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Graffiti-Codes ,Pflege(n) verstehen"

fi

01010000 01000110
01001100 01000101
01000111 01000101
00001101 00001010

Pflegewissen: zwischen Vermittlung und Verstandnis

,Im Jahr 2017 stand das Handlungsfeld ,Vermittlung von Pflegewis-
sen” im besonderen Fokus der Stiftungsarbeit. Denn Pflegequalitat
bedarf u.a. einer Handlungskompetenz, die auf gesichertem Wis-
sen griindet. Das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) setzt sich
deswegen neben der Forschung besonders fiir den Wissenstrans-
fer zum Thema ,Langzeitpflege” ein — in der professionellen und
familialen Pflege. Vertieftes Verstandnis von Pflege ist aber auch in
weiteren Akteursgruppen und letztlich der gesamten Bevdlkerung
eine Grundvoraussetzung, um die stark wachsende Gruppe pflege-
bedirftiger Menschen gut zu versorgen. Denn man kann als Gesell-
schaft nur verniinftig gestalten, was man versteht.

Fiir sein diesjahriges Stiftungsportrait hat das ZQP die jungen
Berliner Graffiti-Klinstler Frameless gebeten darzustellen, wie sie in
ihrem urbanen Kunststil die Herausforderung ,Pflege(n) verstehen”
kommunizieren wirden. Die daraus entstandenen Werke durchzie-
hen das Heft. Als Zugabe haben die Sprayer auf dem Titel gezeigt,
was ihnen zum Thema Wissensinstitut - dem ZQP - einfallt.

Im Innenteil funktionieren die Bilder als codierte Botschaften. Wer
die jeweils abgebildete Ausdrucksform nicht versteht, kann folglich
nicht entschliisseln, was gemeint ist. Hier sei Gbersetzt, was die Kiinst-
ler dem Leser sagen: Jedes Graffiti codiert den Begriff ,Pflege”. Damit
verweisen die Kiinstler auf ein Grundproblem der Wissensvermitt-
lung. Gerade Informationen aus einer Fachwelt — und in einer Fach-
sprache formuliert — werden haufig nicht Teil des Wissensbestands
der Empfanger. Denn solche Inhalte sind fiir die meisten Menschen
kaum zu dekodieren - Ubersetzungen fiir die jeweiligen Zielgruppen
darum oft nétig. Ansonsten droht Wissen unverstanden im Raum ste-
hen zu bleiben, wie hier die gespriihten Werke.

So spielerisch die Darstellung der Kiinstler wirkt, so ernst ist der
Hintergrund. Ohne wirksamen Pflege-Wissenstransfer in Praxis und
Gesellschaft bleiben erhebliche Chancen ungenutzt, die Versor-
gungsqualitat fur pflegebedirftige Menschen zu verbessern.
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VORWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

fundiertes Wissen ist eine zentrale Voraussetzung, damit
gute Pflege gelingt. Es bleibt aber eine grof3e Heraus-
forderung, neues und auch belastbares Pflegewissen
furr die Praxis zu gewinnen und gut anwendbar dorthin
zu vermitteln. Das gilt sowohl fir die professionelle als
auch fur die familiale Pflege. Deswegen hat das Zent-
rum fiir Qualitat 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 Verfligung gestellt werden. Dazu gehoren
Onlineangebote sowie zahlreiche Blicher und Ratgeber.

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

Als Wissensinstitut, das selbst zum Thema Pflege
forscht, wollen wir natiirlich auch mit gutem Beispiel
vorangehen und arbeiten deshalb daran, unsere Infor-
mationsangebote stets weiterzuentwickeln - inhaltlich
sowie auch methodisch. Dafiir brauchen wir einen lan-
gen Atem. Denn, wie die Vermittlung von Erkenntnissen
zu komplexen und teilweise verdrangten Gesundheits-
und Pflegethemen an verschiedene Zielgruppen best-
moglich gelingt, dartiber 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 standig von dem Thema berihrt. Ob in
der Nachbarschaft, durch Freunde oder in der Fami-
lie. Gerade die Belange junger pflegender Angeho-
riger wurden dabei lange Ubersehen. Im aktuellen
ZQP-Report,Junge Pflegende” konnten wir abschatzen,

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

Liebe Leserin, lieber Leser, als ZQP wollen wir
maoglichst 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
Uber all die Expertise und die positive Unterstiitzung,
die dem ZQP stets entgegengebracht werden. Ob im
Kuratorium, im Wissenschaftlichen Beirat oder in den
Projekten. Herzlichen Dank dafiir, dass wir gemein-
sam an der Verbesserung der Versorgung alter pfle-
gebediirftiger Menschen arbeiten diirfen.

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



Liebe Leserinnen

und Leser, liebe
Freunde des ZQP

mit dem Ausklang des Jahres 2017 hat das Zentrum fiir
Qualitédt in der Pflege (ZQP) seinen diesjahrigen Arbeits-
schwerpunkt ,Wissenstransfer in der Pflege” abgeschlos-
sen. Warum das Thema wichtig ist und was die Stiftung
dazu in den zurlickliegenden zwélf Monaten getan hat,
kdnnen Sie unter anderem in diesem Heft lesen. - S. 12

Mit dem Jahreswechsel @ndert sich also turnusmafig
das ZQP-Fokusthema. Denn es gibt vielfaltige Herausfor-
derungen in der Pflege. Die Gestaltung einer menschen-
wirdigen Versorgung alter pflegebediirftiger Menschen
ist nach wie vor eine der gro3ten gesellschaftlichen Aufga-
ben in Deutschland. Millionen von Pflegebediirftigen und
Pflegenden, Therapeuten sowie Arzte erleben téglich, dass
noch viel zu tun ist. Trotz der jingsten Reformen gibt es
also keine Entwarnung. Im Gegenteil: Aufgrund der demo-
grafischen Verdnderung unserer Gesellschaft wird der
Druck weiter steigen. Aus Sicht des ZQP werden einige sehr
relevante Fragen der Verbesserung der Langzeitpflege und
der Unterstlitzung pflegender Angehdriger bisher noch zu
wenig wahrgenommen. Daran arbeiten wir.

Ein besonders dringliches Beispiel ist unser Fokus-
thema im Jahr 2018 — namlich Gewaltpravention und der
Schutz Pflegebedirftiger vor unerwiinschten Ereignis-
sen in der Pflege. Eine ZQP-Befragung in der stationaren
Langzeitpflege zeigt, dass knapp die Halfte der Befragten
,Gewalt in der Pflege” fiir ein Thema hélt, das Pflege-
einrichtungen vor ganz besondere Herausforderungen
stellt. Aber auch in der hauslichen Pflege ist das brand-
aktuell. Wir werden daher unsere Aufklarungsangebote
zu Gewaltpravention weiter ausbauen, Empfehlungen
zur Sicherheit in der ambulanten Pflege erarbeiten sowie
Ergebnisse aus den Projekten ,Gewaltpravention durch
Hauséarzte” und,,PERHAPS” vorlegen. - S. 24

Weiterhin schwelt die Reform der Pflegequalitats-
berichterstattung. Dabei darf nicht unbeachtet bleiben,
welche Qualitatskriterien Pflegebedirftigen und ihren
Angehdrigen besonders wichtig sind. Dazu liegen jetzt
aktuelle Ergebnisse aus einem umfassenden Forschungs-
projekt von Charité, AOK-Bundesverband und ZQP vor.
->S.34

Mehr Unterstiitzung braucht auch das Thema ,Pflege
4.0" Die Diskussion um Digitalisierung in der Gesundheit

VORWORT

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. > S. 20

SchlieBlich ist es wichtig, Chancen pradventiver und
rehabilitativer MaBnahmen bei Pflegebediirftigen besser
zu nutzen. Dadurch kdnnen gesundheitliche Ressourcen
stabilisiert oder Fahigkeiten zurliickgewonnen werden.
Das ZQP wird im kommenden Jahr ein umfassendes
Informationsportal hierzu veroffentlichen. - S. 30

All diese Arbeiten waren ohne Projektpartner und
ehrenamtliche Unterstiitzer im Stiftungsrat, Kuratorium
und Wissenschaftlichen Beirat nicht auf demselben
Niveau mdglich. Thnen allen gilt daher unser und mein
personlicher, herzlicher Dank. Dieser Dank gilt auch
besonders dem Stifter des ZQP, dem Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e.V., und seinen Mitgliedsun-
ternehmen fur die Finanzierung des Zentrums.

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands des ZQP
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Stifttungsautbau und Organisation 2017

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

Stiftungsrat

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

Silke Lautenschlager
Dr. Volker
Leienbach

Vorstand

Dr. med. Ralf Suhr (Vorsitzender)
Andreas Besche (Stellvertreter)
Dr. Hans Olav Hergy

Kuratorium

Franz Wagner (Vorsitzender)
Sigrid Konig (Stellvertreterin)

Oliver Blatt

Hauth

Dr. med. Iris

Dr. Fran-
Dr. Anja Ludwig
Katrin Markus

ziska Kuhlmann
Herbert Mauel

Dr. med. Ottilie Randzio Nora Rof3ner
Benjamin Salzmann
Dr. Almut Satrapa-Schill

Nadine-Michele Szepan Kai Helge Vogel

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. phil. Adelheid
Kuhlmey (Vorsitzende)

Prof. Dr. phil. Doris
Schaeffer (Stellvertreterin)

Prof. Dr. Andreas Bulscher

Prof. Dr. Stefan Gorres
Prof. Dr. med. Hans
Jirgen Heppner
Prof. Dr.
jur. Gerhard Igl
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(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

@ Dr. Hans Olav Heray,
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.

Das Wissensinstitut

— Das Zentrum fir Qualitadt in der Pflege (ZQP) Die Stiftung tragt ’ '
ist eine bundesweit tdtige, operative und gemein-  einerseits zu einer ’
niltzige Stiftung mit Sitz in Berlin. Das ZQP wurde  kritischen Bestands-

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
Die Stiftung, die Wissen vernetzt.

vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.  aufnahme der Pflege- [

errichtet. Ziel ist die wissenschaftsbasierte Weiter-  qualitdt in Deutsch-

entwicklung der Pflegequalitdt. Das ZQP verwirklicht ~ land bei und ent-

den Stiftungsauftrag durch eigene Projekte, die von  wickelt andererseits

ihm vollstandig selbst umgesetzt oder konzipiert  praxistaugliche Konzepte fiir eine qualitativ hoch-
werden. Als Wissensinstitut flr die Pflege ist die Stif-  wertige, an denindividuellen Bedirfnissen pflege-
tungsarbeit auf Forschung, Wissensmanagement beddrftiger Menschen ausgerichtete Versorgung.
und Theorie-Praxis-Transfer ausgerichtet. Damit sich  Hierzu bearbeitet das ZQP derzeit 31 laufende
die Versorgungssituation von pflegebediirftigen  Projekte. In seine Arbeit bindet es ausgewiesene
Menschen kinftig weiter verbessert, unterstitzt das ~ Wissenschaftler sowie Vertreter von Verbraucher-
ZQP mit seinem Wissen vier Hauptzielgruppen: pro-  und Selbsthilfeorganisationen, Kosten- und Leis-
fessionell Pflegende, pflegende Angehorige, Wissen-  tungstragern sowie Berufsverbdanden und aus der
schaftler und politische Akteure. Politik ein.
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Theorie-Praxis-Transter fUr die Pflege

Aufgrund seiner wissenschaftlichen
Expertise ist das ZQP Ansprechpartner fir
die Politik und stellt z.B. Gutachten und
Analysen zur Verfiigung oder kommentiert
) o aktuelle Gesetzesvorhaben.
Das ZQP schafft neue Erkenntnisse, die einen
Beitrag zur Entwicklung der Pflegeforschung
leisten. Es setzt seine Forschungsprojekte
auch in Kooperation mit Experten anderer
wissenschaftlicher Einrichtungen um.

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

dass eine breite Offentlichkeit

von den neuesten Projekt-
ergebnissen
erfahrt.

_—

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

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

zur Verfigung.

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

RUM FUR QUALITAT IN DER PFLEGE

Als unabhangiges Wissensinstitut richtet die Stiftung ihre Arbeit auf Forschung, Wissensmanage-
ment und Theorie-Praxis-Transfer aus. Das ZQP unterstiitzt mit seinem Wissen vier Hauptziel-
gruppen: professionell Pflegende, pflegende Angehérige, Wissenschaftler und politische Akteure.
Dies soll pflegebedrftigen Menschen dienen; sie stehen im Fokus der Stiftungsarbeit.

VERANSTALTUNGEN & WORKSHOPS

Das ZQP unterstitzt den interdisziplindren
Ideen- und Erkenntnisaustausch der ver-
schiedenen Akteure in der Pflege. Mit seinen
Veranstaltungen tragt es zum Theorie-
Praxis-Transfer bei.

