarbeit zu geben. Der Kurz-
film beleuchtet die Hintergriinde der Entstehung des Zentrums, zeigt die Vielfalt der
Projekt- und Studienthemen und stellt den Mehrwert der ZQP-Arbeit fiir seine Bezugs-
gruppen heraus. Daneben werden aber auch die Dynamik, Brisanz und Vielschichtigkeit
des Themas ,Pflege” deutlich. In StraBeninterviews werden junge wie alte Menschen zu
ihren Gedanken und Ideen zu Pflege und Alter befragt.

PRODUCTIO

DIRECTOR _
CAMERA __

Medienarbeit

Die Medienarbeit des ZQP hat sich im vergangenen Jahr erfreulich entwickelt. Sowohl
der Umfang wie auch die Qualitat der Berichterstattung konnten signifikant gesteigert
werden. Insgesamt hat die Stiftung ihre Gesamtbilanz mit 2.500 Veréffentlichungen in
Online-, Print- und Horfunkmedien im Vergleich zum Vorjahr verdoppelt. Dieser posi-
tive Trend ist vor allem auf die erfolgreich umgesetzte themenbezogene Kommuni-
kationsstrategie zuriickzufiihren. Bundesweite Beachtung fand hierbei beispielsweise
die Pressekommunikation zur ,Entlastungspflege fiir pflegende Angehoérige” sowie
wichtige ,Qualitatskriterien bei der Pflegeheimsuche”. Hierzu wurde der Vorstandsvor-
sitzende u.a. in die NDR-Sendung ,Visite” eingeladen.




Die Zentrale Internetplattform (ZIP)
des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege

Die Zentrale Internetplattform (ZIP) entwickelt sich immer
mehr zum wichtigsten Medienkanal der Stiftungskommunika-
tion. Dies spiegelt sich u.a. in den gestiegenen Zugriffszahlen
wider, die deutlich Gber denen des Vorjahres liegen. Auch keh-
ren immer mehr Besucher wieder auf die Seite zurlick — ein
Hinweis darauf, dass die vielfaltigen Inhalte auf eine breite Reso-
nanz treffen.

Dienste: Einen wesentlichen Beitrag zu den stetig wach-
senden Besucherzahlen leisten die fortlaufend erweiterten
Online- Serviceangebote. Gro3e Beachtung fand u.a. die Verof-
fentlichung der neuen ZQP-Forschungsdatenbank, die erstmals
einen Uberblick zu Forschungsprojekten aus dem Bereich Pflege
bietet. Hervorzuheben sind zudem das E-Book zur Mundgesund-
heit, das elektronische Pflegeberatungsinventar (ePBI), eine Soft-
ware zur Unterstiitzung des Pflegeberatungsprozesses, das seit
Verdffentlichung regelmaBig heruntergeladen wird. Neben den
Serviceangeboten bietet die Plattform Artikel und Hintergrund-
informationen zu ausgewahlten pflegerelevanten Themen sowie
eigene Publikationen zum kostenfreien Download.

News: Verschiedene Newsdienste informieren Interes-
sierte regelmaBig Uber Wissenswertes und Neues. Wichtiges
Instrument ist hierbei der ZQP-Newsletter, der viermal jéhrlich
erscheint. Abonnenten erhalten so alle relevanten Informa-
tionen aus der Stiftung. Des Weiteren betreibt das ZQP ein
Befragungspanel, um zeitnah Meinungen und Einstellungen
zu aktuellen Fragestellungen zu ermitteln. Der ZQP-Newsfeed
informiert zudem Uber Veranstaltungstermine, Projektergeb-
nisse oder neue Inhalte auf der interaktiven Plattform.

