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Graffiti-Codes „Pflege(n) verstehen“

Pflegewissen: zwischen Vermittlung und Verständnis

„Im Jahr 2017 stand das Handlungsfeld „Vermittlung von Pflegewis-
sen“ im besonderen Fokus der Stiftungsarbeit. Denn Pflegequalität 
bedarf u. a. einer Handlungskompetenz, die auf gesichertem Wis-
sen gründet. Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) setzt sich 
deswegen neben der Forschung besonders für den Wissenstrans-
fer zum Thema „Langzeitpflege“ ein – in der professionellen und 
familialen Pflege. Vertieftes Verständnis von Pflege ist aber auch in 
weiteren Akteursgruppen und letztlich der gesamten Bevölkerung 
eine Grundvoraussetzung, um die stark wachsende Gruppe pflege-
bedürftiger Menschen gut zu versorgen. Denn man kann als Gesell-
schaft nur vernünftig gestalten, was man versteht.

Für sein diesjähriges Stiftungsportrait hat das ZQP die jungen 
Berliner Graffiti-Künstler Frameless gebeten darzustellen, wie sie in 
ihrem urbanen Kunststil die Herausforderung „Pflege(n) verstehen“ 
kommunizieren würden. Die daraus entstandenen Werke durchzie-
hen das Heft. Als Zugabe haben die Sprayer auf dem Titel gezeigt, 
was ihnen zum Thema Wissensinstitut – dem ZQP – einfällt. 

Im Innenteil funktionieren die Bilder als codierte Botschaften. Wer 
die jeweils abgebildete Ausdrucksform nicht versteht, kann folglich 
nicht entschlüsseln, was gemeint ist. Hier sei übersetzt, was die Künst-
ler dem Leser sagen: Jedes Graffiti codiert den Begriff „Pflege“. Damit 
verweisen die Künstler auf ein Grundproblem der Wissensvermitt-
lung. Gerade Informationen aus einer Fachwelt – und in einer Fach-
sprache formuliert – werden häufig nicht Teil des Wissensbestands 
der Empfänger. Denn solche Inhalte sind für die meisten Menschen 
kaum zu dekodieren – Übersetzungen für die jeweiligen Zielgruppen 
darum oft nötig. Ansonsten droht Wissen unverstanden im Raum ste-
hen zu bleiben, wie hier die gesprühten Werke. 

So spielerisch die Darstellung der Künstler wirkt, so ernst ist der 
Hintergrund. Ohne wirksamen Pflege-Wissenstransfer in Praxis und 
Gesellschaft bleiben erhebliche Chancen ungenutzt, die Versor-
gungsqualität für pflegebedürftige Menschen zu verbessern. 
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Liebe Leserinnen, 
liebe Leser, 
fundiertes Wissen ist eine zentrale Voraussetzung, damit 
gute Pflege gelingt. Es bleibt aber eine große Heraus-
forderung, neues und auch belastbares Pflegewissen 
für die Praxis zu gewinnen und gut anwendbar dorthin 
zu vermitteln. Das gilt sowohl für die professionelle als 
auch für die familiale Pflege. Deswegen hat das Zent-
rum für Qualität in der Pflege (ZQP) im Jahr 2017 einen 
besonderen Fokus auf das Thema „Wissenstransfer in der 
Pflege“ gelegt. Damit verbunden war die Bearbeitung 
der Frage, wie Wissen erfolgreich in die Praxis vermittelt 
werden kann. Zudem hat das ZQP neue Informations-
produkte mit praxisnahem Pflegewissen geschaffen, die 
kostenlos zur Verfügung gestellt werden. Dazu gehören 
Onlineangebote sowie zahlreiche Bücher und Ratgeber.

Allein von diesen Publikationen hat die Stiftung im 
zurückliegenden Jahr über 65.000 Exemplare versendet. 
Die ZQP-Produkte wurden vor allem von pflegenden 
Angehörigen, aber auch Beratungsstellen, Pflegeschu-
len, Pflegeheimen, ambulanten Diensten, Kliniken und 
Arztpraxen bestellt. Die vielen positiven und teilweise 
sehr persönlichen Rückmeldungen machen deutlich: 
Die Angebote der Stiftung werden in der Praxis hoch 
geschätzt und gern genutzt.

Als Wissensinstitut, das selbst zum Thema Pflege 
forscht, wollen wir natürlich auch mit gutem Beispiel 
vorangehen und arbeiten deshalb daran, unsere Infor-
mationsangebote stets weiterzuentwickeln – inhaltlich 
sowie auch methodisch. Dafür brauchen wir einen lan-
gen Atem. Denn, wie die Vermittlung von Erkenntnissen 
zu komplexen und teilweise verdrängten Gesundheits- 
und Pflegethemen an verschiedene Zielgruppen best-
möglich gelingt, darüber ist das Wissen noch begrenzt. 
Vor diesem Hintergrund entwickelt das ZQP seinen 
Methodenansatz unter Einbezug der aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und praktischen Erfahrungen 
derzeit weiter.

Als Stiftungsratsvorsitzende war mir zudem eine 
Botschaft des ZQP im Jahr 2017 besonders wichtig: 
Pflege alter Menschen geht auch junge etwas an. 
Auch sie sind ständig von dem Thema berührt. Ob in 
der Nachbarschaft, durch Freunde oder in der Fami-
lie. Gerade die Belange junger pflegender Angehö-
riger wurden dabei lange übersehen. Im aktuellen 
ZQP-Report „Junge Pflegende“ konnten wir abschätzen, 

dass allein in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jähri-
gen wohl etwa 230.000 Jugendliche in Deutschland 
bedeutend in familiäre Pflege eingebunden sind. Sie 
stehen oft vor parallelen Anforderungen: erwachsen 
werden, Schule oder Ausbildung bewältigen und 
eine durch gesundheitliche Sorgen gekennzeichnete 
Familiensituation meistern. 

Liebe Leserin, lieber Leser, als ZQP wollen wir 
möglichst viele Akteure in unsere Arbeit einbeziehen 
und das Wissen vieler miteinander verbinden. So wie 
es in unserem festen ZQP-Format „Perspektivenwerk-
statt“ nun gerade wieder zum Thema „Sicherheit in 
der ambulanten Pflege“ geschieht. Wir freuen uns 
über all die Expertise und die positive Unterstützung, 
die dem ZQP stets entgegengebracht werden. Ob im 
Kuratorium, im Wissenschaftlichen Beirat oder in den 
Projekten. Herzlichen Dank dafür, dass wir gemein-
sam an der Verbesserung der Versorgung alter pfle-
gebedürftiger Menschen arbeiten dürfen. 

Christa Stewens
Staatsministerin a. D.,
Vorsitzende des Stiftungsrats des ZQP
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Liebe Leserinnen  
und Leser, liebe 
Freunde des ZQP, 
mit dem Ausklang des Jahres 2017 hat das Zentrum für 
Qualität in der Pflege (ZQP) seinen diesjährigen Arbeits-
schwerpunkt „Wissenstransfer in der Pflege“ abgeschlos-
sen. Warum das Thema wichtig ist und was die Stiftung 
dazu in den zurückliegenden zwölf Monaten getan hat, 
können Sie unter anderem in diesem Heft lesen. p S. 12 

Mit dem Jahreswechsel ändert sich also turnusmäßig 
das ZQP-Fokusthema. Denn es gibt vielfältige Herausfor-
derungen in der Pflege. Die Gestaltung einer menschen-
würdigen Versorgung alter pflegebedürftiger Menschen 
ist nach wie vor eine der größten gesellschaftlichen Aufga-
ben in Deutschland. Millionen von Pflegebedürftigen und 
Pflegenden, Therapeuten sowie Ärzte erleben täglich, dass 
noch viel zu tun ist. Trotz der jüngsten Reformen gibt es 
also keine Entwarnung. Im Gegenteil: Aufgrund der demo-
grafischen Veränderung unserer Gesellschaft wird der 
Druck weiter steigen. Aus Sicht des ZQP werden einige sehr 
relevante Fragen der Verbesserung der Langzeitpflege und 
der Unterstützung pflegender Angehöriger bisher noch zu 
wenig wahrgenommen. Daran arbeiten wir.

Ein besonders dringliches Beispiel ist unser Fokus
thema im Jahr 2018 – nämlich Gewaltprävention und der 
Schutz Pflegebedürftiger vor unerwünschten Ereignis-
sen in der Pflege. Eine ZQP-Befragung in der stationären 
Langzeitpflege zeigt, dass knapp die Hälfte der Befragten 
„Gewalt in der Pflege“ für ein Thema hält, das Pflege
einrichtungen vor ganz besondere Herausforderungen 
stellt. Aber auch in der häuslichen Pflege ist das brand-
aktuell. Wir werden daher unsere Aufklärungsangebote 
zu Gewaltprävention weiter ausbauen, Empfehlungen 
zur Sicherheit in der ambulanten Pflege erarbeiten sowie 
Ergebnisse aus den Projekten „Gewaltprävention durch 
Hausärzte“ und „PERHAPS“ vorlegen. p S. 24

Weiterhin schwelt die Reform der Pflegequalitäts
berichterstattung. Dabei darf nicht unbeachtet bleiben, 
welche Qualitätskriterien Pflegebedürftigen und ihren 
Angehörigen besonders wichtig sind. Dazu liegen jetzt 
aktuelle Ergebnisse aus einem umfassenden Forschungs-
projekt von Charité, AOK-Bundesverband und ZQP vor. 
p S. 34 

Mehr Unterstützung braucht auch das Thema „Pflege 
4.0“. Die Diskussion um Digitalisierung in der Gesundheit 

nimmt immer mehr Fahrt auf. Es ist wichtig, dass die 
Pflege nicht den Anschluss verliert und die Entwicklung 
mitgestalten kann. Hier wird die Stiftung im kommenden 
Jahr ebenfalls ihre wissenschaftlichen Anstrengungen 
vertiefen und u. a. einen Report erarbeiten. p S. 20

Schließlich ist es wichtig, Chancen präventiver und 
rehabilitativer Maßnahmen bei Pflegebedürftigen besser 
zu nutzen. Dadurch können gesundheitliche Ressourcen 
stabilisiert oder Fähigkeiten zurückgewonnen werden. 
Das ZQP wird im kommenden Jahr ein umfassendes 
Informationsportal hierzu veröffentlichen. p S. 30

All diese Arbeiten wären ohne Projektpartner und 
ehrenamtliche Unterstützer im Stiftungsrat, Kuratorium 
und Wissenschaftlichen Beirat nicht auf demselben 
Niveau möglich. Ihnen allen gilt daher unser und mein 
persönlicher, herzlicher Dank. Dieser Dank gilt auch 
besonders dem Stifter des ZQP, dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e. V., und seinen Mitgliedsun-
ternehmen für die Finanzierung des Zentrums.

Dr. Ralf Suhr  
Vorsitzender des Vorstands des ZQP
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Die Organe des ZQP sind der Vorstand, der die Geschäfte leitet, sowie der Stiftungsrat. Dieser bestellt und kontrolliert den 
Vorstand. Beratende Gremien sind das Kuratorium und der Wissenschaftliche Beirat.

Stiftungsrat

Christa Stewens (Vorsitzende) 
Staatsministerin a. D.; Sabine Jansen 
(Stellvertreterin) Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft; Dr. Sibylle Angele  
compass private pflegeberatung;  
Silke Lautenschläger DKV Deutsche 
Krankenversicherung; Dr. Volker 
Leienbach PKV-Verband

Vorstand

Dr. med. Ralf Suhr (Vorsitzender) 
Andreas Besche (Stellvertreter)  
PKV-Verband; Dr. Hans Olav Herøy  
HUK-Coburg Krankenversicherung

Kuratorium

Franz Wagner (Vorsitzender) Präsident des Deutschen Pflegerats 
e. V.; Sigrid König (Stellvertreterin) BKK Landesverband Bayern; 
Oliver Blatt Verband der Ersatzkassen (vdek) e. V.; Dr. med. Iris 
Hauth Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN); Dr. Fran-
ziska Kuhlmann Medicproof GmbH; Dr. Anja Ludwig Gesundheit 
Berlin-Brandenburg e. V.; Katrin Markus Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisationen (BAGSO); Herbert Mauel 
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) e. V.; 
Dr. med. Ottilie Randzio MDK Bayern; Nora Roßner Deutscher 
Caritasverband e. V.; Benjamin Salzmann wir pflegen e. V.;  
Dr. Almut Satrapa-Schill Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA); 
Nadine-Michèle Szepan AOK-Bundesverband; Kai Helge Vogel 
Verbraucherzentrale Bundesverband e. V. (vzbv)

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. phil. Adelheid 
Kuhlmey (Vorsitzende) 
Charité – Universitätsmedizin 
Berlin; Prof. Dr. phil. Doris 
Schaeffer (Stellvertreterin) 
Universität Bielefeld;  
Prof. Dr. Andreas Büscher 
Hochschule Osnabrück;  
Prof. Dr. Stefan Görres Universi-
tät Bremen; Prof. Dr. med. Hans 
Jürgen Heppner Universität 
Witten/Herdecke; Prof. Dr.  
jur. Gerhard Igl Christian- 
Albrechts-Universität zu Kiel

Stiftungsaufbau und Organisation 2017
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Das Wissensinstitut
 Das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) 

ist eine bundesweit tätige, operative und gemein-
nützige Stiftung mit Sitz in Berlin. Das ZQP wurde 
vom Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. 
errichtet. Ziel ist die wissenschaftsbasierte Weiter-
entwicklung der Pflegequalität. Das ZQP verwirklicht 
den Stiftungsauftrag durch eigene Projekte, die von 
ihm vollständig selbst umgesetzt oder konzipiert 
werden. Als Wissensinstitut für die Pflege ist die Stif-
tungsarbeit auf Forschung, Wissensmanagement 
und Theorie-Praxis-Transfer ausgerichtet. Damit sich 
die Versorgungssituation von pflegebedürftigen 
Menschen künftig weiter verbessert, unterstützt das 
ZQP mit seinem Wissen vier Hauptzielgruppen: pro-
fessionell Pflegende, pflegende Angehörige, Wissen-
schaftler und politische Akteure.

Die Stiftung trägt 
einerseits zu einer 
kritischen Bestands- 
aufnahme der Pflege- 
qualität in Deutsch- 
land bei und ent-
wickelt andererseits 
praxistaugliche Konzepte für eine qualitativ hoch-
wertige, an den individuellen Bedürfnissen pflege-
bedürftiger Menschen ausgerichtete Versorgung. 
Hierzu bearbeitet das ZQP derzeit 31 laufende 
Projekte. In seine Arbeit bindet es ausgewiesene 
Wissenschaftler sowie Vertreter von Verbraucher- 
und Selbsthilfeorganisationen, Kosten- und Leis-
tungsträgern sowie Berufsverbänden und aus der 
Politik ein. 

1  � Prof. Dr. phil. Adelheid 
Kuhlmey, Vorsitzende des 
Wissenschaftlichen Beirats

2  � Franz Wagner, Vorsitzender  
des Kuratoriums

3  � Christa Stewens, Vorsitzende 
des Stiftungsrats

4  � Sabine Jansen, stellver-
tretende Vorsitzende des 
Stiftungsrats

5  � Dr. Hans Olav Herøy,  
Vorstandsmitglied

6  � Dr. med. Ralf Suhr,  
Vorsitzender des Vorstands

 � Nicht auf dem Foto:  
Andreas Besche, stellvertreten-
der Vorsitzender des Vorstands

Die Ziffern verweisen auf die  
Position auf dem Foto.

5 6
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Das ZQP ist für alle da:  
Die Stiftung forscht, klärt auf, berät 

die unterschiedlichen Akteure in der Pflege, ver-
netzt seine Zielgruppen miteinander und 

arbeitet über die Schnittstellen  
im Pflegesystem hinaus.

Das ZQP schafft neue Erkenntnisse, die einen 
Beitrag zur Entwicklung der Pflegeforschung 
leisten. Es setzt seine Forschungsprojekte 
auch in Kooperation mit Experten anderer 
wissenschaftlicher Einrichtungen um. 

Die Stiftung führt wissenschaftliche Studien  
durch und stellt die Ergebnisse der pro- 
fessionellen Pflege z. B. in Form von  
Praxismaterialien und Onlinediensten  
zur Verfügung. 

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

dass eine breite Öffentlichkeit 
von den neuesten Projekt

ergebnissen  
erfährt.

Das ZQP bereitet gesichertes 
Wissen für pflegende Ange-
hörige auf. Unter anderem 
bietet die Stiftung kostenlose 
Ratgeber an, die gezielt und 
anschaulich in unterschied-
lichen Pflegesituationen 
weiterhelfen.

Aufgrund seiner wissenschaftlichen 
Expertise ist das ZQP Ansprechpartner für 
die Politik und stellt z. B. Gutachten und 
Analysen zur Verfügung oder kommentiert 
aktuelle Gesetzesvorhaben.

Theorie-Praxis-Transfer für die Pflege
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V E R A N S TA LT U N G E N  &  W O R K S H O P S

Das ZQP unterstützt den interdisziplinären 
Ideen- und Erkenntnisaustausch der ver-
schiedenen Akteure in der Pflege. Mit seinen 
Veranstaltungen trägt es zum Theorie- 
Praxis-Transfer bei.

PAT I E N T E N S I C H E R H E I T  & 
G E WA LT P R ÄV E N T I O N

Der Schutz Pflegebedürftiger ist 
Grundlage der Pflegequalität. Das 
ZQP trägt mit seiner Forschungs- 
und Informationsarbeit dazu bei, 
Wissenslücken zu schließen. P F L E G E K O M P E T E N Z  &  

P F L E G E W I S S E N

Wie können die Pflegekompetenz und 
das Pflegewissen Pflegender gefördert 
werden und welche Informationen 
werden dafür benötigt? Dazu forscht 
das ZQP und entwickelt passgenaue 
Medienformate.

K O M M U N I K AT I O N S A R B E I T

Das ZQP hat ein medienüber-
greifendes Informationsangebot 
entwickelt. Dies fand 2017 in den 
ZQP-Kommunikationskanälen großen 
Zuspruch:

1.200.000
Klicks auf die Internetangebote 
des ZQP 

6.000
Medienberichte zu ZQP-Ergebnissen 

Q UA L I TÄTS DA R S T E L LU N G 
U N D  - E N T W I C K LU N G

Das ZQP arbeitet an der Frage, 
was gute Pflegequalität ausmacht, 
wie sie verbessert werden kann 
und welche Darstellung von 
Qualität den Menschen hilft. 

P U B L I K AT I O N E N

Das Wissen wird zielgruppen- 
gerecht aufbereitet und  
verbreitet.

65.000
Schriften – Ratgeber,
Reporte, Analysen, 
Praxishefte und  
-materialien – hat 
das ZQP 2017 
verschickt.

P R ÄV E N T I O N  &  R E H A

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

31 Projekte
bearbeitete das ZQP 2017 mit einem 
besonderen Fokus auf dem häuslichen 
Versorgungsgeschehen. Seit ihrer Grün-
dung hat die Stiftung über 100 Projekte 
initiiert und durchgeführt. 