PATIENTENSICHERHEIT &
GEWALTPRAVENTION

Der Schutz Pflegebedirftiger ist
Grundlage der Pflegequalitét. Das
ZQP tragt mit seiner Forschungs-
und Informationsarbeit dazu bei,
Wissensliicken zu schlieBen.

QUALITATSDARSTELLUNG
UND -ENTWICKLUNG

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

PUBLIKATIONEN

Das Wissen wird zielgruppen-
gerecht aufbereitet und
verbreitet.

65.000

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

31 Projekte

bearbeitete das ZQP 2017 mit einem
besonderen Fokus auf dem hauslichen
Versorgungsgeschehen. Seit ihrer Griin-
dung hat die Stiftung Gber 100 Projekte
initiiert und durchgefihrt.

PRAVENTION & REHA

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

PFLEGEKOMPETENZ &
PFLEGEWISSEN

Wie konnen die Pflegekompetenz und
das Pflegewissen Pflegender geférdert
werden und welche Informationen
werden dafiir ben6tigt? Dazu forscht
das ZQP und entwickelt passgenaue
Medienformate.

KOMMUNIKATIONSARBEIT

Das ZQP hat ein medientber-
greifendes Informationsangebot
entwickelt. Dies fand 2017 in den
ZQP-Kommunikationskandlen groen
Zuspruch:

1.200.000

Klicks auf die Internetangebote
des ZQP

6.000

Medienberichte zu ZQP-Ergebnissen
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SCHWERPUNKTTHEMEN DES ZQP

Wissen ist der SC

1l{issel

ZU guter Pflege

Das ZQP-Schwerpunktthema ,, Starkung von Pflegekompetenz und
Pflegewissen” stand im Zentrum der Stiftungsarbeit 2017

— Die Mehrheit der

Pflegebediirftigen - rund

1,9 Millionen Menschen -

wird zu Hause versorgt. In

gut zwei Drittel dieser Félle

wird die Pflege ausschlief3lich

durch Angehdrige geleistet, in den meis-

ten anderen Fallen in Zusammenarbeit

mit Pflegediensten. Oft kommt die Pflegebediirftigkeit

Uberraschend und Pflegende sind plotzlich mit Pflege-

tatigkeiten und der Organisation der Pflege konfrontiert.

Dabei erfordert die Pflege eines Menschen eine ganze

Reihe von Fertigkeiten, Wissen und Feingefiihl, damit sie

gelingt. Das ZQP hat es sich daher zum Ziel gesetzt, die

Pflegekompetenz und das Pflegewissen von Pflegenden

zu starken, indem es qualitatsgesicherte und fir die Ziel-

gruppe relevante sowie leicht verstandlich aufbereitete

Informationen und Handlungsanleitungen zur Verf-

gung stellt. Dabei folgt die Stiftung einer wissenschaft-

lich begriindeten Methode (siehe S. 14). Dartiber hinaus

hat das ZQP zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat

in Deutschland vier weitere Themenschwerpunkte im
Blick:

Im Fokus 2017: Wissenstransfer
- Starkung von Pflegekompetenz und Pflegewissen -

- Wissen fiir pflegende Angehorige
Im Gesprach: Prof. Dr. Eva Baumann ... S.14

- ,Die Angst vor der Zukunft war das Schlimmste.”
Zu Besuch bei einer Selbsthilfegruppe..........ccc......... S.16

- Wissenstransfer in der Pflege

Stimmen aus der Praxis............ccoccovnecneinnecseeinenen, S.18
- Digitalisierung und Technik in der Pflege

Experten im INterview ... S.20

Patientensicherheit und Gewaltpravention

Eine wesentliche Voraussetzung von Pflegequalitat ist es,
dass Pflegebediirftige vor gesundheitlichen oder seeli-
schen Schddigungen, z.B. durch Pflegefehler, geschiitzt
werden. Mit der Komplexitdt 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 flr dieses Thema
scheint gering zu sein. Das ZQP will dazu beitragen, diese
Licken zu schlieBen und die Sicherheit pflegebedirftiger
Menschen zu verbessern.

Pravention und Rehabilitation

Praventive und rehabilitative Pflege sollen u.a. dazu bei-
tragen, Gesundheit zu starken und das Fortschreiten
von Pflegebediirftigkeit zu verhindern. Welche konkre-
ten MalBnahmen durch Pflegende umzusetzen sind, ist
gesetzlich nicht verankert. Uber Einsatz und Nutzen pré-
ventiver und rehabilitativer PflegemalBnahmen ist wenig
bekannt. Deshalb will das ZQP das Wissen tiber Wirksam-
keit und Praktikabilitat praventiver und rehabilitativer
Pflege verbessern.

Qualitatsdarstellung und -entwicklung

Bei der Auswahl von Pflegeangeboten sind Verbraucher
auf verlassliche Informationen Uber deren Qualitdt ange-
wiesen. Bisher ist aber wenig bekannt dariiber, welche
Qualitatskriterien aus ihrer Sicht relevant sind und welche
Informationen sie bei ihrer Wahl tatsachlich starken. Das
ZQP arbeitet daher an den Fragen, was gute Pflegequa-
litdt ausmacht und welche Darstellung von Qualitdt den
Menschen hilft.

Pflegeberatung

Beratungsangebote in der Pflege bieten die Mdglichkeit,
zur Qualitatsentwicklung in der hauslichen Pflege beizu-
tragen und die Pflegesituation zu stabilisieren. Sie missen
daher bekannter und deutschlandweit in gleicher Qualitat
angeboten werden. Daher arbeitet die Stiftung an einer
besseren Ubersichtlichkeit, Bewertbarkeit und an Instru-
menten zur Qualitatsentwicklung der Beratungsangebote.
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HERAUSFORDERUNGEN IM PFLEGEUMFELD

Die fiinf Schwerpunktthemen des ZQP

PRAVENTION &
REHABILITATION

= ;"I PATIENTENSICHERHEIT &
— A

: GEWALTPRAVENTION
V)

PFLEGEKOMPETENZ &
PFLEGEWISSEN

 TQUALITATSDARSTELLUNG &
"ENTWICKLUNG
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Wissen fir pflegende Angehorige

Das Hanover Center for Health Communication hat Grundlagen fiir die Weiterentwicklung der ZQP-Methodik
zum Transfer von Pflegewissen erarbeitet. Im Gesprach erldautert Prof. Dr. Eva Baumann unter anderem, wie
pflegepraktische Informationen aufbereitet sein sollten, damit sie bei pflegenden Angehdrigen ankommen.

~Was wir definitiv
brauchen, ist mehr
Evidenz iiber die
Informationsbedarfe.”

MEDIEN

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 haufig unbefriedigten
Informationsbeddrfnissen von Pflege-
bediirftigen und pflegenden Ange-
horigen 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 Unterstlitzung gehoren. Die Bediirfnisse und

@

Wissen, z.B. Uber Pflegetechniken, Pflegeprobleme und Hilfsmittel,
ist ein Schllssel zu guter Pflege — und eine Voraussetzung dafiir, dass
die Versorgung Pflegebedirftiger
im eigenen Zuhause langerfristig

gewabhrleistet werden kann. Die Stif- ""
tung bereitet daher r.-f_a_T_ql-
Wissen fiir die Pfle- i
; : Scham |
epraxis auf. Die pd
I°p i~

ZQP-Schriftenreihe,
vor allem die Rat-
geber, sind zentrale
Instrumente des The-
orie-Praxis-Transfers,
mit denen pflegende

pemenz

d \deen
\mpulse un
((ua)(\eqende partnef

Angehorige, aber auch
professionell Pflegende
unterstutzt werden.

70p-Ratgeber

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

Was wir definitiv brauchen, ist mehr Evidenz
Uber die Informations-, Beratungs- und Unterstiit-
zungsbedarfe sowie die Kommunikation zwischen
Pflegenden und Pflegebediirftigen. Ebenso bedarf
es einer breiteren Wissensgrundlage Utber die Ver-
mittlungspotenziale unterschiedlich aufbereiteter
pflegerelevanter Informationen, die liber verschie-
dene Kommunikationswege angeboten werden.
Wann funktioniert ein animiertes Video besser
als eine Broschiire, nach welchen Schlagworten
googeln Ratsuchende, wie sollten Informationen
verpackt werden, um Interesse zu wecken, ohne
zu bedngstigen, und wie, um Hilfe zur Selbsthilfe
zu ermdglichen. Hierzu gehoren eine umfassende
Analyse der Bedarfe, des Nutzungsverhaltens und
der Wirkmechanismen von Informations- und
Beratungsangeboten sowie Entscheidungshilfen
vor allem fiir pflegende Angehorige.

Das lasst sich leider pauschal kaum beantworten,
da es immer auf das Thema, die Vermittlungsziele
und die Bediirfnisse der Zielgruppen ankommt,
die nicht nur interindividuell unterschiedlich sind,
sondern sich auch mit der Zeit andern. Je nach-
dem, ob ich als Kommunikator beispielsweise
auf ein Problem aufmerksam machen und fir ein
Thema sensibilisieren oder vor etwas warnen will,
zu einer Einstellungs- oder Verhaltensanderung
motivieren mochte, 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 moglichst evidenzbasiert sind.
In ihrer Abfolge sollten sie so angeordnet sein,



dass sie die Prioritaten der Rezipienten widerspie-
geln. Das Ganze sollte Ubersichtlich strukturiert und
ansprechend illustriert sowie handlungsorientiert,
z.B.im Frage-Antwort-Format, formuliert sein. Fach-
sprache sollte vermieden bzw. bei Bedarf erlautert
werden. Es sollte moglichst klare und laienverstand-
liche Alltagssprache verwendet werden. Interaktive
und aktivierende Elemente - z.B. Selbsttests, Quiz,
Platz zum Eintragen von Fragen/Notizen - helfen,
den Selbstbezug herzustellen, und ermdglichen
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, ndmlich die Pflegebediirftigen auf der
einen Seite und die Pflegenden auf der anderen
Seite. Hinzu kommt, dass es haufig mehrere Pfle-
gende sind, die sich um einen Pflegebedirftigen
kiimmern, und entsprechend auch Austausch und
Abstimmungen unter diesen erforderlich sind. Das
macht die Kommunikationsherausforderung im
Pflegekontext per se schon etwas komplizierter.
Bei Pflegethemen kommt auBerdem starker als
bei den meisten rein medizinischen Fragen hinzu,
dass es nicht nur um die physische und psychische
Gesundheit der Pflegebeddrftigen und auch der
Pflegenden geht, sondern - je umfassender der
Pflegebedarf ist — auch die soziale Ebene von hoher
Bedeutung ist; vor allem in der hauslichen Pflege
ist der Alltag des Pflegenden durch die Pflege maR3-
geblich geprégt. Dies kann die Gestaltungsrdaume
der sozialen Beziehungen jenseits der Pflegeauf-
gabe sehr beeintrachtigen. Soziale Unterstlitzung
ist deshalb in der Pflegekommunikation von beson-
derer Bedeutung.

Wie sollte bei der Aufbereitung und Darstellung von
Pflegeinformationen beriicksichtigt werden, dass in
vielen Fdillen zu den Inhalten keine ,,beste Evidenz"
vorliegt?

Unsicherheit, d.h. auch nicht verfligbare Evidenz,

sollte unbedingt kommuniziert werden. Nur dann
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kdnnen Pflegende und Pflegebe-
durftige wirklich abwagen und
die fir sie personlich besten Ent-
scheidungen treffen. Uber die
Dinge nicht zu kommunizieren,
zu denen keine oder nur wenig
Evidenz vorliegt, ist definitiv
keine Option. Und es heif}t ja
auch nicht, dass Empfehlungen
oder Ratschldage nicht gut sind,
nur weil es dazu keine gesicherte
Evidenz gibt. Daher sollte man
den Informationssuchenden stets
das beste verfligbare Wissen, z.B.
auch in Form von Fallbeispie-
len, Expertenmeinungen und Erfahrungswissen,
zuganglich machen und gegebenenfalls explizit
darauf verweisen, wenn es dazu keine gesicherte
Evidenz gibt.

Sie haben fiir das ZQP den Wissensstand zur Ver-
mittlung von Pflegewissen aufbereitet und sich
dazu auch mit den Ratgebern und Onlineangeboten
fiir pflegende Angehdrige befasst. Zu welchen zent-
ralen Ergebnissen sind Sie gekommen?