Transparenz: Eine wichtige Aufgabe des ZIP ist es, 6ffent-
liche Transparenz Uber das Wirken der Stiftung zu erzielen. So
findet man online auch einen Gesamtiberblick Uber die aktuelle
Projektarbeit des ZQP. Moglichkeiten der internen Kommunika-
tion und Information bietet dartiber hinaus ein geschlossener
Bereich fiir die Mitglieder der Stiftungsgremien. Uberdies arbei-
tet das ZQP daran, das ZIP zunehmend barrierearm zu gestalten,
um langfristig allen Interessierten den Zugriff auf alle Inhalte des
ZIP zu ermdglichen.

Neu: Die ZIP in englischer Sprache

Die Qualitét in der Versorgung von hilfe- oder pflegebe-
durftigen Menschen besitzt internationale Giiltigkeit und
Relevanz. So erweitert die Stiftung ihr Netzwerk zuneh-
mend auch Uber deutsche Grenzen hinaus. Vor diesem
Hintergrund startete das ZQP Anfang 2013 die englisch-
sprachige Version der Onlineprasenz. Sie bietet den Besu-
chern eine reduzierte Website mit ausgewahlten Informa-
tionen in englischer Sprache. Ein Ausbau dieses Angebots
ist fur die Zukunft geplant. Die englischsprachige Seite
ist sowohl Giber die Startseite des ZIP als auch direkt unter
www.zgp.eu zu erreichen.

OFFENTLICHKEITSARBEIT 25

ogen | Sammag | wsvmske | Imarana

‘l Zentrum fiir Qualitat in der Pllege Stiftung
WemEL Presse

News

» Pflege ohne Zwang bei Menschen mit Demenz «

Das 20P und das BMFSF) laden gemeinsam zu einem
Fachforum am 7. November 2013 in
glichkeiten des ¥

Thema Pflege Gute Praxis ZQP Projekte Dienste =}

» Gute Beispiele
machen Schule «

[ L1 4

»Wegweiser in der
Pflegelandschaft «

» Wissen aus Theorie & Praxis
schaffen und biindeln «

ZQP - zentrus fur Geatiest in deor Plisge

ﬁllum fibr Qualitat in der Pflege

Ensuring good care

About the Foundation

Advice
Inform decision-makers indeperdently

<
o
(&)
e



26

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Aktives Altern und Verletzlichkeit

Interview mit Dr. Henning Scherf

Der ehemalige Birgermeister von Bremen, Dr. Henning Scherf, hat fiir sein jiingstes Buch in verschiedenen
Demenz-WGs gewohnt. Seit iber 20 Jahren lebt er in einer Wohngemeinschaft und ist Schirmherr der Hilfsorga-
nisation ,HelpAge Deutschland”. Im Rahmen des ZQP-Themenabends ,Ein Leben” erldutert er im Gesprach mit
Moderatorin Daniela Wiesler seine Vorstellungen vom aktiven und selbstbestimmten Alterwerden.

Lieber Herr Scherf, ,aktives Altern” lautet heute ein
bekanntes Schlagwort. Wir kennen noch die friiheren Vor-
stellungen vom Pfeife rauchenden Opa im Lehnsessel. Die
Bilder, die jetzt heraufbeschworen werden, zeigen braun
gebrannte, Idchelnde Senioren, die mit 80 Extremsport
betreiben und mit 99 promovieren. Was ist nun realistisch?

Dr. Henning Scherf (HS): Eine gute Quelle fiir ein rea-
listisches Bild ist der sechste Altenbericht der Bundes-
regierung — hier wird mit traditionellen Vorstellungen
grindlich aufgeraumt und ein offener Blick auf unsere
bunte Gesellschaft geworfen. Es ist natirlich unsinnig,
die Klischees von friiher gegen die von heute auszutau-
schen. Wir wollen doch nicht in Stereotypen gepresst
werden, sondern ganz individuell so leben, wie wir
Lust haben: Der Eine will unbedingt so wie ich mit vie-
len alten wie jungen Leuten zusammen sein. Und der

andere fuhlt sich wohler, wenn er nur

unter seinesgleichen ist. Wir haben

,Uber 50 Prozent
der Deutschen woh-
nen inzwischen in
Single-Wohnungen
und ich vermute,
die groRe Mehrheit
davon ist alt. Nach
meiner Erfahrung
nimmt der Kompe-
tenzverlust schnel-
ler zu, wenn man im
Alter alleine lebt.”