Z E N T R U M  F Ü R  Q U A L I T Ä T  I N  D E R  P F L E G E

Als unabhängiges Wissensinstitut richtet die Stiftung ihre Arbeit auf Forschung, Wissensmanage-
ment und Theorie-Praxis-Transfer aus. Das ZQP unterstützt mit seinem Wissen vier Hauptziel-
gruppen: professionell Pflegende, pflegende Angehörige, Wissenschaftler und politische Akteure. 
Dies soll pflegebedürftigen Menschen dienen; sie stehen im Fokus der Stiftungsarbeit. 
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Wissen ist der Schlüssel  
  zu guter Pflege

  Das ZQP-Schwerpunktthema „Stärkung von Pflegekompetenz und  
   Pflegewissen“ stand im Zentrum der Stiftungsarbeit 2017 

 Die Mehrheit der 
Pflegebedürftigen – rund 

1,9 Millionen Menschen – 
wird zu Hause versorgt. In 
gut zwei Drittel dieser Fälle 

wird die Pflege ausschließlich 
durch Angehörige geleistet, in den meis-

ten anderen Fällen in Zusammenarbeit 
mit Pflegediensten. Oft kommt die Pflegebedürftigkeit 
überraschend und Pflegende sind plötzlich mit Pflege
tätigkeiten und der Organisation der Pflege konfrontiert. 
Dabei erfordert die Pflege eines Menschen eine ganze 
Reihe von Fertigkeiten, Wissen und Feingefühl, damit sie 
gelingt. Das ZQP hat es sich daher zum Ziel gesetzt, die 
Pflegekompetenz und das Pflegewissen von Pflegenden 
zu stärken, indem es qualitätsgesicherte und für die Ziel-
gruppe relevante sowie leicht verständlich aufbereitete 
Informationen und Handlungsanleitungen zur Verfü-
gung stellt. Dabei folgt die Stiftung einer wissenschaft-
lich begründeten Methode (siehe S. 14). Darüber hinaus 
hat das ZQP zur Weiterentwicklung der Pflegequalität 
in Deutschland vier weitere Themenschwerpunkte im 
Blick: 

Patientensicherheit und Gewaltprävention
Eine wesentliche Voraussetzung von Pflegequalität ist es, 
dass Pflegebedürftige vor gesundheitlichen oder seeli-
schen Schädigungen, z. B. durch Pflegefehler, geschützt 
werden. Mit der Komplexität der Versorgung gewinnt dies 
immer mehr an Relevanz. Dennoch gibt es erhebliche 
Wissensdefizite  – sowohl in der Wissenschaft als auch in 
der Praxis. Das allgemeine Bewusstsein für dieses Thema 
scheint gering zu sein. Das ZQP will dazu beitragen, diese 
Lücken zu schließen und die Sicherheit pflegebedürftiger 
Menschen zu verbessern. 

Prävention und Rehabilitation
Präventive und rehabilitative Pflege sollen u. a. dazu bei-
tragen, Gesundheit zu stärken und das Fortschreiten 
von Pflegebedürftigkeit zu verhindern. Welche konkre-
ten Maßnahmen durch Pflegende umzusetzen sind, ist 
gesetzlich nicht verankert. Über Einsatz und Nutzen prä-
ventiver und rehabilitativer Pflegemaßnahmen ist wenig 
bekannt. Deshalb will das ZQP das Wissen über Wirksam-
keit und Praktikabilität präventiver und rehabilitativer 
Pflege verbessern.

Qualitätsdarstellung und -entwicklung
Bei der Auswahl von Pflegeangeboten sind Verbraucher 
auf verlässliche Informationen über deren Qualität ange-
wiesen. Bisher ist aber wenig bekannt darüber, welche 
Qualitätskriterien aus ihrer Sicht relevant sind und welche 
Informationen sie bei ihrer Wahl tatsächlich stärken. Das 
ZQP arbeitet daher an den Fragen, was gute Pflegequa-
lität ausmacht und welche Darstellung von Qualität den 
Menschen hilft. 

Pflegeberatung
Beratungsangebote in der Pflege bieten die Möglichkeit, 
zur Qualitätsentwicklung in der häuslichen Pflege beizu-
tragen und die Pflegesituation zu stabilisieren. Sie müssen 
daher bekannter und deutschlandweit in gleicher Qualität 
angeboten werden. Daher arbeitet die Stiftung an einer 
besseren Übersichtlichkeit, Bewertbarkeit und an Instru-
menten zur Qualitätsentwicklung der Beratungsangebote.

Im Fokus 2017: Wissenstransfer 
– Stärkung von Pflegekompetenz und Pflegewissen –

p	� Wissen für pflegende Angehörige  
Im Gespräch: Prof. Dr. Eva Baumann����������������������������� S. 14

p	� „Die Angst vor der Zukunft war das Schlimmste.“ 
Zu Besuch bei einer Selbsthilfegruppe������������������������ S. 16

p 	 �Wissenstransfer in der Pflege  
Stimmen aus der Praxis������������������������������������������������������ S. 18

p 	� Digitalisierung und Technik in der Pflege 
Experten im Interview�������������������������������������������������������� S. 20
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H E R A U S F O R D E R U N G E N  I M  P F L E G E U M F E L D

Die fünf Schwerpunktthemen des ZQP

PAT I E N T E N S I C H E R H E I T  & 
G E WA LT P R ÄV E N T I O N

P R ÄV E N T I O N  & 
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Wissen, z. B. über Pflegetechniken, Pflegeprobleme und Hilfsmittel, 
ist ein Schlüssel zu guter Pflege – und eine Voraussetzung dafür, dass 
die Versorgung Pflegebedürftiger 
im eigenen Zuhause längerfristig 
gewährleistet werden kann. Die Stif-
tung bereitet daher 
Wissen für die Pfle-
gepraxis auf. Die 
ZQP-Schriftenreihe, 
vor allem die Rat-
geber, sind zentrale 
Instrumente des The-
orie-Praxis-Transfers, 
mit denen pflegende 
Angehörige, aber auch 
professionell Pflegende 
unterstützt werden.

M E D I E N

Wissen für pflegende Angehörige
Das Hanover Center for Health Communication hat Grundlagen für die Weiterentwicklung der ZQP-Methodik 
zum Transfer von Pflegewissen erarbeitet. Im Gespräch erläutert Prof. Dr. Eva Baumann unter anderem, wie 
pflegepraktische Informationen aufbereitet sein sollten, damit sie bei pflegenden Angehörigen ankommen.

Frau Professorin Baumann, was ist heute aus der 
Forschung darüber bekannt, welche Informations-
bedarfe es zum Thema Pflege allgemein und spezi-
ell bei pflegenden Angehörigen gibt?
Anders als in dem auf medizinische Themen und 
Fragen gerichteten Informationsverhalten gibt es 
im Bereich der Pflegekommunikation bislang noch 

wenig Forschung und wir haben hier 
noch viel Wissensbedarf. Die wenigen 
vorhandenen Studien deuten darauf 
hin, dass zu den häufig unbefriedigten 
Informationsbedürfnissen von Pflege-
bedürftigen und pflegenden Ange-
hörigen insbesondere Informationen 
zum Versorgungssystem, z. B. zu Palli-

ativpflegeangeboten, regionalen Dienstleistern, 
zu Selbsthilfegruppen oder ambulanten Pflege-
diensten vor Ort, oder zu emotionaler und sozia-
ler Unterstützung gehören. Die Bedürfnisse und 

Anliegen der Informationssuchenden sind dabei 
situations- und krankheitsspezifisch und daher dif-
ferenziert zu betrachten. 

Was wir definitiv brauchen, ist mehr Evidenz 
über die Informations-, Beratungs- und Unterstüt-
zungsbedarfe sowie die Kommunikation zwischen 
Pflegenden und Pflegebedürftigen. Ebenso bedarf 
es einer breiteren Wissensgrundlage über die Ver-
mittlungspotenziale unterschiedlich aufbereiteter 
pflegerelevanter Informationen, die über verschie-
dene Kommunikationswege angeboten werden. 
Wann funktioniert ein animiertes Video besser 
als eine Broschüre, nach welchen Schlagworten 
googeln Ratsuchende, wie sollten Informationen 
verpackt werden, um Interesse zu wecken, ohne 
zu beängstigen, und wie, um Hilfe zur Selbsthilfe 
zu ermöglichen. Hierzu gehören eine umfassende 
Analyse der Bedarfe, des Nutzungsverhaltens und 
der Wirkmechanismen von Informations- und 
Beratungsangeboten sowie Entscheidungshilfen 
vor allem für pflegende Angehörige. 

Und wie steht es um das Wissen darüber, wie pflege- 
praktische Informationen aufbereitet sein sollten, 
damit sie bei pflegenden Angehörigen ankommen?
Das lässt sich leider pauschal kaum beantworten, 
da es immer auf das Thema, die Vermittlungsziele 
und die Bedürfnisse der Zielgruppen ankommt, 
die nicht nur interindividuell unterschiedlich sind, 
sondern sich auch mit der Zeit ändern. Je nach-
dem, ob ich als Kommunikator beispielsweise 
auf ein Problem aufmerksam machen und für ein 
Thema sensibilisieren oder vor etwas warnen will, 
zu einer Einstellungs- oder Verhaltensänderung 
motivieren möchte, sollte ich die Informationen 
anders aufbereiten. 

Als allgemeine Tipps zur Aufbereitung der Infor-
mationen, zur Formulierung und zum Layout, kann 
man empfehlen, darauf zu achten, dass die Inhalte 
aktuell, korrekt und möglichst evidenzbasiert sind. 
In ihrer Abfolge sollten sie so angeordnet sein, 

„Was wir definitiv  
brauchen, ist mehr 

Evidenz über die 
Informationsbedarfe.“

Umgang mit Scham 
Praxistipps für  
pflegende Angehörige 

ZQP-Ratgeber

Demenz
Impulse und Ideen  

für pflegende Partner 

ZQP-Ratgeber
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dass sie die Prioritäten der Rezipienten widerspie-
geln. Das Ganze sollte übersichtlich strukturiert und 
ansprechend illustriert sowie handlungsorientiert, 
z. B. im Frage-Antwort-Format, formuliert sein. Fach-
sprache sollte vermieden bzw. bei Bedarf erläutert 
werden. Es sollte möglichst klare und laienverständ-
liche Alltagssprache verwendet werden. Interaktive 
und aktivierende Elemente – z. B. Selbsttests, Quiz, 
Platz zum Eintragen von Fragen/Notizen – helfen, 
den Selbstbezug herzustellen, und ermöglichen 
eine individualisierte Ansprache. 

Gibt es Unterschiede zwischen der Vermittlung von 
pflegerischem und medizinischem Wissen? 
Die Vermittlung medizinischen Wissens ist insofern 
etwas einfacher, weil es meist um die Gesundheit 
bzw. Krankheit der Zielgruppe selbst geht. Beim 
Thema Pflege sind von vorneherein mehr Personen 
beteiligt, nämlich die Pflegebedürftigen auf der 
einen Seite und die Pflegenden auf der anderen 
Seite. Hinzu kommt, dass es häufig mehrere Pfle-
gende sind, die sich um einen Pflegebedürftigen 
kümmern, und entsprechend auch Austausch und 
Abstimmungen unter diesen erforderlich sind. Das 
macht die Kommunikationsherausforderung im 
Pflegekontext per se schon etwas komplizierter. 
Bei Pflegethemen kommt außerdem stärker als 
bei den meisten rein medizinischen Fragen hinzu, 
dass es nicht nur um die physische und psychische 
Gesundheit der Pflegebedürftigen und auch der 
Pflegenden geht, sondern  – je umfassender der 
Pflegebedarf ist – auch die soziale Ebene von hoher 
Bedeutung ist; vor allem in der häuslichen Pflege 
ist der Alltag des Pflegenden durch die Pflege maß-
geblich geprägt. Dies kann die Gestaltungsräume 
der sozialen Beziehungen jenseits der Pflegeauf-
gabe sehr beeinträchtigen. Soziale Unterstützung 
ist deshalb in der Pflegekommunikation von beson-
derer Bedeutung. 

Wie sollte bei der Aufbereitung und Darstellung von 
Pflegeinformationen berücksichtigt werden, dass in 
vielen Fällen zu den Inhalten keine „beste Evidenz“ 
vorliegt?
Unsicherheit, d. h. auch nicht verfügbare Evidenz, 
sollte unbedingt kommuniziert werden. Nur dann 

können Pflegende und Pflegebe-
dürftige wirklich abwägen und 
die für sie persönlich besten Ent-
scheidungen treffen. Über die 
Dinge nicht zu kommunizieren, 
zu denen keine oder nur wenig 
Evidenz vorliegt, ist definitiv 
keine Option. Und es heißt ja 
auch nicht, dass Empfehlungen 
oder Ratschläge nicht gut sind, 
nur weil es dazu keine gesicherte 
Evidenz gibt. Daher sollte man 
den Informationssuchenden stets 
das beste verfügbare Wissen, z. B. 
auch in Form von Fallbeispie-
len, Expertenmeinungen und Erfahrungswissen, 
zugänglich machen und gegebenenfalls explizit 
darauf verweisen, wenn es dazu keine gesicherte 
Evidenz gibt. 

Sie haben für das ZQP den Wissensstand zur Ver-
mittlung von Pflegewissen aufbereitet  und sich 
dazu auch mit den Ratgebern und Onlineangeboten 
für pflegende Angehörige befasst. Zu welchen zent-
ralen Ergebnissen sind Sie gekommen?
Zunächst einmal fiel auf, dass ein breites Spektrum 
an klassischen Informationswegen wie Zeitschrif-
ten, Broschüren und Ratgebern 
sowie Onlineangeboten, wie 
Apps, Portale und Communitys 
sowie Datenbanken mit Informa-
tions- und Interaktionsmöglich-
keiten, verfügbar ist. Diese richten 
sich an unterschiedliche Zielgrup-
pen, wie z. B. Pflegebedürftige, 
pflegende und nicht pflegende Angehörige, profes-
sionelles Pflegepersonal, auch für spezifische The-
men. Dabei ist jedoch die Auffindbarkeit für die Rat- 
und Informationssuchenden nicht besonders hoch 
bzw. könnte der Überblick über das Angebotsspek-
trum und die verschiedenen Akteure und Informa-
tionsquellen erleichtert werden. Handlungsbedarf 
sehen wir vor allem im Bereich der strategischen 
und empirisch fundierten Entwicklung verschie-
dener Formate und Anspracheformen sowie in der 
systematischen Evaluation. �

„Ziel muss es sein, stets 
das bestverfügbare 
Wissen zugänglich zu 
machen.“
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Ein Besuch bei der Selbsthilfegruppe für pflegende Angehörige von Schlaganfallbetroffenen  
in Berlin-Wedding verdeutlicht: Vor allem in der Akutphase fehlt es an Informationsangeboten.  
Von Torben Lenz, ZQP.

 An der Haustür des Pflegestützpunktes Berlin- 
Wedding begrüßt mich die Gruppensprecherin Anja 
Cent. „Wir haben Sie schon erwartet!“, sagt Cent mit 
strahlendem Lächeln. „Immer dem Kaffeeduft und dem 
Geruch vom frisch gebackenen Kuchen folgen“, fährt sie 
fort. Herzlich ist auch die Begrüßung von der Gruppe 
im Besprechungsraum. „Toll, dass Sie gekommen sind!“, 
sagt eine der sechs anwesenden Frauen. Es wird schnell 
deutlich: Ein ausgedehnter Small Talk ist nicht notwen-
dig, um ins Gespräch zu kommen. Schon während der 
kurzen Vorstellungsrunde erzählen die Pflegenden, 
was sie bewegt. Als ich von den Projekten der Stiftung 
und speziell über das Thema „Gewaltprävention in der 

Pflege“ berichte, hakt Veronika Beck 
sofort ein: „Aggressivität ist auch in 
meiner Beziehung ein großes Thema.“ 
Ihr Mann hatte im Jahr 2007 einen 
schweren Schlaganfall. Seitdem hätte  
sich in ihrer Beziehung vieles verän-

dert, erzählt die 65-Jährige mit leiser Stimme. Sie berich-
tet von körperlichen Übergriffen. Auch ein Kinobesuch, 
der schon etwas länger zurückliegt, ginge ihr nicht mehr 
aus dem Kopf. „Im Kino hat er mich vor versammeltem 

Publikum angebrüllt, weil er sich nicht mit mir in eine 
der hinteren Reihen setzen wollte“, sagt Beck. Dies sei 
nur eines von vielen Beispielen. „Wir können einfach 
nicht miteinander über unsere Probleme sprechen“, 
erklärt die Rentnerin. Auch Außenstehende seien für 
das Thema überhaupt nicht empfänglich. „Dein Mann 
ist doch immer so nett, war häufig die Reaktion, die ich 
zu hören bekam“, sagt sie. Besonders schlimm sei die 
seelische Gewalt. Vieles habe sie versucht, um mit der 
belastenden Situation besser umzugehen. „Eine Psycho-
login habe ich aufgesucht und wollte meinen Mann mit-
nehmen.“ Aber das habe er abgelehnt. Trotzdem gebe 
sie nicht auf. Es müsse noch viel mehr Aufklärung zum 
Thema geben, betont Veronika Beck. Denn es beträfe 
sowohl Pflegebedürftige als auch viele pflegende Ange-
hörige. Auch zu Depressionen müsse mehr informiert 
werden. „Jede Woche bekommt man bei uns im Haus 
eine Bezirkszeitung. Dort habe ich mir einige Veranstal-
tungsangebote zum Thema rausgesucht“, erzählt sie. 

Konsens herrscht vor allem bei einem Thema am 
Tisch. In der Akutphase, wenn der Partner im Kranken-
haus liegt, fehle es häufig an Unterstützung und Infor-
mationen, die in dieser Notfallsituation weiterhelfen. 

„Die Angst vor der Zukunft
war das Schlimmste.“ 

„Es muss noch viel 
mehr Aufklärung zum 

Thema geben.“
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„Viele Angehörige sind in der Akutphase emotional auf-
gewühlt, sodass sie nicht wissen, wo Himmel und Erde 
ist. Ein fester Ansprechpartner würde vieles erleichtern“, 
erklärt Heidemarie Panzlaff. „Ich weiß nicht, wie häufig 
ich bei meiner Krankenkasse immer wieder dasselbe 
erzählen musste. Das war zum Verzweifeln“, sagt die 
74-Jährige. Eine Art Checkliste für alle Belange in der 
Akutphase, das hätte sich auch Annette Holst gewünscht, 
deren Sohn seit zwei Jahren im Wachkoma liegt. „Ich 
wusste überhaupt nicht, an wen ich mich wenden sollte.“ 

Eine weitere Herausforderung ist, die häusliche Ver-
sorgung zu organisieren. Dies hat auch Gruppenspre-
cherin Anja Cent erlebt, deren Mann nach einem Schlag- 
anfall an Demenz erkrankte: „Als pflegender Angehöri-
ger muss man sich bei Unselbstständigkeit des Pflege- 
bedürftigen in kürzester Zeit vielen Unbekannten stel-
len. Der Umgang mit Ämtern, Behörden, Krankenkassen, 
Ärzten oder Hilfsmittellieferanten kann einen schnell 
an die Grenze der Belastbarkeit bringen. Man bekommt 
unglaublich viele Steine in den Weg gelegt. Vor allem bei 
der Beantragung einer Reha.“ Zugleich fehle es gerade 
bei Ärzten oft an einem gewissen Einfühlungsvermö-
gen, betont Cent. „Mir erging es so, dass ich das Gefühl 
hatte, mir würde per Holzhammermethode die Krank-
heit meines Mannes vermittelt. Meine Trauer wurde 
nicht berücksichtigt. Mir hat damals zum Glück eine 
Patientenbetreuerin der Krankenkasse meines Mannes 
zur Seite gestanden – und meine Schwester“, sagt die 
56-Jährige, die sich neben dem Beruf und der Pflege 
ihres Mannes in unterschiedlichen sozialen Projekten für 
pflegende Angehörige engagiert. „Für zu Hause gibt es 
zu wenige Anleitungen, die uns beispielsweise die wich-
tigsten Grundlagen für die Pflege vermitteln“, gibt auch 

Annette Holst zu bedenken. „Ein Beispiel: Ich konnte an 
den Augen meines Sohnes ablesen, dass er sich nicht 
von mir waschen lassen wollte. Der Umgang mit Scham 
ist ein Thema, auf das wir pflegende Angehörige häufig 
nicht vorbereitet sind.“ 

Für alle hier ist die Selbsthilfegruppe oftmals der 
wichtigste Bezugspunkt. „Ich kann nur jedem Angehö-
rigen empfehlen, der sich allein 
gelassen oder überfordert fühlt, 
sich an eine Selbsthilfegruppe zu 
wenden. Die Gespräche entlasten. 
Und man erhält wichtige Informa-
tionen. Zum Beispiel habe ich hier 
zum ersten Mal erfahren, dass es 
eine Tagespflege gibt“, berichtet 
Cleo Knösel. Dem stimmt auch 
Heidemarie Panzlaff zu: „Ich war so froh, die Selbsthilfe-
gruppe gefunden zu haben. Die Angst vor der Zukunft 
war das Schlimmste. Die Selbsthilfegruppe hat mir 
geholfen, viele meiner Ängste zu überwinden.“ 

Aber auch die wohnortnahe, kostenlose Pflege
beratung ist ein sehr wichtiger Anlaufpunkt für pfle-
gende Angehörige. „In Berlin ist die Erreichbarkeit der 
Pflegestützpunkte ausgezeichnet. Ich habe mich bei-
spielsweise zu Hilfsmitteln und zur Wohnraumgestaltung 
beraten lassen. Die Informationen haben mir sehr gehol-
fen“, sagt Panzlaff. „Die Adressen der Pflegestützpunkte 
geben wir auch gerne weiter, wenn sich Ratsuchende bei 
uns in der Gruppe nach Anlaufstellen erkundigen.“

Nach drei Stunden endet das Gespräch in der Selbst-
hilfegruppe Berlin-Wedding. Das Fazit: Jede einzelne 
Geschichte bewegt und zeigt den enormen Unterstüt-
zungsbedarf. �

war das Schlimmste.“ 

„Der Umgang mit Scham 
ist z.B. ein Thema, auf 
das wir pflegende An-
gehörige häufig nicht 
vorbereitet sind.“



„Pflegende Angehörige kämpfen oftmals gegen Windmühlen.“
 Anja Cent ist pflegende Angehö-

rige. Sie pflegt seit mehr als fünf Jah-
ren ihren demenzkranken Mann. Im 
Gespräch mit dem ZQP erklärt sie, 
welches Wissen entlastet.