Zunachst einmal fiel auf, dass ein breites Spektrum
an klassischen Informationswegen wie Zeitschrif-
ten, Broschiiren und Ratgebern
sowie Onlineangeboten, wie
Apps, Portale und Communitys
sowie Datenbanken mit Informa-
tions- und Interaktionsmdoglich-
keiten, verflgbar ist. Diese richten
sich an unterschiedliche Zielgrup-
pen, wie z.B. Pflegebediirftige,
pflegende und nicht pflegende Angehdorige, profes-
sionelles Pflegepersonal, auch fiir spezifische The-
men. Dabei ist jedoch die Auffindbarkeit fiir die Rat-
und Informationssuchenden nicht besonders hoch
bzw. kénnte der Uberblick iiber 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. °

gra\
ca Pl 1]

Prof. Dr. Eva Baumann
Professorin flir Kommunikations-
wissenschaft an der Hochschule
fir Musik, Theater und Medien
Hannover

LZiel muss es sein, stets
das bestverfiigbare
Wissen zugdnglich zu
machen.”
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,,Die AﬂgSt vor der Zukunft
war das Schlimmste.”

Ein Besuch bei der Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angeharige von Schlaganfallbetroffenen
in Berlin-Wedding verdeutlicht: Vor allem in der Akutphase fehlt es an Informationsangeboten.

»Es muss noch viel
mehr Aufkldrung zum
Thema geben.”

Von Torben Lenz, ZQP.

— An der Haustiir des Pflegestiitzpunktes Berlin-
Wedding begrii8t mich die Gruppensprecherin Anja
Cent. ,Wir haben Sie schon erwartet!”, sagt Cent mit
strahlendem Lacheln. ,Immer dem Kaffeeduft und dem
Geruch vom frisch gebackenen Kuchen folgen®, fahrt sie
fort. Herzlich ist auch die BegriiBung 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 Gesprach zu kommen. Schon wahrend der
kurzen Vorstellungsrunde erzdhlen die Pflegenden,
was sie bewegt. Als ich von den Projekten der Stiftung
und speziell Giber das Thema ,Gewaltpravention in der
Pflege” berichte, hakt Veronika Beck
sofort ein: ,Aggressivitat ist auch in
meiner Beziehung ein gro3es Thema.”
Ihr Mann hatte im Jahr 2007 einen
schweren Schlaganfall. Seitdem hatte
sich in ihrer Beziehung vieles verdn-
dert, erzahlt die 65-Jahrige mit leiser Stimme. Sie berich-
tet von kérperlichen Ubergriffen. Auch ein Kinobesuch,
der schon etwas langer zurlickliegt, ginge ihr nicht mehr
aus dem Kopf. ,Im Kino hat er mich vor versammeltem

Publikum angebriillt, weil er sich nicht mit mir in eine
der hinteren Reihen setzen wollte”, sagt Beck. Dies sei
nur eines von vielen Beispielen. ,Wir kdnnen einfach
nicht miteinander Uber unsere Probleme sprechen”,
erklart die Rentnerin. Auch AuBenstehende seien fiir
das Thema Uberhaupt nicht empfanglich. ,Dein Mann
ist doch immer so nett, war hdufig die Reaktion, die ich
zu horen 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 misse noch viel mehr Aufklarung zum
Thema geben, betont Veronika Beck. Denn es betrafe
sowohl Pflegebeddrftige als auch viele pflegende Ange-
horige. Auch zu Depressionen miisse mehr informiert
werden. ,Jede Woche bekommt man bei uns im Haus
eine Bezirkszeitung. Dort habe ich mir einige Veranstal-
tungsangebote zum Thema rausgesucht’, erzahlt sie.
Konsens herrscht vor allem bei einem Thema am
Tisch. In der Akutphase, wenn der Partner im Kranken-
haus liegt, fehle es haufig an Unterstiitzung und Infor-
mationen, die in dieser Notfallsituation weiterhelfen.




Viele Angehorige sind in der Akutphase emotional auf-
gewdlihlt, sodass sie nicht wissen, wo Himmel und Erde
ist. Ein fester Ansprechpartner wiirde vieles erleichtern’,
erklart Heidemarie Panzlaff. ,Ich weil3 nicht, wie haufig
ich bei meiner Krankenkasse immer wieder dasselbe
erzdhlen musste. Das war zum Verzweifeln®, sagt die
74-Jahrige. Eine Art Checkliste fiir alle Belange in der
Akutphase, das hatte sich auch Annette Holst gewtinscht,
deren Sohn seit zwei Jahren im Wachkoma liegt. ,Ich
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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 Angehdrige haufig
nicht vorbereitet sind”

Far alle hier ist die Selbsthilfegruppe oftmals der
wichtigste Bezugspunkt. ,Ich kann nur jedem Angeh6-
rigen empfehlen, der sich allein
gelassen oder Uberfordert fiihlt,

»Der Umgang mit Scham
ist z.B. ein Thema, auf
das wir pflegende An-
gehdrige hdufig nicht
vorbereitet sind. ”

wusste Uberhaupt nicht, an wen ich mich wenden sollte.”

Eine weitere Herausforderung ist, die hausliche Ver-
sorgung zu organisieren. Dies hat auch Gruppenspre-
cherin Anja Cent erlebt, deren Mann nach einem Schlag-
anfall an Demenz erkrankte: ,Als pflegender Angehori-

sich an eine Selbsthilfegruppe zu
wenden. Die Gesprache entlasten.
Und man erhélt wichtige Informa-
tionen. Zum Beispiel habe ich hier
zum ersten Mal erfahren, dass es

ger muss man sich bei Unselbststandigkeit des Pflege-
bediirftigen in kiirzester Zeit vielen Unbekannten stel-
len. Der Umgang mit Amtern, Behdrden, Krankenkassen,
Arzten 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 Arzten oft an einem gewissen Einfiihlungsvermo-
gen, betont Cent. ,Mir erging es so, dass ich das Gefihl
hatte, mir wiirde per Holzhammermethode die Krank-
heit meines Mannes vermittelt. Meine Trauer wurde
nicht berlicksichtigt. Mir hat damals zum Glick eine
Patientenbetreuerin der Krankenkasse meines Mannes
zur Seite gestanden - und meine Schwester”, sagt die
56-Jahrige, die sich neben dem Beruf und der Pflege
ihres Mannes in unterschiedlichen sozialen Projekten fir
pflegende Angehorige engagiert. ,Fiir zu Hause gibt es
zu wenige Anleitungen, die uns beispielsweise die wich-
tigsten Grundlagen fir die Pflege vermitteln”, gibt auch

eine Tagespflege gibt’, berichtet

Cleo Knosel. 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 Angste zu iberwinden

Aber auch die wohnortnahe, kostenlose Pflege-
beratung ist ein sehr wichtiger Anlaufpunkt fiir pfle-
gende Angehdrige. ,In Berlin ist die Erreichbarkeit der
Pflegestlitzpunkte 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 Pflegestiitzpunkte
geben wir auch gerne weiter, wenn sich Ratsuchende bei
uns in der Gruppe nach Anlaufstellen erkundigen.”

Nach drei Stunden endet das Gesprach in der Selbst-
hilfegruppe Berlin-Wedding. Das Fazit: Jede einzelne
Geschichte bewegt und zeigt den enormen Unterstiit-
zungsbedarf. °
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Wissenstranster in der Ptlege

Der Bedarf an Wissen iiber Pflege ist groRR. Aber wie konnen Pflegekompetenz und Pflegewissen gestarkt werden?
Das ZQP sprach mit unterschiedlichen Akteuren aus der Pflegepraxis.

.Pflegende Angehdrige kdmpfen oftmals gegen Windmihlen.”

— Anja Cent ist pflegende Angeho-
rige. Sie pflegt seit mehr als fiinf Jah-
ren ihren demenzkranken Mann. Im
Gesprach mit dem ZQP erklart sie,
welches Wissen entlastet.

Anja Cent

wir pflegen - Interessenvertre-
tung begleitender Angehdriger
und Freunde in Deutschland e.V.

Uber die Frage habe ich mit meiner Selbst-
hilfegruppe diskutiert und wir sind zu dem
Ergebnis gekommen, dass Wissen und
Kompetenzinzwischen gut tiber die Pflege-
stlitzpunkte der Krankenkassen vermittelt
werden. Berlin ist in einer guten Situation
im Gegensatz zu landlichen Regionen.

Pflegepraktisches Wissen ist wichtig, wie
z.B. Lagerungstechniken und das Wech-
seln von Bettwasche bei Bettlagerigkeit. Es
mussen aber genauso die Mdglichkeiten
zu Hilfe, Rechten und Begrifflichkeiten ver-
standlich vermittelt werden.

Wissen sollte einfach und schnell vermit-
telt werden. Lange schriftliche Anleitun-
gen brauchen Zeit und schaffen Unsicher-
heit. Personliches Erklaren und das direkte

Hilfe anzunehmen ist ein Zeichen von Stéirke

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

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 Angehdrigen in dieser Zeit, in
der ich eine Veranstaltung besuche?

Als pflegender Angehdriger muss man
sich in kurzester Zeit vielen Unbekannten
stellen. Der Umgang mit Amtern, Arzten
und Hilfsmittellieferanten kann da schnell
zu einem Kampf gegen Windmuhlen aus-
arten. °

Es gibt verschiedene Hilfs- und Unterstiitzungsméglichkei-
ten fiir pflegende Angehdrige. Wesentlich zur Entlastung im
Pflegealltag beitragen kann die Vermittlung von Pflegewissen
und Pflegekompetenz. Denn professionelle Handgriffe, Tipps
zum riickenschonenden Pflegen und praktische Anleitungen
sind Grundvoraussetzungen, damit Pflege gelingt. Dabei ist
es fiir den pflegenden Angehérigen aber zundichst sehr wich-
tig, die Perspektive des Pflegebediirftigen einzunehmen.

Die Erfahrung in der Schulung von pflegenden Angehédrigen
aber zeigt, dass es den meisten schwerfllt, Hilfe anzunehmen,
ihre Gewohnheiten und ihr Verhalten zu dndern. Sie emp-

finden ihre Pflegerolle meist als selbstverstcndlich.
Nicht selten fiihrt diese Haltung im Pflegealltag zur
Uberforderung. Deshalb ist es uns immer wichtig,
darauf hinzuweisen: Hilfe anzunehmen ist ein Zei-
chen von Stdrke - nicht von Schwdiche!

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 Angehdrige diese
Tiefen, aber auch Héhen genauso erleben.

Barbel Theis
Trainerin der AOK
Pflege Akademie
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Niel st vom Heimbetreiber abhdngig.”

— Stefanie Obermayer, Altenpflege-
schiilerin aus Burghausen in Bayern, ist
Siegerin des diesjahrigen Bundeswett-
-bewerbs ,Bester Schiiler in der Alten-
und Krankenpflege” Im Interview spricht
sie u.a. daruber, wie gute Pflege gelin-
gen kann.

Frau Obermayer, Sie sind als Deutschlands
beste Pflegeschiilerin ausgezeichnet wor-
den. Wer oder was hat Sie in der Alten-
pflege so gut gemacht?
Ausschlaggebend war das Zusammen-
treffen verschiedener Umstande. Ich hatte
sehr viel Glick mit Kollegen, Lehrern und
meiner sehr engagierten Praxisanleiterin.
Ohne sie ware mir sicherlich vieles in der
praktischen Umsetzung schwerer gefal-
len. Es ist in unserem Beruf unglaublich
wichtig, auf Menschen zu treffen, die
einen mitreilBen kdnnen. Natirlich gehort
auch ein guter Schuss Idealismus dazu
sowie eine grof3e 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-
bediirftige Menschen gut zu pflegen?

Fachwissen und soziale Kompetenz sind
zentrale Stutzpfeiler, um pflegebedirf-

Pflege kann nicht jeder!?

So viel steht fest: Professionell pflegen kann nicht jeder!
Ein groBSer Straul8 unterschiedlicher Féihigkeiten und
Kompetenzen macht eine Pflegefachkraft aus. Diese
sind Voraussetzung, um eine umsichtige, qualitativ
hochwertige Pflege zu gewdhrleisten. Im Laufe der

pflegerischen Ausbildung werden diese Kompetenzen
und Fdhigkeiten erworben, gesichert und Gberpriift.
Eine enge Zusammenarbeit zwischen Schule und
Praxis ist notwendig, um das erworbene theoretische
Wissen in die Praxis zu transferieren — untersttitzt von
Pddagogen, Praxisanleitern/innen und Fachkrdften.

tige Menschen gut zu pflegen. Aller-
dings gehodren auch Teamfdhigkeit und
Selbstreflexion dazu, um eine férdernde
und wertschatzende Beziehung aufbauen
und Pflegehandlungen hinterfragen zu
kénnen. Dennoch kann man sich schon
die Fragen stellen, was gute Pflege flr
alle Beteiligten am Pflegeprozess bedeu-
tet und wie hier ein gutes gemeinsames
Ergebnis erzielt werden kann.