heute die groBe Chance, ein langes
Leben zu fiihren - voller Uberraschun-
gen, Entdeckungen und Méglichkei-
ten. Wir sollten die Gestaltung unseres
gesellschaftlichen Zusammenlebens
nicht der Werbewirtschaft tGberlassen.
Es geht vielmehr darum, unsere Chan-
cen so bunt wie moglich zu gestalten
und moglichst viel davon zu nutzen.

Fiir Ihr neues Buch ,Altersreisen — wie
wir alt sein wollen” haben Sie mehrere
Wochen in verschiedenen Alten- und
Demenz-Wohngemeinschaften gewohnt
und dort den Alltag mitbekommen.

HS: Ja, ich habe eine Liste von Uber

1.000 WGs, aber ich schaffe es nicht, alle zu besuchen.
Immerhin 15 dieser WGs habe ich schon intensiv ken-
nenlernen diirfen und habe dort bis zu 14 Tage gewohnt.

Mit Ihrer Frau Luise haben Sie sich schon vor 25 Jahren
dafiir entschieden, in eine Wohngemeinschaft zu ziehen.
Wie hédngt Wohnen und Leben mit dem aktiven Gestalten
des Alters zusammen?

HS: Das ist neben Arbeit und Kreativsein eine Schliissel-
frage. Sie missen sich klarmachen: Uber 50 Prozent der

Deutschen wohnen inzwischen in Single-Wohnungen
und ich vermute, die gro3e Mehrheit davon ist alt. Die Al-
lermeisten leben nicht so, weil es ihnen gut gefallt, son-
dern weil sie das als untiberwindbares Schicksal erleben.
Die Kinder sind weggezogen und haben die Eltern ir-
gendwo auf dem Land gelassen. Ich schatze, jeder zweite
Bauernhof in Deutschland wird nicht mehr fiir die Land-
wirtschaft genutzt, sondern da lebt jemand ganz allein.

Im Gegensatz dazu - welche Vorteile ergeben sich fiir die
Bewohner einer Wohngemeinschaft?

HS: Ich denke, dass der Kompetenzverlust schneller
zunimmt, wenn man im Alter alleine lebt. In meinem
Umfeld beobachte ich, dass es ein Segen ist, wenn man
mit Leuten zusammen alt werden kann, die einem ver-
trauen und die einem noch etwas zumuten: Im Mehrge-
nerationenhaus ist standig etwas los, dauernd kommt
jemand rein mit Ideen und Anregungen. Zwei von uns
hatten im letzten Jahr einen Schlaganfall. Wenn diese
Menschen allein geblieben waren, kdnnten sie sich heute
nicht mehr mitteilen, da bin ich mir sicher. Dadurch, dass
sie mittendrin waren und immer wieder angesprochen
wurden, sind sie Uber ihre Sprachverzégerungen und
Wortfindungsschwierigkeiten hinweggekommen.

Wie viele Menschen kénnen sich diese alternativen Wohn-
formen leisten? Ist die Realitdt der meisten Menschen nicht
tatsdchlich die Abgeschiedenheit auf dem Land oder die
Vereinsamung in den Stddten?

HS: Ich kenne Leute, die ganz wenig Geld haben, deren
Einkommen unterhalb der Hartz-IV-Satze liegt, die
mit ihrem wenigen Geld auskommen, weil sie etwas
gemeinsam machen. Sie haben gelernt zu teilen. Ich
kenne in Berlin Projekte, die ein solches Wohnkonzept
mit Leben fiillen. In Friedrichshagen leben beispiels-
weise mehrere Generationen mit unterschiedlichen
Biografien unter einem Dach und ich habe bei meinen
Besuchen erfahren, wie die Menschen in dieser neuen
Lebenskonstellation aufbliihen. Das hat nichts mit
Geld zu tun, sondern in erster Linie damit, dass man
bereit ist, sich auf andere zuzubewegen.