Wie können Pflegewissen und Pflege-
kompetenz bei pflegenden Angehörigen 
gestärkt werden?
Über die Frage habe ich mit meiner Selbst-
hilfegruppe diskutiert und wir sind zu dem 
Ergebnis gekommen, dass Wissen und 
Kompetenz inzwischen gut über die Pflege- 
stützpunkte der Krankenkassen vermittelt 
werden. Berlin ist in einer guten Situation 
im Gegensatz zu ländlichen Regionen.

Welches Wissen ist notwendig?
Pflegepraktisches Wissen ist wichtig, wie 
z. B. Lagerungstechniken und das Wech-
seln von Bettwäsche bei Bettlägerigkeit. Es 
müssen aber genauso die Möglichkeiten 
zu Hilfe, Rechten und Begrifflichkeiten ver-
ständlich vermittelt werden. 

Wie muss es vermittelt werden?
Wissen sollte einfach und schnell vermit-
telt werden. Lange schriftliche Anleitun-
gen brauchen Zeit und schaffen Unsicher-
heit. Persönliches Erklären und das direkte 

Beantworten von Fragen sind von Vorteil. 
Ich habe gute Erfahrungen mit Veranstal-
tungen von Pflegestützpunkten in Berlin 
gemacht. Dabei zeigte sich aber auch, dass 
die einzelnen Pflegestützpunkte unter-
schiedliche Qualität haben.

Finden die Schulungen häufig genug statt?
Es werden von Pflegediensten Kurse zur 
Pflege und zum Lagern angeboten. Auch 
die Pflegekassen bieten Kurse an. Den-
noch ist das Angebot im Bereich Pflege 
eher gering. Hinzu kommt: Was mache ich 
mit meinem Angehörigen in dieser Zeit, in 
der ich eine Veranstaltung besuche?

Was sind aus Ihrer Sicht grundsätzliche 
Herausforderungen?
Als pflegender Angehöriger muss man 
sich in kürzester Zeit vielen Unbekannten 
stellen. Der Umgang mit Ämtern, Ärzten 
und Hilfsmittellieferanten kann da schnell 
zu einem Kampf gegen Windmühlen aus-
arten. �

Wissenstransfer in der Pflege
Der Bedarf an Wissen über Pflege ist groß. Aber wie können Pflegekompetenz und Pflegewissen gestärkt werden? 
Das ZQP sprach mit unterschiedlichen Akteuren aus der Pflegepraxis. 

Hilfe anzunehmen ist ein Zeichen von Stärke 

Es gibt verschiedene Hilfs- und Unterstützungsmöglichkei-
ten für pflegende Angehörige. Wesentlich zur Entlastung im 
Pflegealltag beitragen kann die Vermittlung von Pflegewissen 
und Pflegekompetenz. Denn professionelle Handgriffe, Tipps 
zum rückenschonenden Pflegen und praktische Anleitungen 
sind Grundvoraussetzungen, damit Pflege gelingt. Dabei ist 
es für den pflegenden Angehörigen aber zunächst sehr wich-
tig, die Perspektive des Pflegebedürftigen einzunehmen. 
Die Erfahrung in der Schulung von pflegenden Angehörigen 
aber zeigt, dass es den meisten schwerfällt, Hilfe anzunehmen, 
ihre Gewohnheiten und ihr Verhalten zu ändern. Sie emp- 

finden ihre Pflegerolle meist als selbstverständlich. 
Nicht selten führt diese Haltung im Pflegealltag zur 
Überforderung. Deshalb ist es uns immer wichtig, 
darauf hinzuweisen: Hilfe anzunehmen ist ein Zei-
chen von Stärke – nicht von Schwäche! 
Der AOK Nordost ist es in ihren Angeboten immer 
wichtig, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
wissen, dass sie nicht allein mit ihren Erfahrungen 
sind, und ihnen im Sinne der Selbsthilfe ver-
deutlicht wird, dass andere Angehörige diese 
Tiefen, aber auch Höhen genauso erleben. 

1 8 	 I M  F O K U S  2 0 1 7 :  W I S S E N S T R A N S F E R

Bärbel Theis
Trainerin der AOK 
Pflege Akademie

Anja Cent 
wir pflegen – Interessenvertre-
tung begleitender Angehöriger 
und Freunde in Deutschland e. V.



		  I M  F O K U S  2 0 1 7 :  W I S S E N S T R A N S F E R 	 1 9

„Viel ist vom Heimbetreiber abhängig.“
 Stefanie Obermayer, Altenpflege-

schülerin aus Burghausen in Bayern, ist 
Siegerin des diesjährigen Bundeswett-
-bewerbs „Bester Schüler in der Alten- 
und Krankenpflege“. Im Interview spricht 
sie u. a. darüber, wie gute Pflege gelin-
gen kann.

Frau Obermayer, Sie sind als Deutschlands 
beste Pflegeschülerin ausgezeichnet wor-
den. Wer oder was hat Sie in der Alten-
pflege so gut gemacht? 
Ausschlaggebend war das Zusammen-
treffen verschiedener Umstände. Ich hatte 
sehr viel Glück mit Kollegen, Lehrern und 
meiner sehr engagierten Praxisanleiterin. 
Ohne sie wäre mir sicherlich vieles in der 
praktischen Umsetzung schwerer gefal-
len. Es ist in unserem Beruf unglaublich 
wichtig, auf Menschen zu treffen, die 
einen mitreißen können. Natürlich gehört 
auch ein guter Schuss Idealismus dazu 
sowie eine große Portion Neugierde aufs 
Thema. 

Im praktischen Teil des Wettbewerbs ging 
es auch darum, erlerntes Wissen richtig 
anzuwenden. Welches Wissen ist Ihrer 
Ansicht nach notwendig, um pflege
bedürftige Menschen gut zu pflegen?
Fachwissen und soziale Kompetenz sind 
zentrale Stützpfeiler, um pflegebedürf-

tige Menschen gut zu pflegen. Aller-
dings gehören auch Teamfähigkeit und 
Selbstreflexion dazu, um eine fördernde 
und wertschätzende Beziehung aufbauen 
und Pflegehandlungen hinterfragen zu 
können. Dennoch kann man sich schon 
die Fragen stellen, was gute Pflege für 
alle Beteiligten am Pflegeprozess bedeu-
tet und wie hier ein gutes gemeinsames 
Ergebnis erzielt werden kann. 

Wissen ist der Schlüssel zu einer gelingen-
den Pflege. Was meinen Sie, wie können 
Pflegewissen und Pflegekompetenz bei 
professionell Pflegenden gestärkt werden? 
Es hängt viel damit zusammen, wie die 
Einrichtung aufgestellt ist, welche Mög-
lichkeiten es vor Ort gibt. Ob man zum 
Beispiel auf der Station Experten für 
bestimmte Themen hat, die ihr Wissen 
an die Station oder auch an Angehörige 
weitergeben können. Viel ist auch vom 
Arbeitgeber bzw. Heimbetreiber abhän-
gig, was dieser konkret an Weiterbildung 
anbietet, aber auch, wie die Ressourcen 
von den Mitarbeitern genutzt werden. 

Und worauf sollte bei der Wissensvermitt-
lung geachtet werden? 
Einmalige Fortbildungen halte ich für 
nicht ausreichend. Es müsste mehr Mög-
lichkeiten geben, Themen stärker zu ver- 

tiefen. Dies setzt aber auch eine gute 
Kommunikationsstruktur zwischen den 
Entscheidern und Mitarbeitern in Pflege
einrichtungen voraus, um überhaupt he- 
rauszufinden, in welchen Bereichen Fort-
bildungsbedarfe bestehen. Allerdings 
besteht meines Erachtens ein großes 
Problem in den derzeitigen Strukturen 
der Pflege: Wenn Zeitdruck und Arbeits-
verdichtung weiter zunehmen, kann sich 
das negativ auf die Motivation auswirken. 
Hier müsste für mehr Entlastung gesorgt 
werden.�

Pflege kann nicht jeder!? 

So viel steht fest: Professionell pflegen kann nicht jeder! 
Ein großer Strauß unterschiedlicher Fähigkeiten und 
Kompetenzen macht eine Pflegefachkraft aus. Diese 
sind Voraussetzung, um eine umsichtige, qualitativ 
hochwertige Pflege zu gewährleisten. Im Laufe der 
pflegerischen Ausbildung werden diese Kompetenzen 
und Fähigkeiten erworben, gesichert und überprüft. 
Eine enge Zusammenarbeit zwischen Schule und 
Praxis ist notwendig, um das erworbene theoretische 
Wissen in die Praxis zu transferieren – unterstützt von 
Pädagogen, Praxisanleitern/innen und Fachkräften. 

So viel zur Theorie. In der praktischen Umsetzung müssen 
wir uns vielen Herausforderungen stellen: Den Fachkräfte
mangel in den Pflegeeinrichtungen, unterschiedlichste 
Qualifizierungen bei den Pflege- und Betreuungsassisten-
ten/innen und die sehr heterogenen Voraussetzungen, die 
Auszubildende heute mitbringen, gilt es zu meistern. Eine 
Professionalisierung der Pflege gelingt nur durch optimale 
Verknüpfung von Praxis und Theorie und lebenslangem 
Lernen – denn Pflege braucht Bildung! Davon 
profitieren auch pflegende Angehörige und 
natürlich unsere Gesellschaft.

Katja Ranz 
Dipl.-Pflegewirtin 
(FH), Dozentin an 
einer Altenpflege-
schule in Berlin und 
freie Redakteurin

Stefanie Obermayer 
studierte Germanistik und Erdkunde 
in Augsburg. Sie lernte und arbeitet im 
AWO Seniorenzentrum „Georg-Schenk-
Haus“ im bayerischen Burghausen. 
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Herr Junk, bereits heute ist die Pflege ein wich-
tiger Wirtschaftsfaktor, der im demografischen 
Wandel noch an Bedeutung gewinnen wird. 
Bei der Digitalisierung hinkt die Pflege aber 
deutlich hinterher. Wo sehen Sie die Ursachen?
Die digitale Transformation ist an der Pflege 
bisher fast vollständig vorbeigegangen. Das 
liegt zum einen daran, dass hier ein höchst-
persönlicher Bereich betroffen ist, bei dem 
man verständlicherweise zunächst zurückhal-
tend ist mit Veränderungen. Aber auch daran, 
dass die ältere Generation, die ja primär die 
Vorteile nutzen könnte, noch wenig mit der Digitalisierung 
vertraut ist. Und: Im Unterschied etwa zu Hotels oder Restau-
rants bewerten Angehörige ihren Pflegedienstleister, den sie 
online finden, nicht öffentlich im Netz – wohl auch, um das 
Vertrauensverhältnis zwischen Pflegekraft und Pflegebedürf-
tigem nicht zu stören. 

Was sind aus Ihrer Sicht die größten Potenziale einer stärke-
ren Digitalisierung für die Pflege? 
Die Digitalisierung hilft, Effizienz und Qualität in der Pflege 
zu verbessern, Pflegekräfte und Angehörige zu entlasten 
und den Pflegebedürftigen ein selbstbestimmtes Leben 
auch im höheren Alter zu ermöglichen. Konkret: Familien, die 
weit weg leben oder kaum Zeit haben, können beim Start-up 
Careship diverse Pflege- und Betreuungsleistungen buchen, 
wie Spaziergänge und Haushaltshilfe  – also Fürsorge über 
die reine Pflege hinaus.

Wie werden digitale Technolo-
gien und technische Hilfsmittel 
die Arbeitsinhalte und -abläufe 
im Pflegebereich verändern? 
Digitale Lösungen können 
wie in jeder anderen Branche 
Arbeitsprozesse verbessern und 
verschlanken: Einsatzplanung, 
Belegmanagement, Dokumen-
tation, Abrechnungsprozesse 
usw. – all dies kann dank digita-
ler Systeme deutlich effizienter 
organisiert werden. Das ent-
lastet das Pflegepersonal und 
spart Zeit und Ressourcen, die 

der menschlichen Zuwendung zugutekommen. Aber auch 
bei den Pflegeleistungen selbst ermöglicht die Digitalisierung 
mehr Selbstbestimmung  – wie etwa die vernetzte Medika-
mentendose, die die Einnahme der Tabletten überwacht, 
vernetzte Kontaktlinsen, die den Blutzuckerspiegel bei Dia-
betespatienten ununterbrochen messen und Alarm schlagen 
können, oder Roboter, die Pflegebedürftige als Assistenten im 
Alltag begleiten.

Welche Veränderungen der qualifikatorischen Anforderungen 
an die Pflegekräfte, insbesondere im Bereich der Anwender-
kompetenz, wird der Einsatz digitaler Technologien zur Folge 
haben? 
Die Anwenderkompetenz, also das Wissen um das Wie der 
digitalen Pflege-Tools, muss strukturiert vermittelt werden. 
Einzelne Angebote, wie etwa die Pflege Akademie der AOK 
Nordost, weisen in die richtige Richtung. Zunächst bietet es 
sich dabei an, an „ge- und erlernten“ Digitalisierungsinstru-
menten anzuknüpfen, also an gewohnten Diensten wie z. B. 
Skype-„Telefonzellen“, wie sie bereits in einzelnen Heimen 
eingesetzt werden.

Welche Rahmenbedingungen müssen geschaffen werden, um 
die Möglichkeiten der Digitalisierung besser ausschöpfen zu 
können?
Die Demografiestrategie braucht eine digitale Agenda! Denn: 
Lösungen sind verfügbar, kommen aber am „Point of Care“ 
nicht an und erreichen so keine marktrelevante Nachfrage, die 
es braucht, um wirtschaftlich zu sein. Pflegekassen machen 
um die Digitalisierung heute eher noch einen Bogen. Kas-
sen sind gefordert, übergreifend zusammenzuarbeiten, um 
gemeinsam Innovationen zu testen und auf den Markt zu 
bringen. �  

Lösungen sind  
verfügbar!

Im Interview erläutern Experten des Bundesverbands 
der Digitalen Wirtschaft (BVDW) und des Fraunhofer-
Instituts Herausforderungen und Potenziale. 

Marco Junk  
Geschäftsführer des Bundes- 
verbands der Digitalen Wirtschaft 
(BVDW) e. V., Berlin

Digitalisierung  
  & Technik 
   in der Pflege 
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Frau Dr. Graf, Altersgesundheit und Pflegebedürftigkeit sind 
in praktisch allen Industrienationen ein hoch relevantes und 
in der Bedeutung weiter wachsendes Thema. Inwieweit setzt 
sich das Fraunhofer IPA mit dem Thema „Pflege digital“ aus-
einander? 
Ein zentrales Feld ist die Entwicklung von technischen Assis-
tenzsystemen für ältere und pflegebedürftige Menschen 
im häuslichen Umfeld. Hier arbeiten wir seit über 20 Jahren 
an der Entwicklung eines Roboterassistenten Care-O-bot, 
der ebenfalls im häuslichen Umfeld eingesetzt werden soll. 
Care-O-bot 3 kann z. B. für die Ausführung von Hol- und 
Bringdiensten, z. B. um ein Getränk aus der Küche zu holen, 
eingesetzt oder für die Kommunikation mit Ärzten und 
Angehörigen genutzt werden. Aber wir beschäftigen uns 
ebenso mit der Frage, wie wir durch Robotik das Personal 
stationärer Pflegeeinrichtungen entlasten können. Hierzu 
haben wir umfangreiche Bedarfsanalysen durchgeführt und 
die technische Machbarkeit verschiedener Lösungen ana-
lysiert. Wir haben z. B. gemeinsam mit der Firma MLR einen 
sogenannten intelligenten Pflegewagen entwickelt. Dieser 
stellt den Pflegekräften notwendige Utensilien automatisch 
bereit und dokumentiert deren Verbrauch. 

Wie können die Möglichkeiten der Informationstechnologie 
konkret zu einer besseren Versorgung von pflegebedürftigen 
Menschen beitragen?
Wir haben hier zwei zentrale Aspekte im Blick. Zunächst 
sollte die Selbstständigkeit der pflegebedürftigen Men-
schen unterstützt werden. Dabei sollte den Menschen 
jedoch nur so viel wie nötig von der Technik abgenommen 

werden. Gleichzeitig wollen wir die Roboter 
zur Aktivierung der Menschen und zur Moti-
vation des eigenständigen Handelns einset-
zen. Der Roboter soll z. B. seinen Nutzer zu 
bestimmten Alltagsfragen ansprechen und 
dabei unterstützen, die zwischenmenschli-
chen Beziehungen weiterzupflegen. 

Unterscheidet sich Deutschland in Bezug 
auf sein Potenzial digitaler Innovationen im 
Pflege- und Gesundheitsbereich von anderen 
europäischen Ländern?
In den skandinavischen Ländern wird zum 
Teil bereits mehr Technik in der Pflege ein-
gesetzt. Hier stehen u. a. andere Budgets zur 
Verfügung, die auf unterschiedliche Gesund-
heitssysteme zurückzuführen sind. Wir 
benötigen aber nicht nur höhere Budgets, 
sondern vor allem eine höhere gesamtgesell-
schaftliche Akzeptanz für neue Technologien 

in der Pflege, die wegführt von der falsch geführten Diskus-
sion, Robotik könne die professionelle Pflege ersetzen. Neh-
men wir den asiatischen Raum: Hier hat die Robotik einen 
ganz anderen Stellenwert und ist nicht so negativ belastet 
wie bei uns. Gleichzeitig ist meine Erfahrung aus vielen Pro-
jekten, dass die Akzeptanz der Betroffenen und Pflegenden 
für entlastende Technologien oftmals viel höher ist, als es in 
der Öffentlichkeit vermittelt wird. 

Welche politischen Rahmenbedingungen müssen Ihrer 
Ansicht nach geschaffen werden, um die Möglichkeiten der 
Digitalisierung besser als bisher ausschöpfen zu können? 
Es gibt zu wenige Investitionsmittel zur Anschaffung neuer 
Technologie – vor allem für den stationären Bereich. Hier 
sehen wir dringenden Hand-
lungsbedarf. Mittlerweile ist 
bekannt, dass der Pflegealltag 
für viele Pflegende körper-
lich und psychisch belastend 
ist. Die Verweildauer in dem 
Beruf liegt im Durchschnitt 
bei acht Jahren. Technische 
Innovationen können einen 
wesentlichen Beitrag dazu 
leisten, bessere Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen und letzt-
lich den Beruf für viele Pfle-
gende und für diejenigen, die 
den Beruf ergreifen möchten, 
attraktiver zu machen.�  

Höhere Akzeptanz schaffen

Dr. Birgit Graf 
Gruppenleiterin Haushalts- und 
Assistenzrobotik, Fraunhofer- 
Institut für Produktionstechnik  
und Automatisierung, Stuttgart 
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 Pflegebedürftige Menschen leiden oftmals 
unter einer Vielzahl von gesundheitlichen Ein- 
schränkungen und sind auf die Hilfe anderer 
angewiesen. Sie müssen sich auf eine gute, 
sichere Versorgung verlassen können und haben 
das Recht, vor Schäden geschützt zu werden. 
Wichtige Bereiche sind z. B. Hygiene, Medika-
mente und die Gewaltprävention.