Wissen ist der Schliissel zu einer gelingen-
den Pflege. Was meinen Sie, wie konnen
Pflegewissen und Pflegekompetenz bei
professionell Pflegenden gestdrkt werden?
Es hdngt viel damit zusammen, wie die
Einrichtung aufgestellt ist, welche Mdg-
lichkeiten es vor Ort gibt. Ob man zum
Beispiel auf der Station Experten fir
bestimmte Themen hat, die ihr Wissen
an die Station oder auch an Angehdrige
weitergeben kdnnen. Viel ist auch vom
Arbeitgeber bzw. Heimbetreiber abhan-
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 fir
nicht ausreichend. Es misste mehr Mog-
lichkeiten geben, Themen starker zu ver-

nattirlich unsere Gesellschaft.

Stefanie Obermayer

studierte Germanistik und Erdkunde

in Augsburg. Sie lernte und arbeitet im
AWO Seniorenzentrum ,Georg-Schenk-
Haus” im bayerischen Burghausen.

tiefen. Dies setzt aber auch eine gute
Kommunikationsstruktur zwischen den
Entscheidern und Mitarbeitern in Pflege-
einrichtungen voraus, um tberhaupt he-
rauszufinden, in welchen Bereichen Fort-
bildungsbedarfe bestehen. Allerdings
besteht meines Erachtens ein grof3es
Problem in den derzeitigen Strukturen
der Pflege: Wenn Zeitdruck und Arbeits-
verdichtung weiter zunehmen, kann sich
das negativ auf die Motivation auswirken.
Hier musste flir mehr Entlastung gesorgt
werden. °

So viel zur Theorie. In der praktischen Umsetzung miissen
wir uns vielen Herausforderungen stellen: Den Fachkrdifte-
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
Verkniipfung von Praxis und Theorie und lebenslangem
Lernen - denn Pflege braucht Bildung! Davon
profitieren auch pflegende Angehédrige und

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

Geschaftsfiuhrer des Bundes-
verbands der Digitalen Wirtschaft
(BVDW) e.V., Berlin
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Losungen sind
verfiigbar!

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 vollstandig vorbeigegangen. Das
liegt zum einen daran, dass hier ein hoéchst-
personlicher Bereich betroffen ist, bei dem
man verstandlicherweise zundchst zurtickhal-
tend ist mit Verdanderungen. Aber auch daran,
dass die dltere Generation, die ja primar die
Vorteile nutzen kdnnte, noch wenig mit der Digitalisierung
vertraut ist. Und: Im Unterschied etwa zu Hotels oder Restau-
rants bewerten Angehdrige ihren Pflegedienstleister, den sie
online finden, nicht 6ffentlich im Netz — wohl auch, um das
Vertrauensverhaltnis zwischen Pflegekraft und Pflegebediirf-
tigem nicht zu storen.

Was sind aus Ihrer Sicht die groBten Potenziale einer stdrke-
ren Digitalisierung fiir die Pflege?

Die Digitalisierung hilft, Effizienz und Qualitat in der Pflege
zu verbessern, Pflegekrédfte und Angehdrige zu entlasten
und den Pflegebedirftigen ein selbstbestimmtes Leben
auch im hoheren Alter zu ermdéglichen. Konkret: Familien, die
weit weg leben oder kaum Zeit haben, kdnnen beim Start-up
Careship diverse Pflege- und Betreuungsleistungen buchen,
wie Spaziergdnge und Haushaltshilfe — also Fiirsorge tber
die reine Pflege hinaus.

Wie werden digitale Technolo-
gien und technische Hilfsmittel
die Arbeitsinhalte und -abldufe
im Pflegebereich verdndern?

Digitale Lésungen konnen
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

terview erlsutern EXperten des Bundesverbands
igitalen Wirtschaft (BVDW) und des Fraunhofer-

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

Welche Verdnderungen der qualifikatorischen Anforderungen
an die Pflegekrdfte, 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. Zunéchst bietet es
sich dabei an, an ,ge- und erlernten” Digitalisierungsinstru-
menten anzuknipfen, also an gewohnten Diensten wie z.B.
Skype-,Telefonzellen”, wie sie bereits in einzelnen Heimen
eingesetzt werden.

Welche Rahmenbedingungen miissen geschaffen werden, um
die Méglichkeiten der Digitalisierung besser ausschépfen zu
kénnen?

Die Demografiestrategie braucht eine digitale Agenda! Denn:
Lésungen sind verfligbar, 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, Gbergreifend zusammenzuarbeiten, um
gemeinsam Innovationen zu testen und auf den Markt zu
bringen. °



Hohere Akzeptanz schaffen

Frau Dr. Graf, Altersgesundheit und Pflegebediirftigkeit 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 fir &ltere und pflegebedirftige Menschen
im hduslichen Umfeld. Hier arbeiten wir seit Gber 20 Jahren
an der Entwicklung eines Roboterassistenten Care-O-bot,
der ebenfalls im hauslichen Umfeld eingesetzt werden soll.
Care-O-bot 3 kann z.B. fir die Ausfiihrung von Hol- und
Bringdiensten, z.B. um ein Getrank aus der Kiiche zu holen,
eingesetzt oder fiir die Kommunikation mit Arzten und
Angehdrigen genutzt werden. Aber wir beschéftigen uns
ebenso mit der Frage, wie wir durch Robotik das Personal
stationarer Pflegeeinrichtungen entlasten konnen. Hierzu
haben wir umfangreiche Bedarfsanalysen durchgefiihrt und
die technische Machbarkeit verschiedener Losungen ana-
lysiert. Wir haben z.B. gemeinsam mit der Firma MLR einen
sogenannten intelligenten Pflegewagen entwickelt. Dieser
stellt den Pflegekraften notwendige Utensilien automatisch
bereit und dokumentiert deren Verbrauch.

Wie kénnen die Méglichkeiten der Informationstechnologie
konkret zu einer besseren Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen beitragen?

Wir haben hier zwei zentrale Aspekte im Blick. Zunachst
sollte die Selbststandigkeit der pflegebedirftigen Men-
schen unterstlitzt werden. Dabei sollte den Menschen
jedoch nur so viel wie nétig von der Technik abgenommen

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

Unterscheidet sich Deutschland in Bezug
auf sein Potenzial digitaler Innovationen im
Pflege- und Gesundheitsbereich von anderen
europdischen Lédndern?

In den skandinavischen Landern wird zum
Teil bereits mehr Technik in der Pflege ein-
gesetzt. Hier stehen u.a. andere Budgets zur
Verfliigung, die auf unterschiedliche Gesund-
heitssysteme zurickzufiihren sind. Wir
bendtigen aber nicht nur héhere Budgets,
sondern vor allem eine héhere gesamtgesell-
schaftliche Akzeptanz fiir neue Technologien
in der Pflege, die wegfilihrt von der falsch gefiihrten Diskus-
sion, Robotik kdnne 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
fur entlastende Technologien oftmals viel hoher ist, als es in
der Offentlichkeit vermittelt wird.

Welche politischen Rahmenbedingungen miissen lhrer
Ansicht nach geschaffen werden, um die Méglichkeiten der
Digitalisierung besser als bisher ausschépfen zu kénnen?

Es gibt zu wenige Investitionsmittel zur Anschaffung neuer
Technologie — vor allem fiir den stationdren Bereich. Hier
sehen wir dringenden Hand-
lungsbedarf. Mittlerweile ist
bekannt, dass der Pflegealltag
fir viele Pflegende korper-
lich und psychisch belastend
ist. Die Verweildauer in dem
Beruf liegt im Durchschnitt
bei acht Jahren. Technische
Innovationen kdnnen einen
wesentlichen Beitrag dazu
leisten, bessere Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen und letzt-
lich den Beruf fiir viele Pfle-
gende und fir diejenigen, die
den Beruf ergreifen mochten,
attraktiver zu machen. °

Dr. Birgit Graf
Gruppenleiterin Haushalts- und
Assistenzrobotik, Fraunhofer-

Institut fir Produktionstechnik
und Automatisierung, Stuttgart

IM FOKUS 2017: WISSENSTRANSFER
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\' Das ZQP tragt mit verschledene

*m Gewaltpraventio
LY

MEDIEN

—

— Pflegebediirftige Menschen leiden oftmals
unter einer Vielzahl von gesundheitlichen Ein-
schrankungen und sind auf die Hilfe anderer
angewiesen. Sie missen sich auf eine gute,
sichere Versorgung verlassen kdnnen und haben
das Recht, vor Schaden geschiitzt zu werden.
Wichtige Bereiche sind z.B. Hygiene, Medika-
mente und die Gewaltpravention.

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 Liicken zu schlieBen und die Sicher-
heit pflegebedrftiger Menschen zu verbessern.

&

Informationsportal ,Gewaltpravention in der Pflege”

Das ZQP hat sein Portal www.pflege-gewalt.de umfassend
Uberarbeitet. Die Inhalte basieren auf dem bestverfligbaren
Wissen und sind allgemein verstandlich und tbersichtlich
aufbereitet - gemaR der fundierten ZQP-Methode zur Ver-
mittlung pflegerelevanten Wissens. Ein Teil der Informationen
wird in ,Leichter Sprache” angeboten. Wie gehabt, enthalt
die Website nach wie vor eine Ubersicht tiber Krisen- und
Notfalltelefone, die in Problemsituationen helfen. Eine aktuell
erreichbare Nummer ist auf den ersten Blick auffindbar.

in Pflegepraxis und Pflegepolltlk mefeBeachtung finden.

Angemessene Hygiene ist im Allgemeinen fir
die Gesundheit wichtig. Doch bei pflegebediirfti-
gen Menschen, die z. B. unter Wunden oder einem
geschwdchten Immunsystem leiden, besteht ein
erhohtes Risiko, dass sich Erreger, wie Bakterien
oder Viren, besonders schnell im Kérper aus-
breiten. Hinzu kommt, dass einige Erreger Resis-
tenzen gegen Medikamente entwickelt haben,
die eigentlich zur Behandlung der Infektionen
geeignet waren. Deshalb gibt es Hygienestan-
dards in der Pflege. Jedoch zeigen Prifungen
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 Reprdsentativbefragung
ambulanter Dienste durchgefihrt. Nur zehn Pro-
zent der befragten Leitungskréfte 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 fiir die Sicherheit Pflege-
bedurftiger eine wichtige Rolle: Viele Pflege-
bediirftige nehmen zahlreiche Medikamente par-
allel ein. Durch Polymedikation kann es zu uner-
winschten Wechselwirkungen kommen. Zudem
konnen falsch eingenommene bzw. verabreichte
Medikamente erheblichen gesundheitlichen
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Ausblick: weitere Studien des ZQP zum Thema

> Aggressives Handeln zwischen Bewohnern von
Pflegeeinrichtungen

Gewalt kommt auch zwischen Bewohnern stationdrer
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 durchfiihren. Im ersten Teil werden
Entstehungsbedingungen der Gewalt zwischen Bewoh-
nern untersucht. Auf dieser Basis wird ein Konzept fiir die
pflegerische Aus- und Fortbildung entwickelt. Die Ergeb-
nisse werden Anfang 2019 erwartet.

\ » Gewalt gegen Pflegebediirftige — Pravention durch
Hausarzte

Hausérzte kdnnen eine wichtige Rolle in der Gewaltpra-
vention spielen. Bisher ist aber wenig darliber bekannt,
wie gut sie in der Lage sind zu erkennen, ob Gewalt
gegen ihre pflegebedirftigen Patienten ausgetbt wird,
und welche Einstellungen und Fortbildungsbedarfe sie
zum Thema haben. Deshalb fiihrt das ZQP dazu erst-
mals eine Studie im deutschsprachigen Raum durch.
Die Ergebnisse werden 2018 veroffentlicht.

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
Durchfiihrung das ZQP die Charité - Universitats-
medizin beauftragt hat. Ergebnisse der Studie
werden 2018 veroffentlicht. fast drei Viertel der Teilnehmer eine gute Fehler-

Falsche Medikation kann auch eine Form von  kultur, die Halfte den Einsatz von mehr Pflegeper-

Gewalt sein: wenn Mittel verabreicht werden,
nur um eine Person ruhigzustellen. Doch nicht
jede falsche Medikation ist Gewalt - und Gewalt
beschrankt sich nicht auf falsche Medikation: Frei-
heitsentziehende MalBnahmen mit physischen
Mitteln, finanzielle Ausbeutung, psychische Miss-
handlung, Vernachlassigung, sexueller Missbrauch
und nicht zuletzt kdrperliche Gewalt z.B. in Form
von Schldgen - 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-
tungskraften stationdrer Einrichtungen gezeigt,
die das ZQP 2017 durchgefiihrt hat. Fast die Halfte
der Befragten gab an, dass ,Konflikte, Aggression
und Gewalt in der Pflege” ein Thema sei, das sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen ,in der heutigen Zeit
vor ganz besondere Herausforderungen” stellt.
Nach besonders wirksamen Mitteln gegen Gewalt
durch professionelle Pflegekrafte befragt, nannten

sonal. Die Studie zeigt auch, dass Strukturen, die
dabei helfen kdnnen, erfolgreich mit dem Thema
umzugehen, in zahlreichen Einrichtungen nicht
vorhanden sind. In knapp der Hélfte der Einrich-
tungen gab es kein Personal, das speziell hierflr
ausgebildet war. In einem guten Viertel war es
nicht moglich, Konflikte, Aggression und Gewalt-
vorkommnisse in einem Fehlerberichtssystem dar-
zustellen.