In lhrer WG leben mehrere Generationen, Sie sind zusam-
men dlter geworden. Haben Sie sich auf eine mégliche
Pflege vorbereitet?
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HS: Wir haben dariiber gesprochen und sind nach
zwei Jahren doch Uberrascht worden, als die erste
Mitbewohnerin todkrank wurde. Wir haben dann mit
ihr zusammen geklart, dass sie bei uns bleibt. Um die
notwendige medizinische Versorgung zu gewahrleis-
ten, haben wir einen ambulanten Mediziner ange-
sprochen, der etwas von Palliativmedizin versteht.
Gleichzeitig haben wir uns von einer Pflegekraft zeigen
lassen, wie wir unsere liebe Freundin pflegen missen.
Das geht alles. Wir haben alle zusammen aus dieser
Erfahrung gelernt: Unsere Wohngemeinschaft hat mit
einer ambulanten Pflegeeinrichtung einen Vertrag
abgeschlossen, sodass alle Bewohner bei Pflegebedarf
im Kreise ihrer Lieben hier im Haus bis zum Ableben
gepflegt werden.

Umfragen belegen, dass die meisten dlteren Menschen zu
Hause alt werden wollen.

HS: Fur viele ist es eine Katastrophe, wenn sie aus dem
Krankenhaus direkt in eine Pflegeeinrichtung tiberwie-
sen werden. Sie befinden sich pl6tzlich an einem frem-
den Ort, wo sie eigentlich nie hinwollten. Die grof3e
Mehrheit wiinscht sich etwas anderes. Damit dieser
Wunsch Realitdt wird, misste die hausliche Pflege
finanziell mindestens in demselben MaRe ausgestat-
tet werden wie der stationare Bereich. Ich hoffe, dass
uns dieser wichtige Schritt mittelfristig in der Politik
gelingt.

Zwei Drittel der Menschen werden in der hduslichen
Umgebung gepflegt und wir fiihren in Deutschland eine
Diskussion dariiber, wie die Pflegequalitdit sichergestellt
werden kann. Lautet die Antwort: Mehr Kontrolle durch
den Staat?

HS: Nein, ganz sicher nicht. Ich finde, die Kontrollen in
der Pflege sind inzwischen eine richtige Belastung fiir
die pflegenden Berufe. Ich kenne hoch engagierte Pfle-
gekrafte, die 50 Prozent ihrer Arbeitszeit damit verbrin-
gen, zu dokumentieren und zu belegen, was sie tun.
Die meiste Zeit verbringen sie am Schreibtisch. Unser

Ziel muss es doch sein, Pflege so zu organisieren, dass
die Pflegebediirftigen so viel Zuwendung, Liebe und

Menschlichkeit wie moglich erfahren.
Leider werden die professionell Pfle-
genden mit zu vielen administrativen
Aufgaben Uberladen.

Fiir die meisten pflegenden Angehdérigen
ist es sehr schwierig, das richtige Mal3
zwischen Selbstbestimmung und Fiirsor-
gepflicht auszuloten. Wie kann man die
richtige Balance sicherstellen?

HS: Man darf diese Leute nicht allein
lassen — sie brauchen eine qualifizierte
Ambulanz. Wer zu Hause mit schwieri-
ger, langjahriger Pflegearbeit zu tun hat,
wer mit Sterbenden konfrontiert wird,
braucht qualifizierte Unterstltzung.
Diese anspruchsvolle Aufgabe kdnnen

~Unsere Wohnge-
meinschaft hat mit
einer ambulanten
Pflegeeinrichtung
einen Vertrag ab-
geschlossen, so-
dass alle Bewohner
bei Pflegebedarfim
Kreise ihrer Lieben
bis zum Ableben
gepflegt werden.”

nur qualifizierte ambulante Pflegedienste leisten. Die-
sen Fachkraften misste eine verlassliche Arbeits- und
wirtschaftliche Lebensperspektive geboten werden.