Allerdings gibt es in diesen Themenfeldern 
erhebliche Wissensdefizite – sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der Praxis. Das ZQP will dazu bei-
tragen, diese Lücken zu schließen und die Sicher-
heit pflegebedürftiger Menschen zu verbessern.

Angemessene Hygiene ist im Allgemeinen für 
die Gesundheit wichtig. Doch bei pflegebedürfti-
gen Menschen, die z. B. unter Wunden oder einem 
geschwächten Immunsystem leiden, besteht ein 
erhöhtes Risiko, dass sich Erreger, wie Bakterien 
oder Viren, besonders schnell im Körper aus-
breiten. Hinzu kommt, dass einige Erreger Resis-
tenzen gegen Medikamente entwickelt haben, 
die eigentlich zur Behandlung der Infektionen 
geeignet wären. Deshalb gibt es Hygienestan-
dards in der Pflege. Jedoch zeigen Prüfungen 
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbands 
der Krankenkassen, dass diese nicht in allen Pfle-
gediensten bekannt sind. Doch woran liegt das? 
Das ZQP hat dazu eine Repräsentativbefragung 
ambulanter Dienste durchgeführt. Nur zehn Pro-
zent der befragten Leitungskräfte sagten, dass die 
Hygieneanforderungen sehr gut umsetzbar seien. 
Als Hemmnisse aufseiten der Dienste wurden Zeit 
und Personalmangel, aber auch mangelnde Sorg-
falt der professionell Pflegenden genannt.

Medikamente spielen für die Sicherheit Pflege
bedürftiger eine wichtige Rolle: Viele Pflege- 
bedürftige nehmen zahlreiche Medikamente par-
allel ein. Durch Polymedikation kann es zu uner-
wünschten Wechselwirkungen kommen. Zudem 
können falsch eingenommene bzw. verabreichte 
Medikamente erheblichen gesundheitlichen 

Schutz  
� Pflegebedürftiger

Das ZQP trägt mit verschiedenen Projekten dazu bei, dass Patientensicherheit 
und Gewaltprävention in Pflegepraxis und Pflegepolitik mehr Beachtung finden.  
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Informationsportal „Gewaltprävention in der Pflege“ 

Das ZQP hat sein Portal www.pflege-gewalt.de umfassend 
überarbeitet. Die Inhalte basieren auf dem bestverfügbaren 
Wissen und sind allgemein verständlich und übersichtlich 
aufbereitet  – gemäß der fundierten ZQP-Methode zur Ver-
mittlung pflegerelevanten Wissens. Ein Teil der Informationen 
wird in „Leichter Sprache“ angeboten. Wie gehabt, enthält 
die Website nach wie vor eine Übersicht über Krisen- und 
Notfalltelefone, die in Problemsituationen helfen. Eine aktuell 
erreichbare Nummer ist auf den ersten Blick auffindbar.

M E D I E N 



Schaden nach sich ziehen. Doch insbesondere 
zur Medikamentensicherheit in der ambulanten 
Pflege ist bislang wenig bekannt. Deshalb ist sie 
ein zentrales Thema in einer Studie zur Patienten-
sicherheit in der ambulanten Pflege, mit deren 
Durchführung das ZQP die Charité – Universitäts-
medizin beauftragt hat. Ergebnisse der Studie 
werden 2018 veröffentlicht. 

Falsche Medikation kann auch eine Form von 
Gewalt sein: wenn Mittel verabreicht werden, 
nur um eine Person ruhigzustellen. Doch nicht 
jede falsche Medikation ist Gewalt – und Gewalt 
beschränkt sich nicht auf falsche Medikation: Frei-
heitsentziehende Maßnahmen mit physischen 
Mitteln, finanzielle Ausbeutung, psychische Miss-
handlung, Vernachlässigung, sexueller Missbrauch 
und nicht zuletzt körperliche Gewalt z. B. in Form 
von Schlägen – oft ist all das gemeint, wenn von 
Gewalt in der Pflege die Rede ist. Wie wichtig das 
Thema ist, hat sich in einer Befragung von Lei-
tungskräften stationärer Einrichtungen gezeigt, 
die das ZQP 2017 durchgeführt hat. Fast die Hälfte 
der Befragten gab an, dass „Konflikte, Aggression 
und Gewalt in der Pflege“ ein Thema sei, das sta-
tionäre Pflegeeinrichtungen „in der heutigen Zeit 
vor ganz besondere Herausforderungen“ stellt. 
Nach besonders wirksamen Mitteln gegen Gewalt 
durch professionelle Pflegekräfte befragt, nannten 

fast drei Viertel der Teilnehmer eine gute Fehler-
kultur, die Hälfte den Einsatz von mehr Pflegeper-
sonal. Die Studie zeigt auch, dass Strukturen, die 
dabei helfen können, erfolgreich mit dem Thema 
umzugehen, in zahlreichen Einrichtungen nicht 
vorhanden sind. In knapp der Hälfte der Einrich-
tungen gab es kein Personal, das speziell hierfür 
ausgebildet war. In einem guten Viertel war es 
nicht möglich, Konflikte, Aggression und Gewalt-
vorkommnisse in einem Fehlerberichtssystem dar-
zustellen. 

Zur Verbesserung der Sicherheit pflegebedürf-
tiger Menschen ist noch viel zu tun. Deshalb arbei-
tet das ZQP weiter intensiv daran, das Wissen über 
die Handlungsfelder zu verbessern. So werden 
zurzeit im Rahmen der ZQP-Perspektivenwerkstatt 
mit Akteuren aus Verbänden, Politik, Praxis und 
Wissenschaft Empfehlungen zur Verbesserung der 
Sicherheit von ambulant versorgten Pflegebedürf-
tigen erarbeitet. Mehr darüber erfahren Sie auf 
den nächsten Seiten.�  

Ausblick: weitere Studien des ZQP zum Thema

3 Aggressives Handeln zwischen Bewohnern von 
Pflegeeinrichtungen 

Gewalt kommt auch zwischen Bewohnern stationärer 
Pflegeeinrichtungen vor  – das zeigt die internationale 
Forschung. In Deutschland wurde dieses Thema bislang 
nicht untersucht. Dieser Mangel wird durch ein neues 
Projekt behoben, das das ZQP und die Deutsche Hoch-
schule der Polizei durchführen. Im ersten Teil werden 
Entstehungsbedingungen der Gewalt zwischen Bewoh-
nern untersucht. Auf dieser Basis wird ein Konzept für die 
pflegerische Aus- und Fortbildung entwickelt. Die Ergeb-
nisse werden Anfang 2019 erwartet.

3 Gewalt gegen Pflegebedürftige – Prävention durch 
Hausärzte

Hausärzte können eine wichtige Rolle in der Gewaltprä-
vention spielen. Bisher ist aber wenig darüber bekannt, 
wie gut sie in der Lage sind zu erkennen, ob Gewalt 
gegen ihre pflegebedürftigen Patienten ausgeübt wird, 
und welche Einstellungen und Fortbildungsbedarfe sie 
zum Thema haben. Deshalb führt das ZQP dazu erst-
mals eine Studie im deutschsprachigen Raum durch. 
Die Ergebnisse werden 2018 veröffentlicht. 

H I N T E R G R U N D
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Herr Professor Görres, das Thema Patientensicherheit 
findet in der Medizin und Akutpflege zunehmend Beach-
tung. Wie sieht es in der ambulanten Langzeitpflege aus?
Generell lässt sich feststellen, dass die Thematik der 
Sicherheitskultur sowohl in der stationären als auch 
in der ambulanten Langzeitpflege wenig Beachtung 
findet. Aktuelle oder bereits abgeschlossene For-
schungsprojekte sowie Arbeitsgruppen im Bereich der 
Patientensicherheit beschäftigen sich vornehmlich mit 
Fragestellungen aus der stationären Akut- bzw. Lang-
zeitversorgung. Darüber hinaus ist das Thema der 
Patientensicherheit nach wie vor medizinisch 
geprägt, das Verständnis für den pflegerischen 
Aufgabenbereich fehlt derzeit noch. 

Was genau verstehen Sie unter Patientensicherheit 
in der Pflege, auch in Abgrenzung zur Qualitätssicher-
heit? Und was ist eigentlich ein Fehler in der Pflege?
Patientensicherheit in der Pflege bezeichnet die Bewah-
rung des Patienten vor potenziellen Schädigungen im 

Zusammenhang mit der pflegerischen Versorgung. Eine 
mögliche Ursache für eine solche Schädigung kann etwa 
ein Pflegefehler sein: Dies beinhaltet eine Handlung oder 
eine Unterlassung der Pflegekraft, die nicht dem aktuel-
len Erkenntnisstand der Pflegewissenschaft entspricht. 
Dies ist jedoch nicht immer der Auslöser für ein uner-
wünschtes Ereignis. Aus diesem Grund sollte zukünftig 
nicht mehr danach gefragt werden „wer“, sondern „was“ 
ein Risiko verursacht. Qualitätssicherung oder -sicherheit 

ist nicht mit Patientensicherheit gleichzusetzen, 
jedoch auch nicht gänzlich davon zu lösen. Die 

Qualität kann auf unterschiedlichen Niveaus 
stattfinden – gute bzw. schlechte Qualität –, 
oder bestimmte Qualitätsstandards können 

eingehalten oder nicht eingehalten werden. 
Damit ist aber nicht unmittelbar, sondern in der 

Regel nur mittelbar die Sicherheit von Patienten 
berührt. Ein gutes Qualitätsmanagement kann allerdings 
erheblich dazu beitragen, die Patientensicherheit positiv 
zu beeinflussen. 

Wie schätzen Sie die Bedeutung von Pati-
entensicherheit in der ambulanten Pflege 
im Hinblick auf Fehleranfälligkeit ein?
Die Versorgung von pflegebedürftigen 
Menschen in der Häuslichkeit birgt neben 
vielen Chancen auch einige Risiken: So 
etwa in den Bereichen des Medikamen-
tenmanagements, der Wundversorgung, 
der Hygiene und der Kommunikation 
zwischen den beteiligten Akteuren. Die 
zweifellos hoch zu gewichtende Auto-
nomie und Lebensqualität der Patienten 
und ihrer Angehörigen durch den Ver-
bleib in der eigenen Häuslichkeit kann im 

Das Format „Perspektivenwerkstatt“ 

Die ZQP-Perspektivenwerkstatt ist ein multidisziplinäres, mehrstufiges Arbeits-
format mit dem Fokus auf spezifische Handlungsfelder zur Verbesserung der 
Versorgung zu Hause lebender pflegebedürftiger Menschen. Sie umfasst a) die 
Beratung durch einen Steuerungskreis mit Vertretern von Leistungsträgern, 
Leistungserbringern, Verbrauchern, Wissenschaft, Berufsvertretung und Politik, 
b) eine wissenschaftliche Recherche sowie c) mehrere Fachkonferenzen. Auf 
Basis der Ergebnisse werden der Fachöffentlichkeit wissenschaftlich fundierte, 
praxisrelevante und konsensfähige Positionen/Empfehlungen vorgelegt.

H I N T E R G R U N D
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Sicherheitskultur  
� zu wenig beachtet
Die dritte ZQP-Perspektivenwerkstatt hat das Thema „Patientensicherheit 
in der ambulanten Pflege“ im Fokus. Im Gespräch erläutert Professor 
Stefan Görres, welchen Beitrag die Perspektivenwerkstatt leisten kann. 



Vergleich zum stationären Setting als eine Kumulation von 
potenziellen – und im Vergleich zum stationären Setting –, 
schwer „kontrollierbaren“ Einfluss- bzw. Risikofaktoren 
interpretiert werden. Eine kanadische Studie ergab, dass 
in einer Stichprobe von 1.200 ambulant versorgten Patien-
ten immerhin bei 81 von ihnen eine Vielzahl unerwünsch-
ter Ereignisse beobachtet wurde, wie z. B. sturzbedingte 
Verletzungen und medikamentenassoziierte Fehler. 

Das ZQP hat Sie mit der wissenschaftlichen Begleitung der 
Perspektivenwerkstatt „Patientensicherheit in der ambu-
lanten Pflege“ beauftragt. Was genau ist der Fokus und 
wie ist die Perspektivenwerkstatt aufgebaut?
Diese Perspektivenwerkstatt verfolgt das Ziel, einen Bei-
trag zur Verbesserung der Sicherheit ambulant versorgter 
Pflegebedürftiger zu leisten. Der erste Arbeitsschritt in die-
sem Prozess war eine systematische Datenbankrecherche, 
um eine Übersicht über den nationalen sowie interna-
tionalen Forschungsstand zu gewinnen. Basierend auf 
den Rechercheergebnissen werden zielgerichtete Frage- 
stellungen an unterschiedliche Experten aus der Wissen-
schaft und Praxis gerichtet, um so eine Konsentierung 
von notwendigen Maßnahmen und daraus resultierend 
Empfehlungen abzuleiten. Zu diesem Zweck werden vier 
Fachkonferenzen – je eine mit Experten aus der Wissen-
schaft, praxisrelevanten Entscheidern sowie unmittelbar 
in der Praxis Tätigen – sowie eine Abschlusskonferenz 
durchgeführt. Ein hoch kompetent besetzter Steuerungs-
kreis begleitet beratend den Prozess, dessen Endprodukt 
aus einem Empfehlungskatalog bestehen wird.

Welche ersten Erkenntnisse gibt es aus Forschung und Praxis?
Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konn-
ten 78 Publikationen eingeschlossen und ausgewertet 
werden, die überwiegend aus den USA, Deutschland und 

Kanada stammen. Bei der Analyse ergab sich ein sehr 
heterogenes Bild bezüglich der verwendeten Definitionen 
von Patientensicherheit, der untersuchten Populationen 
und der Studienmethodik. Dies erschwert die Ableitung 
von allgemeingültigen Empfehlungen auf Grundlage der 
vorliegenden Literatur. Allerdings gilt auf dieser Grund-
lage, ergänzt durch die Expertenmeinungen der ersten 
Fachkonferenz, als gesichert, dass der Umgang mit Medi-
kamenten generell ein großes Risikopotenzial darstellt. 
Kompetenzen und Wissen der Pflegenden, der Angehö-
rigen und der Patienten spielen dabei ebenso eine Rolle 
wie unvollständige Absprachen zwischen verschiedenen 
Akteuren. Klar ist aber auch, dass die Verantwortung hier-
für nicht allein bei der ambulanten Pflege liegen kann.

Welchen Beitrag kann die Perspektivenwerkstatt leisten, 
um die Sicherheit Pflegebedürftiger in der ambulanten 
Pflege zu verbessern?
Es ist schon sehr früh deutlich geworden, dass grund-
sätzlich die Notwendigkeit besteht, den Gegenstand 
der Patientensicherheit für die ambulante Pflege eigens 
zu definieren. Zudem bedarf es einer deutlichen Rollen-
verteilung zwischen formell und informell Pflegenden, 
um Fragen der Haftung gezielter beantworten zu kön-
nen. Bedingt durch die Besonderheiten der ambulanten 
Pflege, wie zeitlichen Begrenzungen der pflegerischen 
Tätigkeiten, räumlichen Gegebenheiten sowie der Interak-
tion mit den Angehörigen und schließlich der Beachtung 
der Patientenautonomie, können bestehende Definitio-
nen aus dem stationären Set-
ting nicht ohne notwendige 
Adaptionen im ambulanten 
Setting Anwendung finden. 
Ein fundiertes, durch Literatur 
gestütztes Vorgehen, ergänzt 
durch eine Vielzahl von 
Expertenmeinungen, lässt die  
Perspektivenwerkstatt als ein 
überaus geeignetes Format 
erscheinen, relevante Einfluss-
faktoren auf die Patienten
sicherheit zu identifizieren 
und konsentierte Empfehlun-
gen und Praxiskonzepte zu 
generieren, um damit die 
Etablierung einer Sicherheits- 
kultur nachhaltig zu fördern.� 

Prof. Dr. Stefan Görres 
Dekan des Fachbereichs Human- 
und Gesundheitswissenschaften 
an der Universität Bremen; 
Mitglied im Wissenschaftlichen 
Beirat des ZQP

		  P A T I E N T E N S I C H E R H E I T  U N D  G E W A L T P R Ä V E N T I O N 	 2 7



Mehr

bieten
Orientierung

Beratungsangebote zur Pflege sind in Deutschland weit 
verbreitet. Doch woran erkennt man, ob sie auch gut sind? 

 Das ZQP hat eine übersichtliche, verbraucherfreundliche Checkliste für Pflegebedürftige und Angehörige mit 
den zehn wichtigsten Merkmalen guter Beratung veröffentlicht. Diese Liste basiert auf dem vom ZQP erarbeite-
ten vorgelegten „Qualitätsrahmen für Beratung in der Pflege“. 

Der Qualitätsrahmen formuliert umfassend die Anforde-
rungen an gute Beratung in der Pflege und wurde vom 
ZQP gemeinsam mit ausgewiesenen Wissenschaftlern und 
anderen relevanten Akteuren, wie Bundesministerien, Ver-
brauchervertretern, Pflegekassen, Leistungserbringern und 
Vertretern der Pflegeberufe, erarbeitet. 

Wichtige Merkmale guter Beratung sind z. B., dass die 
Beratung sich nach der individuellen Situation des Pflege-
bedürftigen richtet und die Beratungsziele mit dem Ratsu-
chenden abgestimmt werden. Wenn nötig sollte sie auch 
zeitnah – etwa 48 Stunden nach Anfrage – erfolgen. Zudem 
sollte der Berater aktiv beim Zugang zu weiteren Hilfen, z. B. 
bei der Beantragung von Leistungen, bei der Suche eines 
Pflegedienstes, einer Tagespflege oder Pflegeeinrichtung, 
begleiten. 

Auch sollte er für die Beratungsaufgabe qualifiziert sein 
und Unterstützungsstrukturen vor Ort kennen, über die not-
wendigen Kontakte verfügen und sie nutzen. Ebenso spricht 
er von sich aus zentrale Themen an, wie z. B. die familiäre Situ-
ation, Finanzierung der Pflege, pflegepraktische Fragen und 
Möglichkeiten zur Entlastung pflegender Angehöriger. Die 
Beratung sollte dokumentiert und ausgewertet werden, der 
Ratsuchende sollte die Dokumentation einsehen können.

Die vollständige Checkliste finden Sie im ZQP-The-
menbrief „1-BLICK Pflege“ auf der Website des ZQP 
www.zqp.de. Sie kann unter bestellung@zqp.de kos-
tenlos bestellt werden. �  

Mit über 4.500 Einträgen bietet das ZQP die größte 
und frei zugängliche Datenbank mit Beratungs
angeboten zur Pflege in Deutschland. Ratsuchende 
können deutschlandweit schnell und einfach nach 
nicht kommerziellen Beratungsangeboten zur Pflege 
in ihrer Nähe suchen – z. B. von Pflegestützpunkten, 
compass private pflegeberatung, Einrichtungen der 
Wohlfahrtspflege, Verbraucherverbänden oder kom-
munalen Einrichtungen. Kontakte unter: 	
www.zqp.de/beratungsdatenbank.

M E D I E N
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Zu wenig Beratung für junge Pflegende
 Dass auch Kinder und Jugendliche zum 

Teil beträchtlich in den Pflegealltag einge-
bunden sind, wird bisher kaum wahrgenom-
men. Dabei müssen sie sich teilweise sehr 
hohen psychischen und körperlichen An- 
forderungen stellen, die zu chronischen Er- 
krankungen sowie schlechteren Bildungs- 
und Berufschancen führen können. 