Zur Verbesserung der Sicherheit pflegebedrf-
tiger Menschen ist noch viel zu tun. Deshalb arbei-
tet das ZQP weiter intensiv daran, das Wissen Uber
die Handlungsfelder zu verbessern. So werden
zurzeit im Rahmen der ZQP-Perspektivenwerkstatt
mit Akteuren aus Verbdnden, Politik, Praxis und
Wissenschaft Empfehlungen zur Verbesserung der
Sicherheit von ambulant versorgten Pflegebedirf-
tigen erarbeitet. Mehr darliber erfahren Sie auf
den nédchsten Seiten. °
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Sicherheltskultu
ZU wenig bea

Die dritte ZQP-Perspektivenwerkstatt hat das Thema ,,Patientensicherheit

in der ambulanten Pflege” im Fokus. Im Gesprach erldutert

Stefan Gorres, welchen Beitrag die Perspektivenwerkstatt leisten kann.

Herr Professor Gorres, das Thema Patientensicherheit
findet in der Medizin und Akutpflege zunehmend Beach-
tung. Wie sieht es in der ambulanten Langzeitpflege aus?
Generell lasst sich feststellen, dass die Thematik der
Sicherheitskultur sowohl in der stationdren als auch
in der ambulanten Langzeitpflege wenig Beachtung
findet. Aktuelle oder bereits abgeschlossene For-
schungsprojekte sowie Arbeitsgruppen im Bereich der
Patientensicherheit beschéftigen sich vornehmlich mit
Fragestellungen aus der stationdren Akut- bzw. Lang-
zeitversorgung. Darliber hinaus ist das Thema der
Patientensicherheit nach wie vor medizinisch
gepragt, das Verstandnis fiir den pflegerischen
Aufgabenbereich fehlt derzeit noch.

Was genau verstehen Sie unter Patientensicherheit

in der Pflege, auch in Abgrenzung zur Qualitdtssicher-
heit? Und was ist eigentlich ein Fehler in der Pflege?
Patientensicherheit in der Pflege bezeichnet die Bewah-
rung des Patienten vor potenziellen Schadigungen im

HINTERGRUND Q

Das Format ,Perspektivenwerkstatt”

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

Professor

Zusammenhang mit der pflegerischen Versorgung. Eine
mogliche Ursache fiir eine solche Schadigung 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 Ausldser fir ein uner-
wiinschtes Ereignis. Aus diesem Grund sollte zukiinftig
nicht mehr danach gefragt werden ,wer’, sondern ,was”
ein Risiko verursacht. Qualitatssicherung oder -sicherheit
ist nicht mit Patientensicherheit gleichzusetzen,
jedoch auch nicht ganzlich davon zu I6sen. Die
Qualitat kann auf unterschiedlichen Niveaus
stattfinden - gute bzw. schlechte Qualitat -,
oder bestimmte Qualitatsstandards kdnnen
eingehalten oder nicht eingehalten werden.
Damit ist aber nicht unmittelbar, sondern in der
Regel nur mittelbar die Sicherheit von Patienten
berlhrt. Ein gutes Qualitdtsmanagement kann allerdings
erheblich dazu beitragen, die Patientensicherheit positiv
zu beeinflussen.

Wie schdtzen Sie die Bedeutung von Pati-
entensicherheit in der ambulanten Pflege
im Hinblick auf Fehleranfdlligkeit ein?

Die Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen in der Hauslichkeit 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 Lebensqualitdt der Patienten
und ihrer Angehorigen durch den Ver-
bleib in der eigenen Hauslichkeit kann im



Vergleich zum stationdren Setting als eine Kumulation von
potenziellen — und im Vergleich zum stationdren 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 unerwiinsch-
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
Pflegebediirftiger zu leisten. Der erste Arbeitsschrittin die-
sem Prozess war eine systematische Datenbankrecherche,
um eine Ubersicht Giber 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 MalBnahmen 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 Tatigen - sowie eine Abschlusskonferenz
durchgefiihrt. 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 Uberwiegend aus den USA, Deutschland und

PATIENTENSICHERHEIT UND GEWALTPRAVENTION

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

Welchen Beitrag kann die Perspektivenwerkstatt leisten,
um die Sicherheit Pflegebediirftiger in der ambulanten
Pflege zu verbessern?

Es ist schon sehr friih deutlich geworden, dass grund-
satzlich die Notwendigkeit besteht, den Gegenstand
der Patientensicherheit fir 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 kon-
nen. Bedingt durch die Besonderheiten der ambulanten
Pflege, wie zeitlichen Begrenzungen der pflegerischen
Tatigkeiten, raumlichen Gegebenheiten sowie der Interak-
tion mit den Angehorigen und schlie3lich der Beachtung
der Patientenautonomie, konnen bestehende Definitio-
nen aus dem stationdren Set-
ting nicht ohne notwendige
Adaptionen im ambulanten
Setting Anwendung finden.
Ein fundiertes, durch Literatur
gestiitztes Vorgehen, ergdnzt
durch eine Vielzahl von
Expertenmeinungen, lasst die
Perspektivenwerkstatt als ein
Uberaus 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 fordern. o

Prof. Dr. Stefan Gorres

Dekan des Fachbereichs Human-
und Gesundheitswissenschaften
an der Universitdt Bremen;
Mitglied im Wissenschaftlichen
Beirat des ZQP
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Beratungsangebofe lege sind in Deutschland weit
verbreitet. D oran erkennt man, ob sie auch gut sind?

— Das ZQP hat eine Ubersichtliche, verbraucherfreundliche Checkliste fiir Pflegebediirftige und Angehérige mit
den zehn wichtigsten Merkmalen guter Beratung veroffentlicht. Diese Liste basiert auf dem vom ZQP erarbeite-
ten vorgelegten ,Qualitatsrahmen fiir Beratung in der Pflege”.

Der Qualitadtsrahmen formuliert umfassend die Anforde- Die vollstandige Checkliste finden Sie im ZQP-The-
rungen an gute Beratung in der Pflege und wurde vom  menbrief ,1-BLICK Pflege” auf der Website des ZQP
ZQP gemeinsam mit ausgewiesenen Wissenschaftlern und  www.zqp.de. Sie kann unter bestellung@zqp.de kos-
anderen relevanten Akteuren, wie Bundesministerien, Ver-  tenlos bestellt werden. °
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- MEDIEN @
bediirftigen richtet und die Beratungsziele mit dem Ratsu-
chenden abgestimmt werden. Wenn nétig sollte sie auch
zeitnah - etwa 48 Stunden nach Anfrage - erfolgen. Zudem

Mit Uber 4.500 Eintragen bietet das ZQP die gr6te
und frei zugdngliche Datenbank mit Beratungs-
angeboten zur Pflege in Deutschland. Ratsuchende

sollte der Berater aktiv beim Zugang zu weiteren Hilfen, z.B. Yemman cevisdiEneleaic sdnall uid iy med:
bei der Beantragung von Leistungen, bei der Suche eines nicht kommerziellen Beratungsangeboten zur Pflege
Pflegedienstes, einer Tagespflege oder Pflegeeinrichtung, in ihrer Nahe suchen - z.B. von Pflegestiitzpunkten,
begleiten. compass private pflegeberatung, Einrichtungen der

Wohlfahrtspflege, Verbraucherverbdanden oder kom-
munalen Einrichtungen. Kontakte unter:
www.zgp.de/beratungsdatenbank.

Auch sollte er fiir die Beratungsaufgabe qualifiziert sein
und Unterstiitzungsstrukturen vor Ort kennen, lber die not-
wendigen Kontakte verfligen und sie nutzen. Ebenso spricht
ervon sich aus zentrale Themen an, wie z.B. die familidre Situ-
ation, Finanzierung der Pflege, pflegepraktische Fragen und -

Moglichkeiten zur Entlastung pflegender Angehoriger. Die Beratungsangehote in der Pﬂege
Beratung sollte dokumentiert und ausgewertet werden, der
Ratsuchende sollte die Dokumentation einsehen kénnen. @9


mailto:bestellung%40zqp.de?subject=
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank

/u wenig Beratung flr junge Pflegende

— Dass auch Kinder und Jugendliche zum
Teil betrachtlich in den Pflegealltag einge-
bunden sind, wird bisher kaum wahrgenom-
men. Dabei miissen sie sich teilweise sehr
hohen psychischen und kérperlichen An-
forderungen stellen, die zu chronischen Er-
krankungen sowie schlechteren Bildungs-
und Berufschancen fiihren kénnen.

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

lastungsmaoglichkeiten Familien unter-
stlitzen kdnnen. Mehr als ein Drittel der
vom ZQP befragten jungen Pflegenden
geben an, dass sie Beratungsangebote
zur Pflege nutzen wiirden.

Mit dem Projekt ,Young Carers” will
das ZQP dazu beitragen, dem Phéano-
men pflegende Kinder und Jugendliche
mehr Aufmerksamkeit zu verschaffen.
Fachkréfte und Akteure der Pflegepraxis,
aber auch Entscheidungstrager sowie die
Offentlichkeit sollen fiir das Thema sensi-
bilisiert und dartber fundiert informiert
werden. Der dazu im Januar 2017 verof-
fentlichte Report,Junge Pflegende” stellt
eine Bestandsaufnahme des aktuellen
Wissens zum Thema dar und versammelt
die Perspektiven ausgewiesener Exper-
ten aus Wissenschaft und Praxis. °
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» 28% der 12- bis 17-Jahrigen
haben Erfahrung mit Pflege-
und Hilfebedurftigkeit in der
Familie gemacht.

» 5% von ihnen leisten als
junge Pflegende regelmaBig
betrachtliche Unterstiitzung.

> 34 bzw. 36 % der jungen
Pflegenden benennen
Pflegedienste oder -beratung
als mogliche Unterstiitzungs-
angebote.

Quelle: ZQP-Analyse ,Erfahrungen von

Jugendlichen mit Pflegebedrftigkeit
in der Familie”

Etwa fiinf Prozent der Jugendlichen in Deutschland pflegen Angehdrige. Jedoch erfiahrt die Rolle von
Minderjahrigen in der familialen Pflege zu wenig Aufmerksamkeit, meint Benjamin Salzmann. Im Gesprach
mit dem ZQP erklart er, welche Unterstiitzung junge Pflegende benétigen.

Warum setzen Sie sich fiir junge Pflegende ein?
Die Tatsache, dass Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene zu Hause Pflegeverantwortung

{ibernehmen, ist in der Offentlichkeit und
bei Fachkraften 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. Ubrigens auch bei Fachkriften im
Bildungswesen und der Jugend- und Familienarbeit.

Welche Angebote und MaBnahmen versprechen aus
Ihrer Sicht am meisten Erfolg, um jungen Pflegenden

wirksam zu helfen?

Bei der Unterstiitzung der Kinder und Jugendlichen ist
der Blick auf die gesamte Familie wichtig. SchlieBlich
ist genau in diesen Familien der Familienzusammen-
halt eine der groen Maximen des Handelns. Soll
heiBen: 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 (iber eigene Gefiihle, Angste und Scham
sprechen konnen, oder Gruppenangebote, bei

denen sie auf andere Kinder und
Jugendliche in dhnlichen Situati-
onen treffen kdnnen. Zu merken,
man ist nichtallein in einer Pflege-

situation, ist ungemein hilfreich.

Was wadire Ihr groBter Wunsch fiir junge
Pflegende in Deutschland?

Kinder und Jugendliche dirfen 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 l3sst, wiinsche ich ihnen, die
Offenheit in ihrer Familie, Uber Gefuhle
und Belastungen sprechen zu kénnen
und Hilfe von auBBen zu akzeptieren. e

Benjamin Salzmann

Leitender Mitarbeiter des Beratungs-
projekts ,echt unersetzlich ...1?" fur
pflegende Jugendliche; Vorstands-
mitglied wir pflegen e.V., Mitglied
im Kuratorium des ZQP
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Bis ins hohe Alter kann jedervon MaRnahmen zur Vorbeugun
von Gesundheitsprablemen profitieren. Ansporn fiirdas ZQP,
sein Engagement in diesem Feld weiter auszubauen. S

l a

— In Deutschland sind etwa 2,9 Millionen Menschen pflegebediirftig. Pflegebediirftige haben ein hoheres
Risiko fiir Gesundheitsprobleme wie Mangelernahrung, Druckgeschwiire oder Stiirze. Auch Pflegende sind
gesundheitlich gefahrdet, denn sie sind im Alltag sowohl kdrperlichen als auch psychischen Belastungen

- Yy,

ausgesetzt.