Sie haben sich auch mit dem Sterben auseinandergesetzt

- warum halten Sie das fiir so wichtig?

HS: Leute, die sich nicht klar dariiber werden, dass
der Tod uns begleitet, verpassen mit ihren Lebenser-
fahrungen die Tiefe. Friiher starben die Menschen zu
Hause und wurden dort aufgebart. Das ist uns tber
einen langen Zeitraum verlorengegangen. Heute ver-
drangen wir die Sterbeerfahrung. Ich empfinde das
als einen groBen Kulturverlust und will mich nicht
damit abfinden. Wir sollten uns generationstibergrei-
fend wieder naher mit diesem elementaren Bereich
des Lebens beschéftigen. Riickblickend kann ich fiir
mich festhalten: Die Sterbebegleitung, die ich erleben
durfte, hat mich nicht resignieren lassen, sondern mir

im Gegenteil etwas fiir mein Leben gegeben.

Lieber Henning Scherf, vielen Dank fiir das Gesprdch.
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~Pflege ohne Zwang” - zwischen
Schutz und Selbstbestimmung von
Menschen mit Demenz (7. Nov. 2013):
1 Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender
ZQP, Erwin Riiddel, MdB, Prof. Dr.
Gabriele Meyer, Institutsdirektorin
Medizinische Fakultat der Universitat
Halle, Gerda Graf, Geschaftsfihrerin
Wohnanlage Sophienhof in Nieder-
zier; 2 Dr. Michael Wunder, Mitglied
Deutscher Ethikrat; 3 v.l.: Moderatorin
Daniela Wiesler, Deutsche Welle,
Annette Loer, Richterin am Amtsgericht
Hannover, Gabriele Tammen-Parr,
Pflege in Not; 4 Dieter Hackler, Abtei-
lungsleiter BMFSFJ; 5 Petra Weritz-
Hanf, Referatsleiterin BMFSFJ; 6 Uwe
Brucker, Fachgebietsleiter pflegerische
Versorgung beim MDS

Alle Publikumsveranstaltungen
sind im YouTube-Kanal der Stif-
tung auf www.zqp.de einzusehen.

Das ZQP im Dialog

Die Publikumsveranstaltungen des ZQP haben sich zu einem viel beachteten Forum fir
Experten aus Wissenschaft, Politik und Gesellschaft entwickelt. Positives Echo erhielt aber-
mals das Diskussionsformat ,Pflege kontrovers”, das mit seinem innovativen Kommunika-
tionsansatz und der Auswahl aktueller Themen eine breite Offentlichkeit am pflegepoliti-
schen Diskurs teilhaben lasst. Dariiber hinaus konnte das ZQP mit einer Fachkonferenz und
einer Vernissage 2013 weitere Veranstaltungsformate erfolgreich etablieren.

Fachtagung ,Pflege ohne Zwang”

Freiheitsentziehende MaBBnahmen (FEM) sind ein bedeutsames Problem bei der Versorgung
pflegebediirftiger Menschen, denn sie gehoren zu den schwersten Eingriffen in die Men-
schenrechte. Trotzdem wurden bundesweit allein 2012 (iber 85.000 freiheitsentziehende Mal3-
nahmen in der Pflege richterlich genehmigt. Vor diesem Hintergrund hatten das BMFSFJ und
das ZQP zu einer Fachkonferenz eingeladen. In einem fachiibergreifenden Dialog diskutierten
Experten ethische, menschenrechtliche und pflegewissenschaftliche Aspekte von freiheitsent-
ziehenden MalBnahmen. Knapp 150 Teilnehmer verfolgten die unterschiedlichen Vortrage und
die Podiumsdiskussion. Durch die Veranstaltung wurden Handlungsfelder fiir Praxis, Politik
und Wissenschaft aufgezeigt und die Bedeutung des Themenfelds fiir den gesellschaftlichen
Diskurs unterstrichen. Die Reaktionen der Teilnehmer auf die Veranstaltung waren durchweg
positiv. Informationen zu den Vortragen der Tagung sowie eine filmische Dokumentation sind
auf der Internetseite des ZQP einsehbar. Dartiber hinaus baut die Stiftung in 2014 ein Inter-
netportal auf, das neben den Ergebnissen der Fachkonferenz Hintergrundinformationen und
Anregungen zum Umgang mit den Themen FEM sowie ,Gewalt in der Pflege” anbietet.
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Pflege kontrovers ,Qualitdt zur hduslichen Pflege”