Aktuell gibt es in Deutschland nur we- 
nige Initiativen, die sich um die Bedürfnisse 
junger Pflegender kümmern. Aber auch 
bei anderen Unterstützungsangeboten, 
wie z. B. der Pflegeberatung, gibt es wenig 
Bewusstsein für die Rolle, die Kinder und 
Jugendliche in Pflegesituationen einneh-
men können. Stellen zur Pflegeberatung 
werden grundsätzlich als wichtige Insti
tutionen angesehen, die mit gezielten 
Informationen zu Hilfsangeboten und Ent-

lastungsmöglichkeiten Familien unter-
stützen können. Mehr als ein Drittel der 
vom ZQP befragten jungen Pflegenden 
geben an, dass sie Beratungsangebote 
zur Pflege nutzen würden.

Mit dem Projekt „Young Carers“ will 
das ZQP dazu beitragen, dem Phäno-
men pflegende Kinder und Jugendliche 
mehr Aufmerksamkeit zu verschaffen. 
Fachkräfte und Akteure der Pflegepraxis, 
aber auch Entscheidungsträger sowie die 
Öffentlichkeit sollen für das Thema sensi-
bilisiert und darüber fundiert informiert 
werden. Der dazu im Januar 2017 veröf-
fentlichte Report „Junge Pflegende“ stellt 
eine Bestandsaufnahme des aktuellen 
Wissens zum Thema dar und versammelt 
die Perspektiven ausgewiesener Exper-
ten aus Wissenschaft und Praxis.�

3	28 % der 12- bis 17-Jährigen 
haben Erfahrung mit Pflege- 
und Hilfebedürftigkeit in der 
Familie gemacht.

3	5 % von ihnen leisten als 
junge Pflegende regelmäßig 
beträchtliche Unterstützung.

3	34 bzw. 36 % der jungen 
Pflegenden benennen 
Pflegedienste oder -beratung 
als mögliche Unterstützungs-
angebote.

Quelle: ZQP-Analyse „Erfahrungen von 
Jugendlichen mit Pflegebedürftigkeit 
in der Familie“

F A K T E N C H E C K

E X P E R T E N  A N T W O R T E N 
Etwa fünf Prozent der Jugendlichen in Deutschland pflegen Angehörige. Jedoch erfährt die Rolle von  
Minderjährigen in der familialen Pflege zu wenig Aufmerksamkeit, meint Benjamin Salzmann. Im Gespräch 
mit dem ZQP erklärt er, welche Unterstützung junge Pflegende benötigen.

Warum setzen Sie sich für junge Pflegende ein?
Die Tatsache, dass Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene zu Hause Pflegeverantwortung 
übernehmen, ist in der Öffentlichkeit und 
bei Fachkräften in der Pflege bisher 
kaum bekannt. Selbst wenn sie jeden 
Tag mit Pflege in Familien konfrontiert 
sind, fehlt oft das Bewusstsein, dass 
auch junge Menschen pflegen. Dieses 
Bewusstsein wollen wir im Verein „wir pfle-
gen“ wecken. Übrigens auch bei Fachkräften im 
Bildungswesen und der Jugend- und Familienarbeit. 

Welche Angebote und Maßnahmen versprechen aus 
Ihrer Sicht am meisten Erfolg, um jungen Pflegenden 
wirksam zu helfen?
Bei der Unterstützung der Kinder und Jugendlichen ist 
der Blick auf die gesamte Familie wichtig. Schließlich  
ist genau in diesen Familien der Familienzusammen-
halt eine der großen Maximen des Handelns. Soll 
heißen: Die Familie bei der Pflege und Betreuung zu 
entlasten, entlastet auch die Kinder und Jugendlichen. 

Trotzdem brauchen diese jungen Menschen auch 
eigens auf sie zugeschnittene Hilfen. Seien es Bera-
tung, wo sie über eigene Gefühle, Ängste und Scham 

sprechen können, oder Gruppenangebote, bei 
denen sie auf andere Kinder und 
Jugendliche in ähnlichen Situati-
onen treffen können. Zu merken, 
man ist nicht allein in einer Pflege- 

situation, ist ungemein hilfreich. 

Was wäre Ihr größter Wunsch für junge 
Pflegende in Deutschland?
Kinder und Jugendliche dürfen durch 
die Pflege keine Nachteile in Bezug 
auf ihre altersgerechte Entwicklung, 
soziale Teilhabe und Bildungschancen 
bekommen. Wenn sich die Einbindung 
in die Pflege im Einzelfall nicht ver-
hindern lässt, wünsche ich ihnen, die 
Offenheit in ihrer Familie, über Gefühle 
und Belastungen sprechen zu können 
und Hilfe von außen zu akzeptieren.�

Benjamin Salzmann 
Leitender Mitarbeiter des Beratungs- 
projekts „echt unersetzlich ...!?“ für 
pflegende Jugendliche; Vorstands-
mitglied wir pflegen e. V., Mitglied 
im Kuratorium des ZQP
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 In Deutschland sind etwa 2,9 Millionen Menschen pflegebedürftig. Pflegebedürftige haben ein höheres 
Risiko für Gesundheitsprobleme wie Mangelernährung, Druckgeschwüre oder Stürze. Auch Pflegende sind 
gesundheitlich gefährdet, denn sie sind im Alltag sowohl körperlichen als auch psychischen Belastungen 
ausgesetzt.

Die Risiken, die mit den Erkrankungen und Ein-
schränkungen von älteren Pflegebedürftigen einherge-
hen, können durch gezielte pflegerische Maßnahmen 
verringert und das Fortschreiten von Pflegebedürftig-
keit verlangsamt werden. Um individuelle Risiken richtig 
einzuschätzen und adäquate Maßnahmen festzulegen, 
ist wissenschaftsbasiertes Pflegewissen unabdingbar. 

Durch effektives Training können Pflegebedürftige 
verloren gegangene Fähig- und Fertigkeiten wieder-
erlangen. Im Pflegealltag sollten deshalb vorhandene 
Ressourcen durch bedarfsgerechte Unterstützung von 
Pflegenden aktiviert werden, um die Selbstständigkeit, 
die Teilhabe und damit die Lebensqualität bis ins hohe 
Alter weitestgehend zu erhalten. 

Gesundheitsfördernde und präventive Angebote 
sind auch für Pflegende wichtig, um ihre Gesundheit 
zu stärken. Zum Beispiel können laienverständliches 
Pflegefachwissen, Beratung und Entlastungsangebote 
Angehörige im Pflegealltag vor Überforderung schüt-
zen und Gesundheitsproblemen vorbeugen. 

Das ZQP hat bereits mehrere Schwerpunktprojekte 
zu dem Themenfeld bearbeitet, um die Wissenserwei-
terung und den Praxistransfer voranzutreiben. Fundier-
tes Wissen und hilfreiche Tipps für Pflegebedürftige 
und Pflegende bietet beispielsweise das Internetportal 
zum Thema „Gewaltprävention“. Einen Überblick zum 

aktuellen Forschungsstand gesundheitsfördernder, 
präventiver und rehabilitativer Pflegemaßnahmen für 
alte Menschen gibt die ZQP-Übersicht „Prävention und 
Reha“. Fundierte Praxishinweise für stationäre Pflege-
einrichtungen bietet die Onlineübersicht „Bewegungs-
förderung“. Weitere Projekte, Ratgeber und Reporte 
zum Thema finden sich auf www.zqp.de. �

ZQP M
3 Neues Internetportal „Prävention in der Pflege“

Fundiertes Wissen über Gesundheitsförderung und 
Prävention ist eine wichtige Grundlage, um Gesund-
heitsproblemen von Pflegebedürftigen und Pflegen-
den vorzubeugen. Das ZQP entwickelt deshalb eine 
umfangreiche Internetplattform, die das Wissen für 
den Praxistransfer zentral bündelt und leicht zugäng-
lich macht. Ziel ist es, insbesondere Pflegebedürftige 
und pflegende Angehörige, aber auch professionell 
Pflegende mit Informationen und praktischen Tipps 
zu Themen wie Bewegung oder Ernährung im Pflege- 
alltag zu unterstützen. Um bei der Pflege gesund zu 
bleiben, finden sich auf dem Portal auch Tipps zur 
Selbstpflege von Pflegenden und Hinweise zu weiter-
führenden Informations- und Beratungsangeboten.  

M E D I E N 

Prävention  
	 in der Pflege
Bis ins hohe Alter kann jeder von Maßnahmen zur Vorbeugung  
von Gesundheitsproblemen profitieren. Ansporn für das ZQP,  
sein Engagement in diesem Feld weiter auszubauen.
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E X P E R T E N  A N T W O R T E N 
Der Prävention kommt im Bereich Pflege eine bedeutende Rolle zu. Im Interview erläu-
tert Prof. Dr. Doris Schaeffer, welche Hemmnisse eine gezielte Umsetzung präventiver 
Maßnahmen in der Pflegepraxis erschweren. 

Frau Professorin Schaeffer, muss Prävention in der Pflege 
mehr Beachtung finden? 
Es gehört mittlerweile fast zu den Allgemeinplätzen, dass 
wir mit dem demografischen Wandel auch einen enormen 
Anstieg der Zahl Pflegebedürftiger zu erwarten haben und 
dies das Gesundheitswesen vor große Herausforderun-
gen stellt. Um dieser Entwicklung zu begegnen und der 
Lebensphase Alter gleichzeitig mehr Lebensqualität zu ver-
leihen, kommt der Prävention von Pflegebedürftigkeit und 
der Gesundheitsförderung in der Pflege wachsende Bedeu-
tung zu. In der Präventionsdiskussion stieß diese Forderung 
lange Zeit auf Zurückhaltung. Inzwischen hat sich jedoch 
ein Umdenken durchgesetzt, wie auch das neue Präventi-
onsgesetz belegt. Viele Untersuchungen haben in den 
vergangenen Jahren gezeigt, dass Gesundheitsför-
derung und Prävention in allen Lebensphasen 
sinnvoll und Erfolg versprechend sind – so auch 
dann, wenn im Alter die Wahrscheinlichkeit 
von chronischen und dauerhaften Funktions-
einschränkungen und drohender Pflegebedürf-
tigkeit steigt, oder aber, wenn die Ausweitung bereits 
vorhandener Beeinträchtigungen zu verhindern bzw. zu 
verzögern und ein Erhalt von verbliebenen Ressourcen 
und Autonomie anzustreben ist. Der Bewegungsförderung 
kommt dabei besonders hohe Bedeutung zu, Ähnliches gilt 
auch für kombinierte Interventionsansätze.

Welche Maßnahmen sind aus Ihrer Sicht erforderlich, um 
Prävention in der Pflege zu stärken?
Nach wie vor steht an, evidenzbasierte Interventionskon-
zepte zu entwickeln, die speziell auf die Prävention von Pflege- 
bedürftigkeit und die Gesundheitsförderung bei Pflege- 
bedürftigkeit zielen, sei es im Bereich der Bewegungs- und 
Mobilitätsförderung, der Ernährung oder der Gesundheits-
kompetenz. Viele der vorliegenden Interventionsansätze 
zielen auf das jüngere Alter ab und haben das höhere Alter 
und auch die sogenannten vulnerablen, schwer erreichba-
ren Gruppen nicht ausreichend im Blick. 

Eine andere Herausforde-
rung besteht darin, die Pflege 
intensiver einzubinden. Inter-
national stellen Prävention 
und Gesundheitsförderung 
von und bei Pflegebedürftig-
keit wichtige Aufgaben der 
Pflege dar, für die vielfach 
auf akademischem Niveau 
qualifiziert wird. Hierzulande 
zeichnet sich ab, dass diese 
Aufgabe vorrangig anderen 
Berufen zugewiesen wird  – 
auch solchen, die mit gesundheitlicher Fragilität und 

Pflegebedürftigkeit wenig vertraut sind. Hier ist eine 
Gegensteuerung erforderlich.

Was kann die (Pflege-)Wissenschaft in diesem Kon-
text leisten?

Sie kann diese Gegensteuerung unterstützen; außer-
dem kann und sollte sie zur Entwicklung evidenzbasierter 

Interventionskonzepte zur Prävention und Gesundheitsför-
derung in der Pflege beitragen, Evaluationsstudien anre-
gen und durchführen und generell die nötige Forschung 
in diesem Bereich wie auch die Praxisentwicklung stimu-
lieren. Zudem sollte sie hochschulische Qualifizierungen in 
der Pflege in diesem Bereich ermöglichen.

Das ZQP entwickelt aktuell ein Informationsportal zum 
Thema „Prävention“. Können Projekte wie dieses dabei hel-
fen, das Risiko der Pflegebedürftigkeit zu verringern?
Ja, unbedingt. Das ZQP hat wichtige Pionierarbeit in die-
sem Bereich geleistet und sollte sein Engagement verstär-
ken. Außerdem kann und sollte es als Wissensinstitut eine 
wichtige Mittlerfunktion einnehmen: zur Entwicklung von 
Wissen im Bereich Prävention und Gesundheitsförderung 
in der Pflege beitragen, Wissen bündeln, distribuieren und 
der Praxis zugänglich machen.�

Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer  
Professorin für Gesundheitswissen-
schaften an der Universität Bielefeld, 
Leiterin der Arbeitsgruppe 6 
(Versorgungsforschung/Pflegewis-
senschaft) sowie des Instituts für 
Pflegewissenschaft; stellvertretende 
Vorsitzende des Wissenschaftlichen 
Beirats des ZQP
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   Demenz:  
Frühe Diagnosen  
    sind hilfreich

 Eine Heilung demenzieller Erkrankungen ist zum heutigen Zeitpunkt noch nicht möglich. Die Präven-
tion von Demenz ist daher in den letzten Jahren immer stärker in den Fokus der Wissenschaft gerückt. Im 
Interview spricht der Demenzexperte Prof. Dr. Andreas Fellgiebel über den aktuellen Forschungsstand. 

Herr Professor Fellgiebel, wenn über Demenz 
gesprochen wird, dann sehr häufig über Aspekte 
eines mittleren oder weiter fortgeschrittenen Erkran-
kungsstadiums. Wie steht es um Erkenntnisse und 
Erfahrungen im Bereich wirksamer Prävention?

Mittlerweile gibt es empirische Daten, die zei-
gen, dass auch bei Demenzerkrankungen pri-
märe und sekundäre Prävention effektiv ist. 
Präventiv wirken Bildung und Lebensführung, 
insbesondere geistige Aktivität, körperliche 
und soziale Aktivitäten. Spannend sind in 
diesem Zusammenhang die Erkenntnisse aus 

der sogenannten Nonnenstudie. Im Rahmen dieser 
Studie hatten sich die Ordensbrüder und -schwes-
tern verschiedener christlicher Orden in den USA 

verpflichtet, sich zu 
Lebzeiten regelmäßig 
auf den Gesundheits
zustand und die geis-
tige Fitness untersu-
chen zu lassen sowie 
nach dem Tod eine 
neuropathologische 
Untersuchung ihres 
Gehirns durchfüh-
ren zu lassen. Die 
Studie erbrachte das 
erstaunliche Ergeb-
nis, dass viele der 
hochaltrig verstorbe-
nen Teilnehmer einen 
Alzheimer-typischen 
Gehirnbefund zeig-

ten, ohne zu Lebzeiten an einer Demenz gelitten zu 
haben. Wie durch zahlreiche weitere Befunde unter-
stützt, verdeutlichen diese Ergebnisse, dass die Alz-
heimer-typischen Veränderungen im Gehirn zwar 
notwendig, aber keineswegs hinreichend sind, um 
eine Demenz hervorzurufen.

Gerade das Thema „Frühdiagnostik“ ist bei vielen 
Menschen mit Ängsten verbunden. Welchen Nutzen 
können Betroffene von einer solchen Diagnostik 
haben?
Auch heute erhalten etwa 40 bis 50 Prozent der 
von Demenz betroffenen Menschen überhaupt 
keine fachliche Diagnose. Häufig werden Demenz-
diagnosen erst in einem fortgeschrittenen Demenz-
stadium gestellt, wenn die häusliche Versorgung 
auf der Kippe steht – z. B. für die Bestimmung des 
Pflegegrades, wenn bei Erschöpfung des pfle-
genden Angehörigen ein Kurzzeit-Pflegeplatz 
gesucht werden muss. Auch wenn es für die Alzhei-
mer-Demenz – der mit Abstand häufigsten Demenz-
form – keine Heilung gibt, kann eine frühe Diagnose 
in vielerlei Hinsicht hilfreich sein.

Bei Demenz und insbesondere Alzheimer wird viel 
über Fragen von Medikamenten gesprochen. Wer-
den nicht medikamentöse Interventionen noch zu 
wenig beachtet?
Ja. Neben der Prävention verbessert körperliche und 
geistige Aktivität auch den Verlauf der Erkrankung. 
Dabei muss die Aktivität an die jeweiligen Fähig-
keiten (Ressourcen) angepasst sein und als ange-
nehm empfunden werden. Sie sollte ritualisiert und  

„Präventiv wirken  
Bildung und  

Lebensführung.“ 

Viele Bürger sind mit Demenz konfron-
tiert. Dies ergab eine aktuelle Studie des 
ZQP. Knapp zwei Drittel (61 Prozent) der 
Befragten gaben an, mindestens einen 
Menschen mit Demenz persönlich zu 
kennen oder gekannt zu haben. Jeder 
Zehnte (11 Prozent) unterstützt sogar 
einen Nahestehenden mit Demenz oder 
hat dies früher getan. Aber etwa 50 
Prozent der über 18-Jährigen fühlen sich 
unsicher, was sie tun können, wenn ein 
Mensch mit Demenz Hilfe benötigt. 

F A K T E N C H E C K
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Nationale Demenzstrategie gefordert

In Deutschland leben etwa 1,6 Millionen Men-
schen mit Demenz. Sie sind zum Teil noch mobil 
und leben allein. Vielfach sind aber Funktionen wie 
das Gedächtnis, die Orientierung und die Sprache 
gestört. Damit Menschen mit Demenz trotzdem 
gut in der Gemeinschaft leben können, benötigen 
sie manchmal Unterstützung – beim Einkaufen, im 
öffentlichen Nahverkehr, bei der Teilnahme an Frei-
zeitaktivitäten. 
Mit der Initiative „Demenz Partner“ will die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft zum Thema Demenz 
aufklären und Tipps für die Begegnung mit Men-
schen mit Demenz geben. Wir verbinden damit die 
Hoffnung, dass Menschen mit Demenz mit kleiner 
Unterstützung ihrer Umgebung besser, sicherer und 
länger selbstständig leben können. Bisher haben 

über 16.000 Personen einen „Demenz Partner“-Kurs 
besucht. Wir haben Kurse in Ministerien, bei Kran-
kenkassen und in Unternehmen durchgeführt. Im 
nächsten Jahr wollen wir uns schwerpunktmäßig 
dem öffentlichen Personennahverkehr widmen. 
Außerdem wollen wir die Zahl der „Demenz Part-
ner“ noch erheblich steigern. 
Bei allem Engagement der Zivilgesellschaft braucht 
es aber aus unserer Sicht weiter ein Zusammenwir-
ken vieler institutioneller Partner wie in den letzten 
Jahren in der nationalen Allianz für Menschen mit 
Demenz. Von daher fordern wir, dass nach Ende der 
Arbeit der Allianz eine nationale Demenzstrategie 
erarbeitet wird, damit die gemeinsame 
Arbeit an diesem gesellschaftlich so rele-
vanten Thema weitergeht.

Sabine Jansen
Geschäftsführerin Deutsche 
Alzheimer Gesellschaft, 
stellvertretende Vorsitzende 
des Stiftungsrats des ZQP

Prof. Dr. med.  
Andreas Fellgiebel 
Chefarzt Gerontopsychiatrie, 
Rheinhessen-Fachklinik Alzey. 
Forschungstätigkeit an der 
Universitätsmedizin Mainz, 
Forschungssektion Altern und 
Neurodegeneration, Demenz

tagesstrukturierend 
durchgeführt werden. 

Für Stimmung und Wohl-
befinden eignen sich Musizieren/

Singen oder psychomotorische Gruppen- 
aktivitäten besonders gut.