Die Risiken, die mit den Erkrankungen und Ein-
schrankungen von dlteren Pflegebediirftigen einherge-
hen, kdnnen durch gezielte pflegerische MaBnahmen
verringert und das Fortschreiten von Pflegebediirftig-
keit verlangsamt werden. Um individuelle Risiken richtig
einzuschatzen und addaquate MaBnahmen festzulegen,
ist wissenschaftsbasiertes Pflegewissen unabdingbar.

Durch effektives Training kdnnen Pflegebediirftige
verloren gegangene Fahig- und Fertigkeiten wieder-
erlangen. Im Pflegealltag sollten deshalb vorhandene
Ressourcen durch bedarfsgerechte Unterstiitzung von
Pflegenden aktiviert werden, um die Selbststandigkeit,
die Teilhabe und damit die Lebensqualitat bis ins hohe
Alter weitestgehend zu erhalten.

Gesundheitsférdernde und praventive Angebote
sind auch fiir Pflegende wichtig, um ihre Gesundheit
zu stdarken. Zum Beispiel konnen laienverstandliches
Pflegefachwissen, Beratung und Entlastungsangebote
Angehérige im Pflegealltag vor Uberforderung schiit-
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 fur Pflegebedirftige
und Pflegende bietet beispielsweise das Internetportal
zum Thema ,Gewaltpravention”. Einen Uberblick zum

aktuellen Forschungsstand gesundheitsfordernder,
praventiver und rehabilitativer PflegemalBnahmen fir
alte Menschen gibt die ZQP-Ubersicht ,Pravention und
Reha”. Fundierte Praxishinweise fiir stationare Pflege-
einrichtungen bietet die Onlinetbersicht ,Bewegungs-
forderung”. Weitere Projekte, Ratgeber und Reporte
zum Thema finden sich auf www.zgp.de. °

@

» Neues Internetportal ,Pravention in der Pflege”

MEDIEN

Fundiertes Wissen tber Gesundheitsférderung und
Pravention ist eine wichtige Grundlage, um Gesund-
heitsproblemen von Pflegebediirftigen und Pflegen-
den vorzubeugen. Das ZQP entwickelt deshalb eine
umfangreiche Internetplattform, die das Wissen fir
den Praxistransfer zentral blndelt und leicht zugang-
lich macht. Ziel ist es, insbesondere Pflegebediirftige
und pflegende Angehérige, aber auch professionell
Pflegende mit Informationen und praktischen Tipps
zu Themen wie Bewegung oder Erndhrung im Pflege-
alltag zu unterstitzen. Um bei der Pflege gesund zu
bleiben, finden sich auf dem Portal auch Tipps zur
Selbstpflege von Pflegenden und Hinweise zu weiter-
fiihrenden Informations- und Beratungsangeboten.


http://www.zqp.de
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-
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Der Pravention kommt im Bereich Pflege eine bedeutende Rolle zu. Im Interview erlau-
tert Prof. Dr. Doris Schaeffer, welche Hemmnisse eine gezielte Umsetzung praventiver

MafBnahmen in der Pflegepraxis erschweren.

Frau Professorin Schaeffer, muss Prévention in der Pflege
mehr Beachtung finden?

Es gehort mittlerweile fast zu den Allgemeinplédtzen, dass
wir mit dem demografischen Wandel auch einen enormen
Anstieg der Zahl Pflegebeddirftiger zu erwarten haben und
dies das Gesundheitswesen vor groe Herausforderun-
gen stellt. Um dieser Entwicklung zu begegnen und der
Lebensphase Alter gleichzeitig mehr Lebensqualitdt zu ver-
leihen, kommt der Pravention von Pflegebediirftigkeit und
der Gesundheitsférderung in der Pflege wachsende Bedeu-
tung zu. In der Praventionsdiskussion stie3 diese Forderung
lange Zeit auf Zurlickhaltung. Inzwischen hat sich jedoch
ein Umdenken durchgesetzt, wie auch das neue Praventi-
onsgesetz belegt. Viele Untersuchungen haben in den
vergangenen Jahren gezeigt, dass Gesundheitsfor-

derung und Prédvention in allen Lebensphasen

sinnvoll und Erfolg versprechend sind - so auch

dann, wenn im Alter die Wahrscheinlichkeit

von chronischen und dauerhaften Funktions-
einschrankungen und drohender Pflegebediirf-

tigkeit steigt, oder aber, wenn die Ausweitung bereits
vorhandener Beeintrachtigungen zu verhindern bzw. zu
verzogern und ein Erhalt von verbliebenen Ressourcen
und Autonomie anzustreben ist. Der Bewegungsférderung
kommt dabei besonders hohe Bedeutung zu, Ahnliches gilt
auch fur kombinierte Interventionsansatze.

Welche MalBnahmen sind aus lhrer Sicht erforderlich, um
Prdvention in der Pflege zu stéiirken?

Nach wie vor steht an, evidenzbasierte Interventionskon-
zeptezuentwickeln,diespeziellaufdiePraventionvonPflege-
bedurftigkeit und die Gesundheitsférderung bei Pflege-
bedurftigkeit zielen, sei es im Bereich der Bewegungs- und
Mobilitatsférderung, der Erndhrung oder der Gesundheits-
kompetenz. Viele der vorliegenden Interventionsansatze
zielen auf das jlingere Alter ab und haben das héhere 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 Prdavention
und Gesundheitsforderung
von und bei Pflegebedirftig-
keit wichtige Aufgaben der
Pflege dar, fur die vielfach
auf akademischem Niveau
qualifiziert wird. Hierzulande

Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer
Professorin fiir Gesundheitswissen-
schaften an der Universitdt Bielefeld,
Leiterin der Arbeitsgruppe 6
(Versorgungsforschung/Pflegewis-
senschaft) sowie des Instituts fur
Pflegewissenschaft; stellvertretende
Vorsitzende des Wissenschaftlichen

zeichnet sich ab, dass diese Beirats des ZQP

Aufgabe vorrangig anderen
Berufen zugewiesen wird -
auch solchen, die mit gesundheitlicher Fragilitat und
Pflegebediirftigkeit wenig vertraut sind. Hier ist eine
Gegensteuerung erforderlich.

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

Sie kann diese Gegensteuerung unterstiitzen; auBer-
dem kann und sollte sie zur Entwicklung evidenzbasierter
Interventionskonzepte zur Pravention und Gesundheitsfor-
derung in der Pflege beitragen, Evaluationsstudien anre-
gen und durchfiihren und generell die nétige Forschung
in diesem Bereich wie auch die Praxisentwicklung stimu-
lieren. Zudem sollte sie hochschulische Qualifizierungen in

der Pflege in diesem Bereich ermdglichen.

Das ZQP entwickelt aktuell ein Informationsportal zum
Thema ,Préivention”. Kbnnen Projekte wie dieses dabei hel-
fen, das Risiko der Pflegebediirftigkeit zu verringern?

Ja, unbedingt. Das ZQP hat wichtige Pionierarbeit in die-
sem Bereich geleistet und sollte sein Engagement verstar-
ken. AuBerdem kann und sollte es als Wissensinstitut eine
wichtige Mittlerfunktion einnehmen: zur Entwicklung von
Wissen im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung
in der Pflege beitragen, Wissen bilindeln, distribuieren und
der Praxis zuganglich machen. °
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Demenz:

Frid

. Priiventiv wirken
Bildung und
Lebensfiihrung.”

FAKTENCHECK

e
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nilfreich

Diagnosen

— Eine Heilung demenzieller Erkrankungen ist zum heutigen Zeitpunkt noch nicht moglich. Die Praven-
tion von Demenz ist daher in den letzten Jahren immer starker in den Fokus der Wissenschaft geriickt. Im
Interview spricht der Demenzexperte Prof. Dr. Andreas Fellgiebel {iber den aktuellen Forschungsstand.

Herr Professor Fellgiebel, wenn iiber Demenz
gesprochen wird, dann sehr hdufig liber Aspekte
eines mittleren oder weiter fortgeschrittenen Erkran-
kungsstadiums. Wie steht es um Erkenntnisse und
Erfahrungen im Bereich wirksamer Prdvention?
Mittlerweile gibt es empirische Daten, die zei-
gen, dass auch bei Demenzerkrankungen pri-
mare und sekunddre Pravention effektiv ist.
Praventiv wirken Bildung und Lebensfiihrung,
insbesondere geistige Aktivitat, korperliche
und soziale Aktivitdten. Spannend sind in
diesem Zusammenhang die Erkenntnisse aus
der sogenannten Nonnenstudie. Im Rahmen dieser
Studie hatten sich die Ordensbrider und -schwes-
tern verschiedener christlicher Orden in den USA

verpflichtet, sich zu

Lebzeiten regelmaBig

auf den Gesundheits-
Viele Biirger 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 personlich zu
kennen oder gekannt zu haben. Jeder
Zehnte (11 Prozent) unterstiitzt sogar
einen Nahestehenden mit Demenz oder
hat dies friiher getan. Aber etwa 50
Prozent der iiber 18-Jahrigen fiihlen sich
unsicher, was sie tun kénnen, wenn ein
Mensch mit Demenz Hilfe bendétigt.

zustand und die geis-
tige Fitness untersu-
chen zu lassen sowie
nach dem Tod eine
neuropathologische
Untersuchung ihres
Gehirns durchfih-
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-
stlitzt, verdeutlichen diese Ergebnisse, dass die Alz-
heimer-typischen Verdnderungen im Gehirn zwar
notwendig, aber keineswegs hinreichend sind, um
eine Demenz hervorzurufen.

Gerade das Thema ,Friihdiagnostik” ist bei vielen
Menschen mit Angsten verbunden. Welchen Nutzen
kénnen Betroffene von einer solchen Diagnostik
haben?

Auch heute erhalten etwa 40 bis 50 Prozent der
von Demenz betroffenen Menschen (iberhaupt
keine fachliche Diagnose. Haufig werden Demenz-
diagnosen erst in einem fortgeschrittenen Demenz-
stadium gestellt, wenn die hdusliche Versorgung
auf der Kippe steht - z.B. fiir die Bestimmung des
Pflegegrades, wenn bei Erschopfung des pfle-
genden Angehérigen ein Kurzzeit-Pflegeplatz
gesucht werden muss. Auch wenn es flr die Alzhei-
mer-Demenz — der mit Abstand haufigsten Demenz-
form - keine Heilung gibt, kann eine friihe Diagnose
in vielerlei Hinsicht hilfreich sein.

Bei Demenz und insbesondere Alzheimer wird viel
liber Fragen von Medikamenten gesprochen. Wer-
den nicht medikamentése Interventionen noch zu
wenig beachtet?

Ja.Neben der Pravention verbessert korperliche und
geistige Aktivitat auch den Verlauf der Erkrankung.
Dabei muss die Aktivitdt an die jeweiligen Fahig-
keiten (Ressourcen) angepasst sein und als ange-
nehm empfunden werden. Sie sollte ritualisiert und



tagesstrukturierend

durchgefiihrt werden.

Fur Stimmung und Wohl-

befinden eignen sich Musizieren/

Singen oder psychomotorische Gruppen-
aktivitaten besonders gut.

Pflegekrdfte sind ja ganz nah dran am Patienten
und hdufig auch an dessen Umfeld. Wie steht es
aus lhrer Sicht um Interventionen mit Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen, die auf diese Néihe
setzen?

Zur Stabilisierung der hduslichen Versorgung
konnen spezialisierte Pflegekradfte von enormer
Bedeutung sein. Sie kdnnen hdufig auftretende
Krisensituationen meistern helfen, die sich durch
Erschopfung der pflegenden Angehorigen oder
durch Verhaltensveranderungen (herausforderndes
Verhalten) des Patienten ergeben. Die pflegerische
Unterstlitzung, angefangen bei der klassischen
Pflege Giber demenzspezifische Fragen der Erndh-
rung, des Umgangs, der Kommunikation und Teil-
habe bis hin zur spateren palliativen Begleitung
am Lebensende, ist duerst wichtig und effektiv.
Leider gibt es derzeit zu wenig spezialisierte Pflege-

PRAVENTION UND

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

Zum Abschluss sind wir nun doch noch
bei den Wirkstoffen. Gibt es aus lhrer
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 verdéffentlicht. Es konnte
durch die einjdhrige Behandlung mit monatlichen
Infusionen bei Patienten mit nachgewiesener Alz-
heimer-Erkrankung nicht nur gezeigt werden, dass
sich die Alzheimer-Plaques (B-Amyloid) im Gehirn
der behandelten Patienten dosisabhdngig auflos-
ten. Erstmalig bei einer solchen Studie zeigte sich
zudem, dass auch die geistige Leistungsfahigkeit
bei denjenigen Studienteilnehmern am besten
erhalten blieb, bei denen die gro3te Reduktion der
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Prof. Dr. med.