Zur Steigerung der offentlichen Wahrnehmung haben nicht zuletzt die beiden ZQP-Ver-
anstaltungen im Rahmen der Berliner Stiftungswoche 2013 beigetragen. Jeweils mehr als
100 Gaste kamen in die raumlich erweiterte ZQP-Geschéftsstelle in Berlin Mitte. Die Stif-
tung hatte zu ,Pflege kontrovers” geladen. In diesem Rahmen wurden u.a. die Ergebnisse
der ZQP-Perspektivenwerkstatt 2013 zur,Qualitat in der hduslichen Pflege” vorgestellt. Auf
dem Podium diskutierten neben Teilnehmern der Perspektivenwerkstatt weitere Experten
aus Wissenschaft und Praxis die Fragestellung: ,Woran bemisst sich eine gute Versorgung
zu Hause und wer ist dafiir verantwortlich?” Die zahlreichen Fragen und Statements aus
dem Publikum zeigten, dass das Thema ,Qualitdt in der hduslichen Pflege” aktuell hdchs-
tes offentliches und politisches Interesse auslost.

Vernissage , Ein Leben”

Auch die zweite Veranstaltung im Rahmen der Berliner Stiftungswoche sorgte fiir reges
Publikumsinteresse. Unter dem Titel ,Ein Leben - Aktives Altern und Verletzlichkeit” veran-
staltete das ZQP einen Themenabend mit politischem Gesprach und Vernissage. Zum Auf-
takt des Abends berichtete der ehemalige Bremer Biirgermeister Dr. Henning Scherf tiber
seine Erfahrungen und Vorstellungen von einem aktiven Alter. Kerninhalt des Interviews
stellten seine Erfahrungen dar, die er in 15 Pflegewohngemeinschaften gesammelt hat,
bei denen er zu Gast war. Anschlieend wurde die Fotoausstellung ,Ein Leben” von Prof.
Knut Wolfgang Maron er6ffnet. Bei diesen Bildern handelt es sich um eine sehr personli-
che Dokumentation des Alltagslebens eines alternden Menschen. Prof. Maron begleitete
und versorgte Uber Jahre hinweg seine pflegebediirftige Mutter.

Pflege kontrovers -, Qualitat zur hausli-
chen Pflege” (4. Juni 2013):

3 Prof. Dr. Andreas Buischer, Leiter des
DNQP, Prof. Dr. Jeanne Nicklas-Faust,
Bundesgeschéftsfiihrerin Lebenshilfe e.V.,
Moderator Andreas Stopp, Deutschland-
funk, Bettina Grundmann-Horst, ABZ,
Sozialstation Neukolln, Prof. Dr. Thomas
Klie, Evangelische Hochschule Freiburg;
4 Prof. Dr. Jeanne Nicklas-Faust;

6 Andreas Stopp im Gesprach im
Tatjana Orlopp (pflegende Angehérige)

Vernissage ,Ein Leben - Aktives Altern
und Verletzlichkeit” (6. Juni 2013):

1 Zuschauer wédhrend des Vortrags von
Prof. Knut Wolfgang Maron; 2 Prof. Knut
Wolfgang Maron im Gesprach mit Dr.
Ralf Suhr; 5 Dr. Henning Scherf erldutert
Gasten seine Vorstellungen von einem
aktiven Alter.
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Lebensreisen