Pflegekräfte sind ja ganz nah dran am Patienten 
und häufig auch an dessen Umfeld. Wie steht es 
aus Ihrer Sicht um Interventionen mit Menschen mit 
Demenz und ihren Angehörigen, die auf diese Nähe 
setzen?
Zur Stabilisierung der häuslichen Versorgung 
können spezialisierte Pflegekräfte von enormer 
Bedeutung sein. Sie können häufig auftretende 
Krisensituationen meistern helfen, die sich durch 
Erschöpfung der pflegenden Angehörigen oder 
durch Verhaltensveränderungen (herausforderndes 
Verhalten) des Patienten ergeben. Die pflegerische 
Unterstützung, angefangen bei der klassischen 
Pflege über demenzspezifische Fragen der Ernäh-
rung, des Umgangs, der Kommunikation und Teil-
habe bis hin zur späteren palliativen Begleitung 
am Lebensende, ist äußerst wichtig und effektiv. 
Leider gibt es derzeit zu wenig spezialisierte Pflege

angebote. In Krisensituationen kommen 
in der Regel wenig effektive, komplikati-
onsträchtige Psychopharmaka zum Ein-
satz oder der Patient wird stationär ins 
Krankenhaus eingewiesen.

Zum Abschluss sind wir nun doch noch 
bei den Wirkstoffen. Gibt es aus Ihrer 
Sicht aktuelle Studienergebnisse, die 
Hoffnung auf effektive Impfung oder 
Therapie machen? 
Im September 2016 wurden in der 
Fachzeitschrift „Nature“ die Ergebnisse 
einer Impfstudie mit dem Wirkstoff 
Aducanumab veröffentlicht. Es konnte 
durch die einjährige Behandlung mit monatlichen 
Infusionen bei Patienten mit nachgewiesener Alz-
heimer-Erkrankung nicht nur gezeigt werden, dass 
sich die Alzheimer-Plaques (β-Amyloid) im Gehirn 
der behandelten Patienten dosisabhängig auflös-
ten. Erstmalig bei einer solchen Studie zeigte sich 
zudem, dass auch die geistige Leistungsfähigkeit 
bei denjenigen Studienteilnehmern am besten 
erhalten blieb, bei denen die größte Reduktion der 
Plaques erreicht worden war. �
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 Viele Pflegebedürftige stehen vor der Frage: 
Welche stationäre Einrichtung ist die richtige für 
mich? Häufig muss schnell entschieden werden, z. B. 
weil sich die Gesundheit plötzlich verschlechtert. 
Dann ist es wichtig, dass sofort fundierte Informatio-
nen zur Verfügung stehen.

Doch viele Menschen sind verunsichert, was die 
Qualität der Pflegeangebote betrifft. Dies zeigte eine 

repräsentative Bevölkerungsbefragung 
des ZQP. Fast allen Befragten war es 
sehr wichtig, im Bedarfsfall verlässliche 
Informationen über die Qualität pro-
fessioneller Pflegeangebote zu bekom-
men – auf offizielle Bewertungen wür-
den sich nur die wenigsten stützen. 

Auch der Gesetzgeber hat Schwächen erkannt und 
mit der aktuellen Pflegereform festgelegt, dass bei 
der Qualitätsdarstellung künftig Verlässlichkeit, Ver-
braucherrelevanz und leichte Verständlichkeit maß-
geblich sein müssen.

Aber was sind die Kriterien, auf die es den Verbrau-
chern bei der Auswahl von Pflegeheimen ankommt? 
Hierzu gibt es bereits einige deutsche Studien, bei 
denen die Teilnehmer gebeten wurden, Angaben 
zur Wichtigkeit von Merkmalen der Einrichtungen zu 
machen. Allerdings ist manche Untersuchung schon 

etwas älter, auf Repräsentativstichproben wurde teils 
verzichtet und keine der Studien wendete sich direkt 
an Pflegebedürftige.

Deshalb haben das ZQP und der AOK-Bundes-
verband die Charité – Universitätsmedizin Berlin 
mit einer Befragung zum Thema beauftragt. Hier-
für wurde eine Repräsentativstichprobe von über 
20.000 pflegebedürftigen AOK-Versicherten ange-
schrieben. Sowohl ambulant als auch stationär Ver-
sorgte und ihre Angehörigen waren aufgefordert 
mitzumachen. Der Fragebogen erfasste verschie-
denste Themenbereiche.

Über 5. 000 Fragebögen wurden zurückgeschickt. 
Die Ergebnisse bieten fundiertes Wissen darüber, 
welche Informationen für Verbraucher entscheidend 
sind. Sie zeigen, dass vor allem Pflege als besonders 
wichtig eingestuft wird. Der Bereich Pflege umfasst 
dabei sowohl zwischenmenschliche Aspekte (z. B. 
„dass sich das Pflegepersonal respektvoll verhält“) 
als auch fachliche Gesichtspunkte (z. B. „gut ausge-
bildetes Pflegepersonal“). Die Resultate demonstrie-
ren u. a. die besondere Wichtigkeit dieser zentralen 
Pflegekompetenzen – und die Notwendigkeit, Ver-
braucher künftig über solche Aspekte umfassend zu 
informieren. Der umfassende Ergebnisbericht wird 
voraussichtlich Anfang 2018 veröffentlicht.�   

  Welche  
Informationen

sind entscheidend?
Eine neue Studie untersucht, welche  
Qualitätskriterien Betroffenen bei der Wahl eines 
Pflegeheims wirklich wichtig sind.

Über 5.000 Frage- 
bögen wurden  

zurückgeschickt.
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Die Pflegeberichterstattung soll künftig auf eine ver-
lässliche, systematische Grundlage gestellt werden. 
Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, welche 
Kriterien für Pflegebedürftige und ihre Angehörigen 
bei der Wahl einer Pflegeeinrichtung ausschlag-
gebend sind. Dazu können die Ergebnisse unserer 
Kooperationsstudie einen wichtigen Beitrag leisten. 
So zeigt die Untersuchung beispielsweise, dass die 
Verfügbarkeit von spezifischen Informationen zur 
Personalausstattung für Angehörige und Pflege-

bedürftige bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung 
hoch relevant ist. Darunter fallen gut ausgebildetes 
Pflegefachpersonal sowie eine ausreichende Pflege-
personaldichte und eine muttersprachliche Pflege. 
Die Ergebnisse unserer Studie verdeutlichen insge-
samt: Eine wirksame Weiterentwicklung der Pflege
berichterstattung sollte die Perspektive derer, die 
auf eine transparente Qualitätsdarstel-
lung angewiesen sind, nicht außer Acht 
lassen.       

Dr. med. Ralf Suhr
Vorsitzender des 
Vorstands des ZQP 

Expertensicht auf die Ergebnisse der Studie

Welche Qualitätskriterien legen Betroffene bei der 
Auswahl eines Pflegeheims an, und beeinflusst das 
Erfahrungswissen diese Qualitätsbeurteilung – u. a. 
diesen Fragen ging die Studie „Weiterentwicklung 
der Qualitätsberichterstattung in der Langzeitpflege“ 
nach. Es konnte gezeigt werden, dass Frauen und 
Männer, die bereits in einem Heim versorgt werden, 
im Vergleich zu den Pflegebedürftigen, die ambu-
lante Hilfe bekommen, bei manchen Aspekten unter-
schiedliche Prioritäten setzen. So rangiert neben der 

pflegerischen Güte vor allem Lage und Erreichbarkeit 
des Heims und die medizinische Versorgung bei den 
Heimbewohnern vorn. Hingegen führt bei den ambu-
lant Versorgten das Kriterium Kosten eindeutig die 
Rangfolge an, gefolgt von Pflege und medizinischer 
Versorgung. Solche Ergebnisse stützen die Position, 
dass Qualitätsbeurteilung neben wissenschaftlichen 
und professionsbezogenen Kriterien immer 
der gelebten Erfahrung und damit der 
Nutzerperspektive bedarf. 

Prof. Dr. phil.  
Adelheid Kuhlmey
Charité – Universitäts-
medizin; Vorsitzende 
des Wissenschaftlichen 
Beirats des ZQP

 

Mit der ZQP/AOK-Studie wurden in einer 
repräsentativen Befragung entscheidende 
Kriterien bei der Auswahl von stationären 

Pflegeeinrichtungen ermittelt. Insgesamt wurden 
die Ergebnisse von 5.000 Pflegebedürftigen und 
ihren Angehörigen analysiert, die entweder in 
einem ambulanten Pflegesettting sind oder bereits 
in einer stationären Pflegeeinrichtung leben. Inte-
ressant ist die Erkenntnis, dass den in stationären 
Pflegeeinrichtungen lebenden Bewohnern ein höhe-

res Einkommen zur Verfügung steht und sie eine 
höhere Mobilität aufweisen als Pflegebedürftige in 
ambulanten Wohnformen. Sind bei ambulant Ver-
sorgten an erster Stelle die Kosten, gefolgt von der 
Pflege, entscheidend für die Auswahl einer Einrich-
tung, steht für die Bewohner die Pflege, gefolgt von 
der medizinischen Versorgung, an erster Stelle. Die 
Studie bildet insgesamt eine wissenschaftlich fun-
dierte Grundlage für die Umsetzung der gesetzlich 
geforderten Qualitätsdarstellungsvereinbarung.

Nadine-Michèle Szepan 
Abteilungsleiterin Pflege 
im AOK-Bundesverband; 
Mitglied im Kuratorium 
des ZQP



E X P E R T E N  A N T W O R T E N 
Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Leiterin des Instituts für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften 
der Charité – Universitätsmedizin erläutert im Interview, warum die Forschung zu Hundertjährigen zunehmend 
an Bedeutung gewinnt.

Warum widmet sich die Alterns- und Gesundheitsfor-
schung neuerdings den Hundertjährigen?
Weil das Erreichen des 100. Lebensjahres immer wahr-
scheinlicher wird. Heute leben geschätzte 13.500 Frauen 
und Männer in Deutschland, die 100 Jahre alt sind. Für 
die heute 60-Jährigen wird bereits eine Zahl von etwa 
60.000 Hundertjährigen prognostiziert und bei den 
heute 30-Jährigen sollen es bereits 120.000 Hun-
dertjährige werden. Die Prognose zeigt für Kin-
der, die nach dem Jahr 2000 geboren worden 

sind, dass die Hälfte von 
ihnen mit 100 Jahren noch 
leben wird. 

Im hohen Alter steigt das Risiko, pfle-
gebedürftig zu sein. Sind die Hun-
dertjährigen im Vergleich mit ande-
ren Altersgruppen gesundheitlich 
besonders belastet – oder besonders 
fit?
Beides. Das heißt einerseits, ohne 
eine robuste Gesundheit im Lebens-
verlauf erreicht kein Mensch eine so 
hohe Lebenserwartung. Die gesun-
den Lebensjahre, die Lebenszeit mit 
stabilen Gesundheitsverläufen und 

nur moderaten Krankheitsepisoden sind bei den so alt 
werdenden Menschen besonders ausgeprägt. Anderer-
seits sterben Menschen auch mit 100 Jahren nicht ein-
fach nur am Alter, sondern an bestimmten Erkrankungen. 
Die Krankheitslast vieler hochbetagter Frauen und Män-
ner ist immens. 

Obgleich die Datenlage zur Gesundheitssitu-
ation sehr alter Menschen heute noch nicht 

belastbar ist, zeigen die Studien übereinstim-
mend, dass ein Drittel der Hundertjährigen 
auch in diesem hohen Lebensalter psychisch 
und körperlich relativ gesund ist. Ein Drittel 

lebt mit vielfältigen Einschränkungen und ein 
weiteres Drittel ist sehr stark gesundheitlich belastet. 

Hundertjährigkeit symbolisiert vielen sicherlich immer 
noch, dass nun das höchste Menschenalter erreicht ist. 
Das Lebensende scheint also besonders nahe. Wie gehen 
Hundertjährige mit dieser gefühlten Lebensgrenze um?
Hier gibt uns die Heidelberger Hundertjährigen-Studie 
Auskunft. Hundertjährige akzeptieren den Tod als Teil 
ihres Lebens. Sie äußern in der Regel lediglich Ängste in 
Bezug auf den Sterbeprozess, Ängste davor, mit Schmer-
zen sterben zu müssen, verspüren aber keine Todessehn-
sucht, allerdings wissen sie auch, dass jeder zusätzliche 
Tag ein Geschenk ist. �

Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhlmey 
Charité – Universitätsmedizin; 
Vorsitzende des Wissenschaft
lichen Beirats des ZQP
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Versorgungsqualität am Lebensende –  
was denken Langlebige? 

 Eine gute Versorgung hochaltriger, pflegebedürftiger 
Menschen am Lebensende ist hoch relevant für Pflege-
qualität. Wie aber denken Menschen mit über 90 oder 
100 Jahren über ihr Lebensende? Dieser Frage sind Cha-
rité und ZQP in einem gemeinsamen Forschungsprojekt 
nachgegangen. Dazu wurden mit 15 Frauen und vier 
Männern im Alter zwischen 98 und 105 Jahren qualita-
tive Interviews geführt. 14 Befragte waren zum Zeitpunkt 
der Befragung im Sinne des SGB XI pflegebedürftig. 

Die Analyse der Interviews ergab, dass sich viele 
Befragte Gedanken über Schmerzen im Sterbeprozess 
und eine „sinnlose“ Ausdehnung des Sterbeprozesses 
bei schlechter Gesundheit machten. 

Umfassend thematisiert wurden zudem die Vorbe-
reitung auf das Sterben und die Kommunikation dazu. 
Als mögliche Unterstützer hierbei wurden häufig Part-
ner und gleichaltrige Freunde, die oftmals jedoch nicht 
(mehr) zur Verfügung stünden, genannt. Als entspre-
chend wichtig deutete sich an, verbleibende Netzwerke 
für die Vorbereitung auf das Sterben zu sensibilisieren 
und gegebenenfalls professionell zu unterstützen.
Umfassende Einblicke in die Ergebnisse unter
•	 www.zqp.de/projekte
•	 Eggert et al.: Hundertjährige in Vorbereitung 

auf das Lebensende? Z Gerontol Geriat (2017). 
doi:10.1007/s00391-017-1187-5�



 Vor zehn Jahren wurde die Charta der Rechte 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen – kurz Pflege- 
Charta  – in Deutschland veröffentlicht. Der Rech-
tekatalog für pflegebedürftige Menschen war auf 
Initiative des Bundesministeriums für Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gemeinsam mit 
dem Bundesministerium für Gesundheit (BMG) und 
Vertretern aus allen Bereichen der Pflege in einem 
komplexen Konsensprozess erstellt worden. Seither 
hat die Pflege-Charta in verschiedenen Bereichen der 
Pflege praktische Relevanz erlangt und ist in Gesetze 
eingegangen. 

Zehn Jahre nach der Veröffentlichung sollen neue 
Impulse für die Verbreitung, Umsetzung und Weiter- 
entwicklung der Pflege-Charta gesetzt werden. Dazu 
fördert das BMFSFJ eine Reihe von Maßnahmen, die 
vom ZQP umgesetzt werden. Ende 2016 fand die 
Fachkonferenz „10 Jahre Pflege-Charta“ statt. 2017 
erarbeitete das ZQP einen Report zu Rechten pflege-
bedürftiger Menschen in Deutschland. Dieser wird im 
Februar 2018 veröffentlicht. Darüber hinaus wurde im 
Auftrag des ZQP eine rechtliche Prüfung der Pflege- 
Charta vorgenommen, um festzustellen, ob eine 
Aktualisierung aufgrund sozialrechtlicher Neuerun-
gen erforderlich wäre. Die Analyse von den beiden 
Sozialrechtsexperten Professor Gerhard Igl und Katrin 
Markus zeigt, dass einige Anpassungen, die vor allem 
einzelne Kommentierungen von den acht Artikeln 
betreffen, notwendig wären. 

Vor diesem Hintergrund wird derzeit eine Aktua-
lisierung der Charta geplant. An dem Prozess sollen 

Experten aus verschiedenen Bereichen der Pflege 
bzw. Interessenvertreter beteiligt werden. Dazu findet 
im Januar 2018 eine Expertenkonferenz im ZQP statt. 
Die Ergebnisse werden vom ZQP aufbereitet und dem 
BMFSFJ als Empfehlung für die 
Neuauflage der Pflege-Charta 
vorgelegt. Weitere Informatio-
nen in der kürzlich erschienenen 
Publikation Igl, G., Sulmann D. 
(2017). 10 Jahre Pflege-Charta. 
Zeit, Bilanz zu ziehen. Zeitschrift 
für Gerontologie und Geriatrie, 
Jg. 50, 2017, Nr. 4, S. 287–293.�

Pflege-Charta vor Neuauflage

Die Pflege-Charta 
umfasst die folgenden 
acht Artikel – und in der vollständigen Version  
jeweils konkrete Kommentierungen dazu.

Artikel 1: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht 
auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstützung, um ein möglichst 
selbstbestimmtes und selbstständiges Leben führen zu können.

Artikel 2: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das 
Recht, vor Gefahren für Leib und Seele geschützt zu werden.

Artikel 3: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht 
auf Wahrung und Schutz seiner Privat- und Intimsphäre.

Artikel 4: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht 
auf eine an seinem persönlichen Bedarf ausgerichtete, gesund-
heitsfördernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behand-
lung.

Artikel 5: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht 
auf umfassende Informationen über Möglichkeiten und Ange-
bote der Beratung, der Hilfe und Pflege sowie der Behandlung.

Artikel 6: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das Recht 
auf Wertschätzung, Austausch mit anderen Menschen und Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das 
Recht, seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben 
und seine Religion auszuüben.

Artikel 8: Jeder hilfe- und pflegebedürftige Mensch hat das 
Recht, in Würde zu sterben.

Laut einer ZQP-Befragung von Pflegeanbietern 
ist die Pflege-Charta eher in der stationären als in 
der ambulanten Pflege verbreitet. Um die Rechte 
Pflegebedürftiger zu stärken und die Pflege-Charta 
bekannter zu machen, sollten Pflegende darüber 
aufgeklärt werden, z. B. in der Aus- und Fortbildung 
(67 % stimmten voll / 19 % eher zu). Pflegebedürf
tige und Angehörige sollten die Pflege-Charta in der 
Beratung (78 %), durch den Pflegeanbieter (74 %) 
oder per Post (59 %) erhalten. Viele hielten zudem 
breite Informationskampagnen für sinnvoll (77 %).

Befragt wurden 1.008 Pflegedienste und -einrichtungen, davon 
502 stationäre und 506 ambulante. 

F A K T E N C H E C K
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Charta der Rechte 
hilfe- und pflegebedürftiger Menschen







1 „Kompaktkurs Demenz“ der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft und des 
ZQP in der Hörsaalruine der Charité  
2 ZQP-Team und stellvertretender 
Vorsitzender des Vorstands Andreas 
Besche mit Zertifikat „Demenz 
Partner“  
3 Saskia Weiß, Projekt „Demenz Part-
ner“, Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
4 Fachkonferenz „Pflegende Kinder 
und Jugendliche – Hilfe für die 
Helfer?!“ Podiumsdiskussion:  
Cindy Stoklossa, Deutsche Vereini-
gung für Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen e. V., Wolfgang Foltin, 
LAG Schulsozialarbeit NRW e. V.; 
Benjamin Salzmann, Fachstelle für 
pflegende Angehörige Berlin und  
„wir pflegen“; Ralph Knüttel,  
Johanniter Unterfranken

 Auch 2017 leistete das ZQP mithilfe von verschiedenen Veranstaltungen einen Bei-
trag zum Theorie-Praxis-Transfer: 

Seit September 2016 läuft die bundesweite Aufklärungsinitiative „Demenz Partner“, 
deren Träger die Deutsche Alzheimer Gesellschaft ist. Die Initiative knüpft an die welt-
weite Aktion „Dementia Friends“ an und wird inzwischen von einigen Hundert Organi-
sationen in ganz Deutschland unterstützt – so auch vom ZQP als Mitglied der Allianz für 
Menschen mit Demenz. 