Andreas Fellgiebel

Chefarzt Gerontopsychiatrie,
Rheinhessen-Fachklinik Alzey.
Forschungstéatigkeit an der
Universitatsmedizin Mainz,
Forschungssektion Altern und
Neurodegeneration, Demenz

Plaques erreicht worden war. °

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 Gedcdchtnis, die Orientierung und die Sprache
gestort. Damit Menschen mit Demenz trotzdem
gut in der Gemeinschaft leben kénnen, bendtigen
sie manchmal Unterstiitzung — beim Einkaufen, im
offentlichen Nahverkehr, bei der Teilnahme an Frei-
zeitaktivitdten.

Mit der Initiative ,Demenz Partner” will die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft zum Thema Demenz
aufkldren und Tipps fiir die Begegnung mit Men-
schen mit Demenz geben. Wir verbinden damit die
Hoffnung, dass Menschen mit Demenz mit kleiner
Unterstiitzung ihrer Umgebung besser, sicherer und
Idnger selbststéndig leben kénnen. Bisher haben

liber 16.000 Personen einen ,Demenz Partner“-Kurs
besucht. Wir haben Kurse in Ministerien, bei Kran-
kenkassen und in Unternehmen durchgefiihrt. Im
ndchsten Jahr wollen wir uns schwerpunktmdfig
dem offentlichen Personennahverkehr widmen.
AulBerdem 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 fiir Menschen mit
Demenz. \Vlon 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
Geschéftsfuhrerin Deutsche
Alzheimer Gesellschaft,
stellvertretende Vorsitzende
des Stiftungsrats des ZQP
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Qualitatskriterien Betroffenen be

Pflegeheims wirklich wichtig

— Viele Pflegebediirftige stehen vor der Frage:
Welche stationdre Einrichtung ist die richtige fiir
mich? Haufig muss schnell entschieden werden, z.B.
weil sich die Gesundheit plétzlich verschlechtert.
Dann ist es wichtig, dass sofort fundierte Informatio-
nen zur Verfiigung stehen.

Doch viele Menschen sind verunsichert, was die
Quialitat der Pflegeangebote betrifft. Dies zeigte eine
reprasentative Bevolkerungsbefragung
des ZQP. Fast allen Befragten war es

Uber 5.000 Fmge' sehr wichtig, im Bedarfsfall verlassliche
bogen wurden Informationen Gber die Qualitat pro-
zurlickgeschickt. fessioneller Pflegeangebote zu bekom-

men - auf offizielle Bewertungen wiir-

den sich nur die wenigsten stitzen.
Auch der Gesetzgeber hat Schwachen erkannt und
mit der aktuellen Pflegereform festgelegt, dass bei
der Qualitatsdarstellung kiinftig Verlasslichkeit, Ver-
braucherrelevanz und leichte Verstandlichkeit maf3-
geblich sein mussen.

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

\x'h S

\d entscheidend:

Wahl eines

etwas alter, auf Reprasentativstichproben wurde teils
verzichtet und keine der Studien wendete sich direkt
an Pflegebediirftige.

Deshalb haben das ZQP und der AOK-Bundes-
verband die Charité — Universitatsmedizin Berlin
mit einer Befragung zum Thema beauftragt. Hier-
flr wurde eine Reprasentativstichprobe von Uber
20.000 pflegebedirftigen AOK-Versicherten ange-
schrieben. Sowohl ambulant als auch stationar Ver-
sorgte und ihre Angehdrigen waren aufgefordert
mitzumachen. Der Fragebogen erfasste verschie-
denste Themenbereiche.

Uber 5. 000 Fragebégen wurden zuriickgeschickt.
Die Ergebnisse bieten fundiertes Wissen dariber,
welche Informationen fiir 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 verhalt”)
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 kiinftig Gber solche Aspekte umfassend zu
informieren. Der umfassende Ergebnisbericht wird
voraussichtlich Anfang 2018 verdéffentlicht. °
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Expertensicht auf die Ergebnisse der Studie

A

Welche Qualitdtskriterien legen Betroffene bei der
Auswahl eines Pflegeheims an, und beeinflusst das
Erfahrungswissen diese Qualitdtsbeurteilung - u. a.
diesen Fragen ging die Studie ,Weiterentwicklung
der Qualitdtsberichterstattung in der Langzeitpflege”
nach. Es konnte gezeigt werden, dass Frauen und
Mdnner, die bereits in einem Heim versorgt werden,
im Vergleich zu den Pflegebediirftigen, die ambu-
lante Hilfe bekommen, bei manchen Aspekten unter-
schiedliche Prioritciten setzen. So rangiert neben der

Die Pflegeberichterstattung soll kiinftig auf eine ver-
ldssliche, systematische Grundlage gestellt werden.
Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, welche
Kriterien fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen
bei der Wahl einer Pflegeeinrichtung ausschlag-
gebend sind. Dazu kénnen die Ergebnisse unserer
Kooperationsstudie einen wichtigen Beitrag leisten.
So zeigt die Untersuchung beispielsweise, dass die
Verfiigbarkeit von spezifischen Informationen zur
Personalausstattung fiir Angehdrige und Pflege-

pflegerischen Glite vor allem Lage und Erreichbarkeit
des Heims und die medizinische Versorgung bei den
Heimbewohnern vorn. Hingegen fiihrt bei den ambu-
lant Versorgten das Kriterium Kosten eindeutig die
Rangfolge an, gefolgt von Pflege und medizinischer
Versorgung. Solche Ergebnisse stiitzen die Position,
dass Qualitdtsbeurteilung neben wissenschaftlichen
und professionsbezogenen Kriterien immer

der gelebten Erfahrung und damit der
Nutzerperspektive bedarf.

bediirftige 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 Qualitdtsdarstel-

lung angewiesen sind, nicht aufSer Acht

lassen.
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Prof. Dr. phil.
Adelheid Kuhimey
Charité - Universitats-
medizin; Vorsitzende
des Wissenschaftlichen
Beirats des ZQP

Dr. med. Ralf Suhr
Vorsitzender des
Vorstands des ZQP
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Prof. Dr. phil. Adelheid Kuhimey
Charité - Universitatsmedizin;
Vorsitzende des Wissenschaft-
lichen Beirats des ZQP

Versorgungsqualitdt am Lebensende —

was denken Langlebige?

— Eine gute Versorgung hochaltriger, pflegebeddrftiger
Menschen am Lebensende ist hoch relevant fiir Pflege-
qualitat. Wie aber denken Menschen mit Giber 90 oder
100 Jahren Uber ihr Lebensende? Dieser Frage sind Cha-
rité und ZQP in einem gemeinsamen Forschungsprojekt
nachgegangen. Dazu wurden mit 15 Frauen und vier
Mannern im Alter zwischen 98 und 105 Jahren qualita-
tive Interviews geflhrt. 14 Befragte waren zum Zeitpunkt
der Befragung im Sinne des SGB XI pflegebediirftig.

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

EXPERTEN ANTWORTEN

Umfassend thematisiert wurden zudem die Vorbe-
reitung auf das Sterben und die Kommunikation dazu.
Als mogliche Unterstitzer hierbei wurden héufig Part-
ner und gleichaltrige Freunde, die oftmals jedoch nicht
(mehr) zur Verfligung stlinden, genannt. Als entspre-
chend wichtig deutete sich an, verbleibende Netzwerke
fur die Vorbereitung auf das Sterben zu sensibilisieren
und gegebenenfalls professionell zu unterstitzen.
Umfassende Einblicke in die Ergebnisse unter

www.zqp.de/projekte

Eggert et al.: Hundertjahrige in Vorbereitung

auf das Lebensende? Z Gerontol Geriat (2017).
doi:10.1007/500391-017-1187-5 °

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, Leiterin des Instituts fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften
der Charité - Universitatsmedizin erlautert im Interview, warum die Forschung zu Hundertjahrigen zunehmend

an Bedeutung gewinnt.

Warum widmet sich die Alterns- und Gesundheitsfor-
schung neuerdings den Hundertjdhrigen?

Weil das Erreichen des 100. Lebensjahres immer wahr-
scheinlicher wird. Heute leben geschatzte 13.500 Frauen
und Ménner in Deutschland, die 100 Jahre alt sind. Fiir
die heute 60-Jahrigen wird bereits eine Zahl von etwa
60.000 Hundertjahrigen prognostiziert und bei den
heute 30-Jahrigen sollen es bereits 120.000 Hun-
dertjahrige werden. Die Prognose zeigt fiir Kin-

der, die nach dem Jahr 2000 geboren worden

sind, dass die Halfte von

ihnen mit 100 Jahren noch

leben wird.

Im hohen Alter steigt das Risiko, pfle-
gebediirftig zu sein. Sind die Hun-
dertjihrigen im Vergleich mit ande-
ren Altersgruppen gesundheitlich
besonders belastet - oder besonders
fit?

Beides. Das heiflt einerseits, ohne
eine robuste Gesundheit im Lebens-
verlauf erreicht kein Mensch eine so
hohe Lebenserwartung. Die gesun-
den Lebensjahre, die Lebenszeit mit
stabilen Gesundheitsverlaufen und

nur moderaten Krankheitsepisoden sind bei den so alt

werdenden Menschen besonders ausgepragt. Anderer-

seits sterben Menschen auch mit 100 Jahren nicht ein-

fach nuram Alter, sondern an bestimmten Erkrankungen.

Die Krankheitslast vieler hochbetagter Frauen und Man-
ner istimmens.

Obgleich die Datenlage zur Gesundheitssitu-

ation sehr alter Menschen heute noch nicht

belastbar ist, zeigen die Studien libereinstim-

mend, dass ein Drittel der Hundertjdhrigen

auch in diesem hohen Lebensalter psychisch

und korperlich relativ gesund ist. Ein Drittel

lebt mit vielfdltigen Einschrankungen und ein

weiteres Drittel ist sehr stark gesundheitlich belastet.

Hundertjdhrigkeit symbolisiert vielen sicherlich immer
noch, dass nun das héchste Menschenalter erreicht ist.
Das Lebensende scheint also besonders nahe. Wie gehen
Hundertjéhrige mit dieser gefiihlten Lebensgrenze um?

Hier gibt uns die Heidelberger Hundertjahrigen-Studie
Auskunft. Hundertjdhrige akzeptieren den Tod als Teil
ihres Lebens. Sie duBern in der Regel lediglich Angste in
Bezug auf den Sterbeprozess, Angste davor, mit Schmer-
zen sterben zu miissen, verspuren aber keine Todessehn-
sucht, allerdings wissen sie auch, dass jeder zusatzliche
Tag ein Geschenk ist. °
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Pflege-Charta vor Neuauflage

— Vor zehn Jahren wurde die Charta der Rechte
hilfe- und pflegebediirftiger Menschen - kurz Pflege-
Charta — in Deutschland verdéffentlicht. Der Rech-
tekatalog fir pflegebedirftige Menschen war auf
Initiative des Bundesministeriums fiir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gemeinsam mit
dem Bundesministerium fur 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 Veroffentlichung sollen neue
Impulse fiir die Verbreitung, Umsetzung und Weiter-
entwicklung der Pflege-Charta gesetzt werden. Dazu
fordert das BMFSFJ eine Reihe von MaBnahmen, die
vom ZQP umgesetzt werden. Ende 2016 fand die
Fachkonferenz ,10 Jahre Pflege-Charta” statt. 2017
erarbeitete das ZQP einen Report zu Rechten pflege-
bedirftiger Menschen in Deutschland. Dieser wird im
Februar 2018 verdffentlicht. Darliber hinaus wurde im
Auftrag des ZQP eine rechtliche Priifung der Pflege-
Charta vorgenommen, um festzustellen, ob eine
Aktualisierung aufgrund sozialrechtlicher Neuerun-
gen erforderlich ware. 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 waren.

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

FAKTENCHECK 0

Laut einer ZQP-Befragung von Pflegeanbietern

ist die Pflege-Charta eher in der stationaren als in
der ambulanten Pflege verbreitet. Um die Rechte
Pflegebediirftiger zu starken und die Pflege-Charta
bekannter zu machen, sollten Pflegende dariiber
aufgeklart werden, z.B. in der Aus- und Fortbildung
(67 % stimmten voll /19 % eher zu). Pflegebediirf-
tige und Angehdrige sollten die Pflege-Charta in der
Beratung (78 %), durch den Pflegeanbieter (74 %)
oder per Post (59 %) erhalten. Viele hielten zudem
breite Informationskampagnen fiir sinnvoll (77 %).