Viele Hande und Kopfe haben am vorliegenden Stiftungsportrait mitgewirkt. Dafiir méchte sich das ZQP herzlich
bei allen Portraitierten bedanken. Welche Personen und Kurzbiografien zu den eindrucksvollen Handen gehoren,
die unser Fotograf Michael Hughes im Bild festgehalten hat, méchten wir lhnen im Folgenden vorstellen:

Waltraud Helmckes Liebe zur Musik hat sich schon friih entwickelt. Die
gesamte Familie musizierte - so war es auch fiir die heute 71-Jahrige
selbstverstandlich, bereits in friihen Kindertagen ein Instrument zu
erlernen. Sie entschied sich fiir die Geige. Bis heute spielt die gelernte
Glasmalerin in zwei Kammerorchestern, reist mit dem ,Zehlenorches-
ter” quer durch Europa, gibt u.a. Konzerte in Frankreich und Schweden.
Musik hat fiir sie ein verbindendes Element und besitzt manchmal sogar
die Kraft, offene Konflikte zu schlichten.

Die Glasmalerin
Jg. 1941

Die Pianistin
Jg. 1932

Barbara Hoffmann ist in einem musikalisch gepréagten Milieu aufgewach-
sen. Schon in friher Kindheit begeisterte sie sich fiir das Klavierspielen.
Beeinflusst wurde sie dabei von ihrer Grof3tante, einer Konzertpianistin,
die zu vielen Familienanlassen aus dem Schubert-Album ,Die Winter-
reise” spielte. Als die Gro3tante 1948 verstarb, erbte die damals 16-Jah-
rige das Schubert Album, aus dem sie bis heute Lieder spielt und singt.
Vor allem die melancholischen Stiicke von Schubert haben es der jung
gebliebenen 81-Jdhrigen angetan.

Der Maschinist
Jg. 1943

Bis heute ist Gerhard Schavlowski passionierter Handwerker. Standig tuf-
telt er in seinem Gartenhaus in Storkow (Mark) an kleinen Erfindungen
und Dingen, die den Alltag erleichtern. Anderenfalls, sagt der gelernte
Baumaschinist, sei der Tag furr ihn nicht ausgefillt. In der ehemaligen
DDR hat er an vielen GroBBbauprojekten mitgearbeitet, musste immer
wieder improvisieren, weil es an Material oder an den richtigen Werkzeu-
gen fehlte. Diese Kreativitat der friihen Jahre kommt dem 70-Jdhrigen bis
heute zugute.

Dr. Helmut Schmidt arbeitete als Arzt in einem Berliner Krankenhaus.
Der menschliche Korper hat den heute 77-Jahrigen Zeit seines Lebens
beschiaftigt. Dies kommt auch in seiner Kunst zum Ausdruck. Er liebt
es, aus Steinen oder anderen Materialien formvollendete Skulpturen
herauszuarbeiten. Dabei mdchte Schmidt in seinen Skulpturen die Pro-
zesse des Lebens festhalten. Der kiinstlerische Gestaltungsdrang habe
ihn bei seiner Arbeit immer wieder angetrieben, etwas Neues auszu-
probieren.

Der Arzt
Jg. 1936

Die Filmemacherin
Jg. 1947

Anita Rehm bekam 1978 die Chance, als freie Filmemacherin fiir das ZDF
zu arbeiten. Flr einen ZDF-Redakteur recherchierte sie in Berlin-Kreuz-
berg Uber turkische Mitbirger fiir eine Dokumentation. So zufrieden war
man mit ihrer Arbeit, dass sie spater das Angebot erhielt, fiir die Sendung
+Nachbarn in Europa” aus Berlin zu berichten. Ohne zu z6gern sagte sie
zu. lhren ersten Film drehte sie auf 16-mm-Film. Fir sie bedeutete diese
Filmrolle den Beginn einer langen und spannenden Laufbahn im deut-
schen Fernsehjournalismus.
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