Vor diesem Hintergrund veranstaltete das ZQP zusammen mit der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft im Rahmen der Berliner Stiftungswoche einen „Kompaktkurs Demenz“. 
Dieser informierte über Demenzerkrankungen und gab wertvolle Tipps zum Umgang mit 
Menschen mit Demenz. Der Workshop richtete sich an alle Interessierten, die auch einer 
von mittlerweile über 16.000 „Demenz Partnern“ werden wollten.

Junge Pflegende werden in Deutschland gesellschaftlich, politisch, aber auch in Fach-
gruppen oft noch gar nicht oder wenig wahrgenommen. Das ZQP veranstaltete daher 
zu Jahresbeginn eine Fachkonferenz zum Thema. Experten diskutierten u. a. die Fragen, 

1

2 3 4

ZQP im Dialog 
Eindrücke von den Veranstaltungen
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5 Melanie Huml, Bayerische Staatsministerin für Gesund-
heit und Pflege 
6 Vortrag Prof. Dr. Sabine Metzing 
7 ZQP-Report „Junge Pflegende“
8 „Forum Erinnerung“ im St. Augustinus Memory-Zentrum 
in Neuss. Die Experten vor Ort v. l. n. r.: Paul Neuhäuser, 
Vorsitzender der Geschäftsführung der St. Augustinus- 
Kliniken gGmbH;  Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel,  
Zentrum für Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik 
und Neurologie der Rheinhessen-Fachklinik Alzey;  
Dr. med. Ralf Suhr, ZQP; Brigitta Schröder, Diakonissin 
und Autorin; Hermann Gröhe, MdB, Bundesminister für  
Gesundheit; Dr. Henning Scherf, Bürgermeister a. D. der 
Freien Hansestadt Bremen; Prof. Dr. med. Ralf Ihl, Landes-
verband der Alzheimer Gesellschaften NRW e. V. und  
Moderatorin Christel Wester, Radiojournalistin 
9 Internationaler Austausch zum Thema Pflege:  
japanische Delegation im ZQP  
10 Christa Stewens, Staatsministerin a. D., Vorsitzende des 
ZQP-Stiftungsrats, Fachkonferenz „Junge Pflegende“ 
11 Hermann Gröhe, MdB, Bundesminister für Gesundheit 

welche Unterstützung junge Pflegende benötigen, um die familiäre 
Pflegekonstellation bewältigen und mit Schule oder Ausbildung ver-
einbaren zu können, und wie relevante Akteure als Ansprechpartner 
gestärkt werden können.

Eine Fortsetzung fand das vom ZQP im vergangenen Jahr ins Leben 
gerufene „Forum Erinnerung“. Dazu eingeladen hatten das ZQP und 
das St. Augustinus Memory-Zentrum in Neuss. Im Rahmen des Forums 
fand u. a. ein Expertengespräch statt. Die Teilnehmer diskutierten die 
Möglichkeiten einer besseren gesellschaftlichen Teilhabe von Men-
schen mit Demenz. Zudem wurde die Wanderausstellung „Erinnerung“ 
mit Fotografien von Laurence Chaperon eröffnet, die das ZQP gemein-
sam mit der Fotokünstlerin konzipiert hat. 

Die Vorträge und Diskussionen der Fachtagung finden Sie auf dem 
ZQP-YouTube-Kanal.
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Publikationen 
Das ZQP hat für seine unterschiedlichen Zielgruppen eine  
Schriftenreihe entwickelt. Diese wurde auch 2017 aktualisiert  
und weiter ausgebaut.

Reporte

Möchten Sie die 
Printprodukte 
kostenlos von uns 
erhalten? Schrei-
ben Sie uns unter  
bestellung@zqp.de 
oder bei Facebook 
oder Twitter.

Gewaltprävention  
in der Pflege
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Vereinbarkeit von  
Beruf und Pflege
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Junge Pflegende 
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Erfahrungen mit unangemessenem 
Verhalten und Gewalt

Die Interviewten wurden auch zu ihren per-
sönlichen Erfahrungen mit Aggression und 
Gewalt in der P� ege befragt. Es ist dabei zu 
beachten, dass hierbei nicht vorab de� niert 
wurde, was unter „unangemessenem Verhal-
ten“ zu verstehen ist. Die Ergebnisse sind also 
auch durch die jeweilige persönliche Einschät-
zung der Befragten beein� usst. 35 Prozent der 
Personen mit P� egeerfahrung gaben an, sich 
schon mindestens einmal unangemessen bei 
der P� ege verhalten zu haben. 

Von 6  Prozent der Befragten wurden hierbei 
körperliche Aggressionen genannt, 79  Pro-
zent gaben an, unangemessene Dinge gesagt 
zu haben. 26  Prozent berichteten davon, 
schon einmal erforderliche Hilfen oder Auf-
merksamkeit entzogen zu haben. 

Unangemessenes Verhalten kommt nicht nur 
gegenüber p� egebedürftigen Menschen vor. 
Die Befragung zeigt auch, dass zwei Fünftel 
(40  Prozent) der Befragten sich unangemes-
sen von einer pflegebedürftigen Person 
behandelt fühlten, 8  Prozent einmal und 
32 Prozent mehrmals.

„Und in welcher Weise haben Sie sich aus Ihrer Sicht problematisch verhalten?“
Nur Personen die angaben, sich mindestens einmal im Kontext der P� ege unangemessen verhalten zu 
haben. n = 177; Angaben in Prozent.

Ich habe unangemessene Dinge gesagt

Ich habe erforderliche Hilfen oder Aufmerksamkeit entzogen

Ich bin körperlich aggressiv geworden

spontan: laut/wütend/aufgeret geworden, geschimpft

spontan: ungeduldig geworden

79

26

6

5

1

Neben Angaben zur Belastungssituation sind 
vor dem Hintergrund der Prävention von 
Gewalt in der P� ege auch Einschätzungen 
zu Entlastungsmöglichkeiten von besonde-
rem Interesse. Speziell der Kontakt zu einer 
vertrauten Person spielt hierbei für P� egende 
eine wichtige Rolle bei der seelischen Entlas-
tung; dieser wird auch von der überwiegen-
den Mehrheit (79 Prozent) genutzt. Dennoch 
bleibt ein relevanter Anteil (8  Prozent), der 
diesen Kontakt vermisst.

Des Weiteren wurden Personen mit persönli-
cher P� egeerfahrung um ihre Einschätzungen 
zu konkreten Maßnahmen der Unterstützung 
pflegender Angehöriger gebeten. Als mit 

Abstand wichtigsten Aspekt nannten die 
Befragten hierbei die Unterstützung durch 
professionelle medizinisch-p� egerische Hilfe 
(76  Prozent). Danach folgten verschiedene 
Angebote zur vorübergehenden Übernahme 
der P� egetätigkeit, wie beispielsweise Verhin-
derungsp� ege (64  Prozent). Auch Angebote 
der Beratung und Schulung stellen eine wirk-
same Unterstützung dar – so nannten 29 Pro-
zent der Befragten „Kurse zur P� ege“ sowie 
25 Prozent „Angebote der P� egeberatung“ als 
bedeutsame Hilfen. 

„Welche der folgenden Aspekte sind Ihrer Meinung nach am wichtigsten, um p� egende Angehörige 
zu entlasten?“ Nur Personen mit eigener P� egeerfahrung, n = 503; Angaben in Prozent.

professionelle medizinisch-p�egerische Hilfen
(z. B. ambulanter Dienst, Hausarzt)

Verhinderungsp�ege = Vertretung bei der P�ege durch eine
Ersatzp�ege im eigenen Zuhause für max. 4 Wochen/ Jahr

Kurzzeitp�ege = P�ege in einer stationären
Einrichtung für max. 4 Wochen/ Jahr

Familie

 Tages- und Nachtp�egeangebote = zeitweise Betreuung
im Tagesverlauf in einer P�egeeinrichtung

 Entlastung am Arbeitsplatz durch den Arbeitgeber

 Schulung und Kurse zu P�ege

 Angebote der P�egeberatung

 ehrenamtliche Hilfen

Angehörigengruppe/Selbsthilfegruppe/Gesprächsgruppe

 Freunde/Kollegen

 psychologische/seelsorgerliche Beratung
z. B. über anonyme Notfalltelefone

 Informationsmaterialien und -broschüren

 religiöse Gemeinde

weiß nicht

76

64

54

51

49

35

29

25

17

15

13

10

5

3

1

„Und kam es schon einmal vor, dass Sie sich selbst in einer Belastungssituation unangemessen ver-
halten haben, als Sie eine Person gep� egt haben beziehungsweise bei Ihrer jetzigen P� ege?“ 
Nur Personen mit eigener P� egeerfahrung, n = 503; Angaben in Prozent.

Nein, noch nie

Ja, mehrmals

Ja, einmal

62

14

21
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bei der Nahrungsaufnahme, 16 Pro - 
zent bei der Einnahme von Medikamenten 
und 7 Prozent bei der Körperpflege. 

Viele Jugendliche haben persönliche Erfah-
rungen mit Pflegebedürftigkeit in ihrer Familie 
gemacht oder kennen diese aus Familien von 
Freunden oder Bekannten. Gut ein Viertel der 
Befragten gibt an, dass jemand in der Familie 
hilfe- oder pflegebedürftig ist (28 %) (Abb. 3). 21 
Prozent aller Befragten wissen in ihrem Umfeld 
von Kindern oder Jugendlichen, die hilfe- oder 
pflegebedürftige Angehörige haben, sind 
selbst aber nicht von Pflegebedürftigkeit 
in der Familie betroffen. Acht Prozent aller 
Befragten unterstützen ihren Angehörigen 
und bei fünf Prozent ist diese Unterstützung 
als so substanziell und regelmäßig anzusehen, 
dass sie aus Analyseperspektive pflegenden 
Jugendlichen zugeordnet werden. Zudem 
haben 72 Prozent jener Personen ohne nahe 
hilfe- oder pflegebedürftige Angehörige oder 
davon betroffene Bekannte schon einmal von 
Kindern und Jugendlichen, die in der Familie 
von Hilfe- beziehungsweise Pflegebedürftig-
keit betroffen sind, gehört – mehrheitlich in 
der Schule, im persönlichen Umfeld oder aus 
den Medien.

Die Jugendlichen in der Befragung berichten 
vor allem von Großeltern, insbesondere von 
Großmüttern (52 %; n=278), die in den betrof-
fenen Familien hilfe- oder pflegebedürftig 
sind, gefolgt von den Großvätern (26 %). Sel-
tener benötigen die Mütter oder Stiefmütter 
beziehungsweise die Väter oder Stiefväter der 
Befragten Hilfe. Die Werte liegen hier bei fünf 
Prozent. Geschwister werden in vier Prozent 
der Fälle genannt. Die Befragten aus der Sub-
gruppe der pflegenden Jugendlichen geben 
zu 14 Prozent an (n=51), dass ihre Mutter oder 
Stiefmutter hilfe- oder pflegebedürftig ist; neun 
Prozent nennen hier ihren Vater oder Stiefvater. 

Bei möglicher Mehrfachnennung geben die 
Befragten mit pflegebedürftigen Angehöri-
gen (n=278) an, ihre Mütter (67 %), ihre Väter 
(46 %), sich selbst (30 %) und einen ambulan-
ten Pflegedienst (29 %) maßgeblich als perso-
nelle Pflegeressourcen für die Versorgung des 
Familienmitglieds wahrzunehmen (Abb.  4). 
Manche der Jugendlichen mit pflegebe-
dürftigen Angehörigen sehen sich selbst als 
diejenige Person, die sich am meisten um die 
Versorgung kümmert: Von den pflegenden 
Jugendlichen (n=51) unterstützen demnach 
13 Prozent als zentrale Pflegeperson. 

ist, gibt an, mindestens täglich bei der Ein-
nahme von Medikamenten und/oder mehr-
mals in der Woche beim Einkaufen und/oder 
einmal im Monat beim Waschen, Duschen 
oder Baden zu helfen. Diese Person würde 
in der Studie als pflegender Jugendlicher 
eingestuft. 

Beispiel 2: Ein Befragter, der einen pflegebe-
dürftigen Angehörigen unterstützt, gibt an, 
ungefähr einmal im Monat beim Aufstehen 
oder Gehen zu helfen und/oder sich einmal 
pro Woche um die Geschwister zu kümmern. 
Diese Person hätte zwar Pflegeerfahrung, 
würde jedoch nicht als pflegender Jugendli-
cher eingestuft. 

In Abbildung 2 werden die Kriterien im 
Einzelnen dargestellt. Für die Einstufung als 
pflegender Jugendlicher muss mindestens 
ein mit einem Häkchen markiertes Kriterium 
erfüllt sein. 

III. Ergebnisse

1. Erfahrungen von Jugendlichen mit 
Pflegebedürftigkeit

 p Hilfe- und Pflegebedürftigkeit spielen auch 
für Jugendliche eine Rolle. 28 Prozent aller 
befragten 12- bis 17-Jährigen haben damit 
Erfahrung in ihrer Familie gemacht. 

 p Einige der befragten Jugendlichen sind 
selbst in die Pflege eingebunden: So 
unterstützen acht Prozent aller Befragten 
ihren Angehörigen. Fünf Prozent leisten 
substanzielle Hilfe, sodass sie als pflegende 
Jugendliche gelten.

 p Der Umfang der Unterstützung durch pfle- 
gende Jugendliche ist beträchtlich. Die 
große Mehrheit hilft mehrmals in der Wo-
che (90 %). Sie unterstützen beim Einkaufen 
(58 %) oder bei der Freizeitgestaltung (50 %). 
27 Prozent helfen ihrem Familienmitglied 

Abbildung 2: Kriterien für pflegende Jugendliche, eigene Darstellung des ZQP

Hilfe täglich

mehrmals  
pro Woche, 
aber nicht 
jeden Tag

ungefähr 
einmal pro 

Woche
2- bis 3-mal 

im Monat

ungefähr 
einmal im 

Monat

beim Waschen, Duschen oder Baden ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

beim Gang zum Arzt oder zu Behörden ✔ ✔ ✔ ✔

beim Essen (z. B. Essen klein schneiden, 
Essen anreichen)

✔ ✔ ✔ ✔

bei der Einnahme von Medikamenten ✔ ✔ ✔

beim Einkaufen ✔ ✔

in der Freizeit (z. B. beim Zeitung lesen, 
Spazieren gehen)

✔ ✔

indem ich mich um meine Geschwister 
kümmere 

✔ ✔

beim Aufstehen oder Gehen ✔

Abbildung 3: „Es gibt ja Menschen, die im Alltag auf Hilfe angewiesen sind, weil sie krank oder behin-
dert sind oder weil es ihnen gesundheitlich schlecht geht. Gibt es in deiner Familie eine solche hilfe-/ 
pflegebedürftige Person, die mit dir zusammen lebt oder ganz in deiner Nähe (also z. B. hilfe- oder 
pflegebedürftige Großeltern)?“  
Angaben in Prozent.

ZQP-Befragung „Erfahrungen von  
Kinder und Jugendlichen mit Pflege-
bedürftigkeit“, 2016, n=1.005

Engagierte im Bereich Gesundheit

weiß nicht/keine Angabe
nein
ja

Monatlicher Zeitaufwand

28

71

1

Gewaltprävention in der Pflege
Gewalt in der Pflege ist ein Thema, dessen sich 
das ZQP seit seiner Gründung stark annimmt. 
Um Gewalt vorzubeugen, bedarf es umfassen-
der Aufklärung. Einen Beitrag dazu leistet der 
aktualisierte und überarbeitete ZQP-Report 
„Gewaltprävention in der Pflege“. Neben einem 
ausführlichen Analyseteil mit aktuellen For-
schungsergebnissen berichten Experten aus 
Wissenschaft und Praxis über typische Erschei-
nungsformen problematischen Verhaltens und 
zeigen Wege auf, wie sich Gewaltpotenziale im 
Pflegealltag reduzieren lassen.

Junge Pflegende
Im ganzen Bundesgebiet helfen rund 230.000 
der 12- bis 17-Jährigen bei der Pflege eines 
Angehörigen. Die Hälfte von ihnen gibt an, 
durch diese Aufgabe belastet zu sein. Der 
Report enthält eine Bestandsaufnahme des 
aktuellen Wissens zum Thema und beschäftigt 
sich mit der Frage, was zur besseren Unterstüt-
zung junger Pflegender und ihrer Familien not-
wendig ist. Zudem finden sich die wichtigsten 
Informationen und Hilfsangebote übersichtlich 
zusammengefasst.

Freiwilliges Engagement 
in der Pflege
Die demografische Entwicklung in 
Deutschland führt dazu, dass das 
Ehrenamt in der Pflege einen grö-
ßeren Stellenwert bekommt. Jedoch 
könnten die Potenziale besser 
genutzt werden. Der ZQP-Report 
zeigt daher, wie freiwillige Helfer in 
den Pflegealltag eingebunden und 
ehrenamtliche Angebote attraktiver 
gestaltet werden könnten.

Vereinbarkeit von 
Beruf und Pflege
Immer mehr Menschen müssen 
parallel zum Berufsleben für 
pflegebedürftige Angehörige 
sorgen. Der Report bietet eine 
wissenschaftlich fundierte,  
multiperspektivische Bestands-
aufnahme zur aktuellen Lebens- 
situation erwerbstätiger pfle-
gender Angehöriger und zeigt 
Entlastungsmöglichkeiten auf.
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Ratgeber

Natürliche Heilmittel
Naturheilmittel können als sinnvolle 
Ergänzung in der Pflege eingesetzt 
werden. Der Ratgeber zeigt, wie natür-
liche Heilmittel sinnvoll angewendet 
werden und welche Risiken dabei zu 
beachten sind. 

Natürliche Heilmittel  
und Anwendungen für 
pflegebedürftige Menschen
Praxishinweise für den Pflegealltag 

ZQP-Ratgeber

Demenz
Demenz stellt pflegende Partner oft vor große Herausforderun-
gen. Anhand von Fallbeispielen gibt der neu aufgelegte Ratge-
ber Betroffenen wertvolle Hinweise, wie der gemeinsame Alltag 
und die Partnerschaft gelebt und gemeistert werden können. 

Demenz
Impulse und Ideen 
für pfl egende Partner 

ZQP-Ratgeber

P
R

A
X

IS
T

IP
P

S

P
R

A
X

IS
T

IP
P

S

22 23

Den Alltag gestalten

Durch eine Demenz geht die Orien-
tierung nach und nach verloren. Es 
bedarf einiger Veränderungen im 
Alltag und zugleich der Förde-
rung von Gewohnheiten und 
Ritualen. Belassen und 
Anpassen des gewohn-
ten Alltags sollten im richti-
gen Maß zueinander stehen. 

Herausforderung

Auf der einen Seite gilt es, den Alltag, die Tagesgestaltung und die Aufgaben möglichst 
wie gewohnt gemeinsam fortzuführen – trotz der Demenz. 

Auf der anderen Seite ist es notwendig, im Alltag Orientierung und Sicherheit zu schaffen 
– wegen der Demenz.

Perspektivenwechsel

Die Sicht auf Fertigkeiten und lieb gewonnene Gewohnheiten kann helfen, den Alltag 
an die Bedürfnisse des Partners anzupassen. Zugleich gilt es, Gefahren für den Partner so 
weit wie möglich auszuräumen.

Anregung

Lesen Sie im folgenden Abschnitt Impulse und Ideen pflegender Partner, wie Sie den 
gemeinsamen Alltag gestalten können.

PRAXISTIPPS – ALLTAG & WOHNEN Vertrautheit schaffen

Frau K.: Ich denke ständig darüber nach, 
was sich in unserem Alltag durch die 
Demenz meines Mannes alles ändern 
muss, was wir verlieren und worauf 
ich verzichten muss. 

Frau M.: Aber vieles muss gar 
nicht geändert werden, sondern 
sollte eher so belassen werden, wie 
es vertraut ist. Lieb gewonnene 
Gewohnheiten und Rituale wie zum Beispiel der Kuss beim Aufstehen, der morgend-
liche Orangensaft, die rote Lieblingsmarmelade, die gewohnte Fernsehsendung, das 
Stück Kuchen am Nachmittag, die Lieblingsmusik, vertraute Düfte, Fotos der Familie von 
gemeinsamen Urlauben und vertrauten Orten können dem Partner Orientierung und 
das Gefühl von Sicherheit geben.

Herr W.: Aber bei aller Fürsorge: Du solltest dich nicht ausschließlich den Gewohnheiten 
und Vorlieben deines Partners unterordnen. Auch deine Gewohnheiten und Rituale 
sind wichtig, damit es dir gut geht. Optimal ist es, wenn es möglich ist, gemeinsame 
Gewohnheiten beizubehalten.

Weiterhin unterwegs sein

Frau K.: Worauf sollte ich achten, wenn ich mit meinem Mann unterwegs bin?

Herr W.: Einmal bin ich mit meiner Frau die Rolltreppe heruntergefahren. Da erlitt sie eine 
totale Blockade und geriet in Panik. Menschen mit Demenz können das Gefühl für Höhe 
und Tiefe verlieren. Bei Rolltreppen kann sich nach unten ein schwarzes Loch auftun. Seit 
diesem Erlebnis wählte ich immer den Aufzug.

Frau M.: Falls man doch einmal irgendwo herunter muss, ein Tipp: Stell dich vor deinen 
Partner, lauf selbst rückwärts, halte Blickkontakt und fass deinen Partner an den Händen 
und zähl mit ihm gemeinsam bis 100. Aber natürlich musst du darauf achten, dich dabei 
nicht selbst zu gefährden.

 p Behalten Sie möglichst viele Alltagsrituale bei.

 p Machen Sie bedeutsame Erinnerungsstücke Ihres Partners sichtbar. 

 p Versuchen Sie regelmäßig, gemeinsame Erinnerungen wachzurufen. 
Schauen Sie alte Fotos an oder lesen Sie gemeinsam alte Briefe.

 p Pflegen Sie besonders die Gewohnheiten, die Ihrem Partner und Ihnen 
immer wichtig waren – soweit sie Ihnen immer noch guttun.

Hautreinigung  
und -pflege
Praxishinweise für den Pflegealltag 

ZQP-Ratgeber

Gute Pflege erkennen
Viele Pflegebedürftige und ihre Angehörigen sind unsicher, was 
sie von einem ambulanten Pflegedienst erwarten können. Der 
neue ZQP-Ratgeber „Gute Pflege erkennen“ hilft ihnen dabei, 
dies besser einzuschätzen.

Gute Pflege  
erkennen 
Professionelle Pflege zu Hause  

ZQP-Ratgeber
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  Angehörige werden angeleitet, wie sie Maßnahmen zur Vorbeugung von Druckge-
schwüren durchführen können.

Was zum professionellen Handeln gehört

  Der Pflegebedürftige wird regelmäßig dazu angeregt, sich zu bewegen. Falls not-
wendig, wird er dabei unterstützt, oder die Pflegenden und Angehörigen verändern 
die Sitz- oder Liegeposition des Pflegebedürftigen in individuell festgelegten Zeitab-
ständen.

  Gemeinsam mit dem Pflegebedürftigen und 
den Angehörigen wird ein Bewegungsplan 
erstellt. Falls der Druck an einer Stelle z. B. 
durch einen Gipsverband zunimmt oder sich 
der Pflegebedürftige schlechter bewegen 
kann, wird der Plan angepasst.

  Reibung auf der Haut z. B. beim Hochziehen 
im Bett wird vermieden.

  Gefährdete Hautstellen werden auf Rötungen untersucht. Außerdem wird der Pflege-
bedürftige nach Schmerzen gefragt.

  Die Haut wird sauber und trocken gehalten. 

  Andere an der Pflege Beteiligte, wie Krankentransportdienste und ehrenamtliche 
Helfer, werden über das Risiko des Druckgeschwürs und die Notwendigkeit eines 
Positionswechsels informiert.

Was nicht sein sollte
Verwendung von

  Ringkissen, da der Druck an den Kissenrändern besonders hoch ist

  zusätzlichen Auflagen auf Wechseldruckmatratzen

  Watteverbänden oder Fellen, da sie nicht zur Druckverteilung beitragen und sogar 
Druckstellen verursachen können

  hautabdeckenden, farbigen oder färbenden Salben und Pasten, die eine Untersu-
chung der Haut verhindern

  Matratzen, die die Bewegungsfähigkeit weiter einschränken, z. B. Wassermatratzen

  Mitteln, die die Poren verschließen, wie Vaseline oder Melkfett

  Mitteln, die die Haut austrocknen, z. B. alkoholhaltige Produkte

Der Pflegebedürftige 
wird angeregt und 
unterstützt, die Sitz- 
oder Liegeposition in 
festgelegten Zeitab-
ständen zu verändern.

Druckgeschwüre

Ein Druckgeschwür (Dekubitus) entsteht, wenn durch äußeren Druck die Haut und das 
Gewebe geschädigt werden, zum Beispiel durch langes Sitzen oder Liegen auf der glei-
chen Stelle. Je länger der Druck an einer Körperstelle anhält, umso größer ist die Gefahr 
einer Schädigung. Aus den zunächst oberflächlichen Rötungen können tiefe Wunden 
werden. Die Heilung kann je nach Größe der Wunde langwierig sein. Daher ist es beson-
ders wichtig, gefährdete Körperstellen vom Druck zu entlasten. 

Wie gute Pflege sein sollte 

Was zur professionellen Beratung gehört

  Die Pflegenden erklären, wer besonders gefährdet ist, z. B. bettlägerige Menschen, 
Menschen mit fortgeschrittener Demenz oder Menschen, die Warnzeichen wie Krib-
beln oder Schmerzen nicht spüren, etwa wegen starker Schmerzmittel, Nervener-
krankungen oder Lähmungen.

  Der Pflegebedürftige und seine Angehörigen werden darüber informiert, wie Druck-
geschwüre entstehen und welche Körperstellen besonders gefährdet sind.

  Die Pflegenden erklären, wie Druckgeschwüre verhindert werden können, z. B. durch 
Bewegung oder Positionswechsel. Sie beraten, ob und wie druckverteilende Hilfsmit-
tel eingesetzt werden sollten.

  Sie informieren über 
Anzeichen für ein 
Druckgeschwür, 
z. B. anhaltende 
punktuelle Rötun-
gen bis hin zu 
dunkelbläulichen 
Verfärbungen  
der Haut.

Ohren

Schulter

Ellenbogen

Rollhügel

Wadenbein-
köpfchen

Knöchel

Hinterhaupt

Gefährdete Stellen
in Rückenlage oder im Sitzen

Gefährdete Stellen
in Seitenlage

Schulterblätter

Brustwirbelsäule

Ellenbogen

Steißbein,
Kreuzbein

Sitzbein

Ferse

Gefährdete Stellen  
in Seitenlage

Ohren

Schulter

Ellenbogen

Rollhügel

Wadenbein-
köpfchen

Knöchel

Hinterhaupt

Gefährdete Stellen
in Rückenlage oder im Sitzen

Gefährdete Stellen
in Seitenlage

Schulterblätter

Brustwirbelsäule

Ellenbogen

Steißbein,
Kreuzbein

Sitzbein

Ferse

Gefährdete Stellen  
in Rückenlage oder im Sitzen

ZQP-Ratgeber

Mundgesundheit
Praxishinweise für den Pflegealltag  
zum Thema Mundgesundheit

ZQP-Ratgeber

Essen und Trinken
Bei Pflegebedürftigkeit kommt es häufig zu Problemen beim Essen 
und Trinken. Der Ratgeber bietet pflegenden Angehörigen konkrete 
Anregungen, wie sie bei der Nahrungsaufnahme richtig unterstützen 
können.

Mundgesundheit
Ein gesunder Mundraum stellt eine zentrale 
Voraussetzung für gute Lebensqualität bis 
ins hohe Alter dar. Der Ratgeber zeigt, wie 
pflegende Angehörige diesen empfind
samen Bereich des Pflegebedürftigen richtig 
versorgen können.

Essen und Trinken  
bei pflegebedürftigen 
Menschen
Praxishinweise für den Pflegealltag 

ZQP-Ratgeber
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… beim Anreichen von Essen und Trinken 

  Wenn gewünscht, Kleidung mit einer  
Serviette schützen

  Tempo und Menge an den 
Bedürfnissen des Pflegebedürftigen 
ausrichten, nicht drängen 

  Gegebenenfalls mit dem Löffel über 
die Unterlippe streichen, um den 
Mund zu öffnen

  Lippen gleich abtupfen, wenn etwas herausläuft

  Nächsten Bissen erst anbieten, wenn der Mund leer ist

  Getränke nach Bedarf vor, während und nach dem Essen anbieten

  Flüssigkeit schluckweise 
verabreichen, wenn nötig in 
angedickter Form

  Hastiges Trinken vermeiden durch 
Absetzen des Trinkbechers nach 
jedem Schluck

… bei Bettlägerigkeit

  Pflegebedürftigem in eine aufrechte 
Position verhelfen

  Kopfteil auf mindestens 30 Grad 
erhöhen; Oberkörper so positionieren, 
dass das Hüftgelenk gebeugt im 
„Knick“ des Bettes ruht (siehe 
Abbildung)

  Auf Wunsch Arme, Füße oder Kniekehle 
durch ein Kissen stützen

  Teller in Sichtweite stellen

  Kopf sollte beim Essen und Trinken  
leicht nach vorne gebeugt sein,  
gegebenenfalls unterstützen

  Bei Bedarf mit einer Hand den Ellenbogen, mit der anderen  
die Hand stützen (siehe Abbildung)

  Hilfsmittel nutzen, z. B. gebogene Strohhalme

Treten Schmerzen oder andere 
Probleme beim Kauen oder  
Schlucken auf, sollte ein Arzt 
zurate gezogen werden.

Pflegende 
führt Arm der Pflege­

bedürftigen beim Trinken

… nach dem Essen 

  Auf Wunsch Mund ausspülen lassen und bei der Zahnreinigung unterstützen

  Waschlappen zur Reinigung der Hände und des Mundes anbieten

  Pflegebedürftigem in die erwünschte Position verhelfen

  Bei Aufstoßen oder Sodbrennen den Oberkörper für ca. 30 Minuten nach der 
Nahrungsaufnahme in aufrechter Position belassen

  Ruhephase ermöglichen

Kauproblemen begegnen

Oftmals treten bei älteren pflegebedürftigen Menschen Probleme beim Kauen auf, 
beispielsweise durch schlecht sitzende Zahnprothesen oder fehlende Zähne. Schmer­
zen durch Druckstellen oder Lähmungen als Folge eines Schlaganfalls können weitere 
Ursachen sein. Das Kauen kann auch altersbedingt durch verminderte Speichelbildung, 
verringerte Kraft der Kaumuskulatur oder 
Absenken des Kiefergelenks beeinträchtigt 
sein. Häufig kommt es dann zu Appetitlo­
sigkeit – es wird weniger oder zu einseitig 
gegessen. Mangelernährung, meist mit ein­
hergehendem Gewichtsverlust, ist dann eine 
mögliche Folge.

Tipps

  Regelmäßig den Sitz der Zahnprothese durch den Zahnarzt prüfen und 
gegebenenfalls korrigieren lassen

  Bei Veränderungen der Mundschleimhaut  
(Zahn­)Arzt informieren, z. B. bei Entzündungen

  Mehrere kleine Mahlzeiten am Tag anbieten

  Harte Speisen wie Knäckebrot und Obst mit 
fester Schale sowie starkes und scharfes Würzen 
weglassen

Weitere Informationen

ZQP­Ratgeber „Mundgesundheit – Praxishinweise für den Pflegealltag“ als  
Download verfügbar unter: www.zqp.de. Bestellung: E­Mail: bestellung@zqp.de

Kauprobleme sollten 
grundsätzlich von einem 
Zahnarzt untersucht und 
behandelt werden.

Pflegende beim An­ 
reichen von Essen

Umgang mit Scham
Schamgefühle sind im Pflegealltag oftmals belastend. Der neue 
ZQP-Ratgeber hilft pflegenden Angehörigen, mit ihren eigenen 
Schamgefühlen besser umzugehen sowie Schamgefühlen bei ihren  
pflegebedürftigen Angehörigen vorzubeugen. 

Hautreinigung
Pflegende Angehörige unterstützen 
Pflegebedürftige oftmals täglich bei 
der Körperpflege. Der Ratgeber bietet 
Informationen, Tipps und Anleitungen 
für eine gute Hautreinigung und -pflege 
bei Pflegebedürftigen. 

Umgang mit Scham 
Praxistipps für 
pfl egende Angehörige 

ZQP-Ratgeber

www.zqp.de

Mit Intimgrenzen umgehen

Jeder Mensch hat individuelle Intimgrenzen. Die Pflege des 
Körpers ist für die meisten etwas sehr Persönliches. Nicht 
selbstbestimmt handeln zu können und dabei auf die Hilfe 
anderer angewiesen zu sein, kann Gefühle der Ohnmacht, des 
Ausgeliefertseins und letztlich der Scham auslösen. Einem 
anderen Menschen bei der 
Körperpflege und den Toilet-
tengängen behilflich zu sein, 
erfordert eine Menge Feinge-
fühl für dessen Schamgrenzen. 
Gleichzeitig ist der Pflegende 
dabei auch mit seinen eigenen 
Schamgefühlen konfrontiert.

Solche Schamgefühle können 
verstärkt auftreten, wenn sich 
Rollen verändern oder gar umkeh-
ren, zum Beispiel wenn ein Partner 
den anderen pflegt oder das Kind 
einen Elternteil (mehr dazu auf den 
Seiten 10/11).

Was Schamgefühle auslösen kann

Bei pflegenden Angehörigen Bei Pflegebedürftigen

Den anderen nackt sehen Nackt gesehen werden

Hilfe in intimen Situationen leisten, zum 
Beispiel auf der Toilette, bei der Körper- 
und Intimpflege oder beim Wechsel von 
Inkontinenzmaterial

Hilfe in intimen Situationen benötigen, 
beispielsweise auf der Toilette, bei der 
Körper- und Intimpflege, beim Wechsel 
von Inkontinenzmaterial oder wenn 
unkontrolliert Urin oder Stuhl abgehen

Ekelgefühle bei der Pflege empfinden Körperliche Veränderungen als unan-
genehm empfinden, wie den eigenen 
Geruch

Vom Pflegebedürftigen respektlos 
behandelt werden

Andere ungerecht behandeln oder sich 
unzufrieden, unglücklich oder verzwei-
felt zeigen

Wie Sie Ihre Intimgrenzen schützen können
  Finden Sie heraus, wo genau Ihre Schamgrenzen bei der Pflege Ihres Angehörigen 

liegen: Beim An- und Auskleiden, beim Waschen, beim Toilettengang? Wenn Sie mit 
bestimmten Situationen, zum Beispiel der Intimpflege, nicht zurechtkommen, kön-
nen Sie dafür einen Pflegedienst beauftragen. Besprechen Sie dies auch mit Ihrem 
Angehörigen.

  Sagen Sie dem Pflegebedürftigen ehrlich, welche Pflegehandlungen Ihnen nichts aus-
machen. So können Missverständnisse ausgeräumt werden. Sprechen Sie aber auch 
Ihre Schamgefühle an, wie: „Es ist ein komisches Gefühl für mich, dich zu waschen“.

  Verwenden Sie bei der Intimpflege und beim Kontakt mit Ausscheidungen Einmal-
handschuhe. Das kann Scham und Ekelgefühle mindern und ist außerdem hygieni-
scher. 

Wie Sie die Intimgrenzen Ihres Angehörigen schützen können
  Finden Sie heraus, wo die Schamgrenzen Ihres Angehörigen liegen und welche Pflege-

handlungen ihm unangenehm sind. Probieren Sie aus, was für Sie beide angenehmer 
ist: Wenn Ihr Angehöriger beispielsweise allein duscht, kann er wahrscheinlich auch 
die Intimpflege leichter selbst durchführen als am Waschbecken. Es gibt Hilfsmittel, 
die die selbstständige Körperpflege erleichtern, wie Duschhocker oder Badewannen-
lifter. Informationen dazu finden Sie auf Seite 20.

  Äußerungen wie „Du brauchst dich nicht zu schämen“ oder „Stell dich doch nicht so 
an“ helfen nicht gegen Scham. Lenken Sie Ihren Angehörigen bei der Pflege lieber 
durch Gespräche über Alltägliches ab. 

  Verlassen Sie den Raum, wenn der Pflegebedürftige Ausscheidungen verrichtet. 

  Nutzen Sie während der Körperpflege ein Türschild oder einen Sichtschutz, um zu 
verhindern, dass andere Personen unerwartet eintreten.

  Entkleiden Sie bei der Körperpflege immer nur die Körperteile, die gerade gewaschen 
oder eingecremt werden, um das Gefühl der Entblößung zu vermeiden.

  Erklären Sie Ihrem Angehörigen während der Körperpflege, was Sie als Nächstes tun 
werden. Fragen Sie nach, ob Ihr Angehöriger mit Ihrem Vorgehen einverstanden ist.

Informationen über Einrichtungen, die bei der Organisation der Pflege beraten, 
finden Sie auf den Seiten 20/21.
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Onlinemedien 
Weitere Pflegeinformationen und Dienste auf www.zqp.de

Newsletter
Im Newsletter berichtet das ZQP 
jeden Monat zu aktuellen Projekten 
und Veranstaltungen aus der 
Stiftung. Zudem erhalten Experten 
und fachlich Interessierte auf diesem 
Weg relevante Informationen zum 
Thema Pflege. 

Abonnieren auch Sie unseren 
Newsletter unter www.zqp.de

Neuer  
Webauftritt
Mit seinem neuen 
Internetauftritt stellt das 
ZQP der interessierten 
Öffentlichkeit ein breites 
Angebot an speziellen 
Informationen zum 
Thema Pflege zur Verfü-
gung. Neben Informatio-
nen für Pflegende enthält 
die Plattform aktuelle 
Nachrichten zu Pflege 
und Stiftungsarbeit, 
Multimediaangebote, 
Datenbanken, Analysen 
sowie Informationen zu 
den über 100 laufenden 
und abgeschlossenen 
Stiftungsprojekten. 

Soziale Medien
Auf Facebook, Twitter und YouTube stellt das 
ZQP der digitalen Öffentlichkeit seine Inhalte vor. 
Videos, aktuelle Angebote der Stiftung und die 
neuesten Nachrichten zu Alter und Pflege finden 
Sie hier.

Erklärfilm „Pflege“
Der neue ZQP-Animationsfilm „Herausforderung Pflege“ 
zeigt in 120 Sekunden kurz und leicht verständlich, wel-
che zentralen Herausforderungen in der Versorgung alter, 
pflegebedürftiger Menschen in Deutschland bestehen. 
Zudem gibt er einen Einblick in Auftrag und Arbeitsweise 
der Stiftung. Wie alle anderen Produkte des ZQP ist auch 
dieser Film kostenlos von Dritten für nicht kommerzielle 
Zwecke nutzbar. Der Film ist auf der Homepage des ZQP, 
bei YouTube und Facebook zu finden.

Datenbank Pflegeforschung in 
Deutschland�
Die Forschungslandschaft im Bereich Pflege 
und Versorgung älterer, hilfebedürftiger 
Menschen ist vielfältig, aber schwer über-
schaubar. Das ZQP hat daher eine neue, frei 
zugängliche, deutschlandweite Datenbank 
mit aktuell über 900 Forschungsprojekten 
zum Thema veröffentlicht.

Portal Gewaltprävention in  
der Pflege�
Zu Gewalt in der Pflege ist mehr Aufklärung 
nötig. Das überarbeitete und neu gestaltete 
ZQP-Portal zur Gewaltprävention bietet 
neben Informationen zu Ursachen und 
Formen von Gewalt in der Pflege auch Hand-
lungsempfehlungen sowie Kontaktadressen 
für akute Notsituationen.

Datenbank Beratungsangebote  
in der Pflege�
Gute Beratung hilft, Pflege bestmöglich zu orga- 
nisieren. Die frei zugängliche ZQP-Datenbank 
bietet die Kontaktdaten von über 4.500 nicht 
kommerziellen Beratungsstellen, die Angehörige 
standortnah über Fragen zur Pflege aufklären.
 
Weitere Dienste finden Sie auf www.zqp.de
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