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

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 fir die

Neuauflage der Pflege-Charta
vorgelegt. Weitere Informatio-
nen in der kiirzlich erschienenen
Publikation Igl, G., Sulmann D.
(2017). 10 Jahre Pflege-Charta.
Zeit, Bilanz zu ziehen. Zeitschrift
fir Gerontologie und Geriatrie,

Jg.50,2017,Nr.4,S.287-293.

Charta der Rechte

hilfe- und pﬂegebedﬂrftiger Menschen

37

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

Artikel 1: Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht
auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstiitzung, um ein moglichst
selbstbestimmtes und selbststandiges Leben flihren zu kénnen.

Artikel 2: Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das
Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele geschiitzt zu werden.

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

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

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

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

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

Artikel 8: Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das
Recht, in Wiirde zu sterben.
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1, Kompaktkurs Demenz” der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft und des
ZQP in der Horsaalruine der Charité

2 ZQP-Team und stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands Andreas
Besche mit Zertifikat,,Demenz
Partner”

3 Saskia WeiB, Projekt,,Demenz Part-
ner”, Deutsche Alzheimer Gesellschaft
4 Fachkonferenz, Pflegende Kinder
und Jugendliche - Hilfe fiir die
Helfer?!” Podiumsdiskussion:

Cindy Stoklossa, Deutsche Vereini-
gung fir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen e.V., Wolfgang Foltin,
LAG Schulsozialarbeit NRW e.V.;
Benjamin Salzmann, Fachstelle fiir
pflegende Angehérige Berlin und
4wir pflegen”; Ralph Kniittel,
Johanniter Unterfranken

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

Seit September 2016 lauft die bundesweite Aufkldarungsinitiative ,Demenz Partner”,
deren Trager die Deutsche Alzheimer Gesellschaft ist. Die Initiative kniipft an die welt-
weite Aktion ,Dementia Friends” an und wird inzwischen von einigen Hundert Organi-
sationen in ganz Deutschland unterstiitzt — so auch vom ZQP als Mitglied der Allianz fur
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 liber Demenzerkrankungen und gab wertvolle Tipps zum Umgang mit
Menschen mit Demenz. Der Workshop richtete sich an alle Interessierten, die auch einer
von mittlerweile tber 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,




welche Unterstiitzung junge Pflegende bendtigen, um die familidre
Pflegekonstellation bewadltigen und mit Schule oder Ausbildung ver-
einbaren zu kénnen, und wie relevante Akteure als Ansprechpartner
gestarkt werden kénnen.

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 Expertengesprach statt. Die Teilnehmer diskutierten die
Méoglichkeiten einer besseren gesellschaftlichen Teilhabe von Men-
schen mit Demenz. Zudem wurde die Wanderausstellung ,Erinnerung”
mit Fotografien von Laurence Chaperon erdffnet, die das ZQP gemein-
sam mit der Fotokinstlerin konzipiert hat.

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

5 Melanie Huml, Bayerische Staatsministerin fiir 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. |. n. r.: Paul Neuhd&user,
Vorsitzender der Geschéaftsfihrung der St. Augustinus-
Kliniken gGmbH; Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel,
Zentrum fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik
und Neurologie der Rheinhessen-Fachklinik Alzey;

Dr. med. Ralf Suhr, ZQP; Brigitta Schroder, Diakonissin
und Autorin; Hermann Grohe, MdB, Bundesminister fur
Gesundheit; Dr. Henning Scherf, Birgermeister 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 Grohe, MdB, Bundesminister fiir Gesundheit
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Publikationen

Das ZQP hat fiir seine unterschiedlichen Zielgruppen eine
Schriftenreihe entwickelt. Diese wurde auch 2017 aktualisiert
und weiter ausgebaut.

Reporte

Mochten Sie die
Printprodukte
kostenlos von uns
erhalten? Schrei-
ben Sie uns unter
bestellung@zqp.de
oder bei Facebook
oder Twitter.
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" Gewaltprdvention in der Pflege

Gewaltpravention
in der Pflege

Junge Pflegende

Im ganzen Bundesgebiet helfen rund 230.000
der 12- bis 17-Jahrigen bei der Pflege eines
Angehdrigen. Die Halfte von ihnen gibt an,
durch diese Aufgabe belastet zu sein. Der
Report enthélt eine Bestandsaufnahme des

Gewalt in der Pflege ist ein Thema, dessen sich
das ZQP seit seiner Griindung stark annimmt.
Um Gewalt vorzubeugen, bedarf es umfassen-
der Aufklarung. Einen Beitrag dazu leistet der
aktualisierte und Uberarbeitete ZQP-Report
,Gewaltpravention in der Pflege”. Neben einem
ausflhrlichen Analyseteil mit aktuellen For-
schungsergebnissen berichten Experten aus
Wissenschaft und Praxis Giber typische Erschei-
nungsformen problematischen Verhaltens und
zeigen Wege auf, wie sich Gewaltpotenziale im
Pflegealltag reduzieren lassen.

[ ]
11 zertrom for it derPiege

Junge Pflegende

aktuellen Wissens zum Thema und beschaftigt
sich mit der Frage, was zur besseren Unterstiit-
zung junger Pflegender und ihrer Familien not-
wendig ist. Zudem finden sich die wichtigsten
Informationen und Hilfsangebote tbersichtlich
zusammengefasst.

Freiwilliges Engagement

| G- in der Pflege

Die demografische Entwicklung in
Deutschland fuihrt dazu, dass das
Ehrenamt in der Pflege einen gro-
Beren Stellenwert bekommt. Jedoch
kénnten die Potenziale besser
genutzt werden. Der ZQP-Report
zeigt daher, wie freiwillige Helfer in
den Pflegealltag eingebunden und
ehrenamtliche Angebote attraktiver
gestaltet werden konnten.

Freiwilliges Engagement
im pflegerischen
Versorgungsmix

y
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Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege

Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege

Immer mehr Menschen missen
parallel zum Berufsleben fiir
pflegebedirftige Angehdorige
sorgen. Der Report bietet eine
wissenschaftlich fundierte,
multiperspektivische Bestands-
aufnahme zur aktuellen Lebens-
situation erwerbstatiger pfle-
gender Angehdriger und zeigt

Entlastungsmdglichkeiten auf.
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Gute Pflege

erkennen

Professionelle Pflege zu Hause

Umgang mit Scham

Praxistipps fir
pflegende Angentrige

2 natgeer

Patgeber

Gute Pflege erkennen

Viele Pflegebediirftige und ihre Angehérigen sind unsicher, was
sie von einem ambulanten Pflegedienst erwarten kénnen. Der
neue ZQP-Ratgeber ,Gute Pflege erkennen” hilft ihnen dabei,

dies besser einzuschatzen.

f PRAXISTIPPS - ALLTAG & WOHNEN

'
Demenz h H

Impulse und Ideen

Den Alltag gestalten

Umgang mit Scham

Schamgefiihle sind im Pflegealltag oftmals belastend. Der neue
ZQP-Ratgeber hilft pflegenden Angehdrigen, mit ihren eigenen
Schamgefiihlen besser umzugehen sowie Schamgefihlen bei ihren

pflegebediirftigen Angehdérigen vorzubeugen.

Essen und Trinken
bei pflegebediirftigen

fir pllegende Partner

0P otgeber

Menschen

Praxishinweise fir den Pflegealitag

0P otgeber

Demenz

Demenz stellt pflegende Partner oft vor groBe 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 kénnen.

% %
Natiirliche Heilmittel %&

und Anwendungen fiir ®
pflegebediirftige Menschen

Praishinweise firden Pflegealltag

20 hatgeber

Natiirliche Heilmittel

Naturheilmittel konnen als sinnvolle
Erganzung in der Pflege eingesetzt
werden. Der Ratgeber zeigt, wie natiir-
liche Heilmittel sinnvoll angewendet
werden und welche Risiken dabei zu
beachten sind.

Essen und Trinken

konnen.

ise fur den Pflegealltag

10 hatgeber

Hautreinigung

Pflegende Angehdrige unterstiitzen
Pflegebediirftige oftmals taglich bei

der Korperpflege. Der Ratgeber bietet
Informationen, Tipps und Anleitungen
flr eine gute Hautreinigung und -pflege
bei Pflegebediirftigen.

Bei Pflegebediirftigkeit kommt es hdufig zu Problemen beim Essen
und Trinken. Der Ratgeber bietet pflegenden Angehdorigen konkrete
Anregungen, wie sie bei der Nahrungsaufnahme richtig unterstiitzen

Mundgesundheit \U

Praxishinweise fir den Pllegealltag
zum Thema Mundgesundheit

WP Ratgeber

Mundgesundheit

Ein gesunder Mundraum stellt eine zentrale
Voraussetzung fiir gute Lebensqualitat bis
ins hohe Alter dar. Der Ratgeber zeigt, wie
pflegende Angehdérige diesen empfind-
samen Bereich des Pflegebeddrftigen richtig
versorgen kénnen.
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Onlinemedien

Weitere Pflegeinformationen und Dienste auf www.zqp.de

Neuer
Webauftritt

Mit seinem neuen
Internetauftritt stellt das
ZQP der interessierten
Offentlichkeit ein breites -
Angebot an speziellen
Informationen zum
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Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege
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: s Erklarfilm , Pflege”

Der neue ZQP-Animationsfilm ,Herausforderung Pflege”
zeigt in 120 Sekunden kurz und leicht verstandlich, wel-

che zentralen Herausforderungen in der Versorgung alter,
pflegebediirftiger 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 fir nicht kommerzielle

Aly gemeinndirige Sifung umessbinzen wir mic undenem Angebor alle, die sich Fr
Thema Pﬂege zur Verfii- phapebedinfrige Memmchen engagienen - in Familie, Praxis, Politic und Wisserachuft Zwecke nutzbar. Der Film ist auf der Homepage des ZQP]
gung. Neben Informatio- v bei YouTube und Facebook zu finden.
nen flr Pflegende enthalt Gefragte Themen
¥or B b b DTt T

die Plattform aktuelle
Nachrichten zu Pflege
und Stiftungsarbeit,
Multimediaangebote,
Datenbanken, Analysen
sowie Informationen zu
den Uber 100 laufenden
und abgeschlossenen
Stiftungsprojekten.

P

Pflegeforschung in Deutschland

Datenbank Pflegeforschung in
Deutschland

Die Forschungslandschaft im Bereich Pflege
und Versorgung alterer, hilfebedirftiger
Menschen ist vielfaltig, aber schwer tber-
schaubar. Das ZQP hat daher eine neue, frei
zugangliche, deutschlandweite Datenbank
mit aktuell Gber 900 Forschungsprojekten
zum Thema veréffentlicht.

ITIRTTRORTAL

Gewaltprédvention in der Pflege

Portal Gewaltpravention in
der Pflege

Zu Gewalt in der Pflege ist mehr Aufklarung
noétig. Das Uberarbeitete und neu gestaltete
ZQP-Portal zur Gewaltpravention bietet
neben Informationen zu Ursachen und
Formen von Gewalt in der Pflege auch Hand-
lungsempfehlungen sowie Kontaktadressen
fur akute Notsituationen.

RTIR RN

Beratungsangebote in der Pflege

Datenbank Beratungsangebote
in der Pflege

Gute Beratung hilft, Pflege bestmoglich zu orga-
nisieren. Die frei zugangliche ZQP-Datenbank
bietet die Kontaktdaten von tiber 4.500 nicht
kommerziellen Beratungsstellen, die Angehdrige
standortnah Uber Fragen zur Pflege aufkldren.

Weitere Dienste finden Sie auf www.zqp.de

Newsletter 088

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

Zentrum fiir Qualitét in der Pflege
ey [ WiSSENSINSTIL (i alle
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Soziale Medien

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

So erreichen Sie uns:

Per E-Mail erreichen Sie uns unter der Adresse info@zqp.de.
Telefonisch konnen Sie uns unter der Nummer 030 27 59 395 0 kontaktieren.
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E-Mail: presse@zqp.de Reinhardtstral3e 45

www.zqp.de 10117 Berlin

Artworks (Titel, Doppelseiten) von Frameless.

Weitere Abbildungen: ZQP/Laurence Chaperon (S. 2, 3,
6, 35 u.); Hauke-Christian Dittrich (S. 15); ZQP (S.16/17,
41-9); ZQP/Anja Cent (S. 18); ZQP/Bérbel Theis (S. 18);
ZQP/Stefanie Obermayer (S. 19); Katja Ranz (S. 19);

Viacheslav lacobchuk/Dreamstime (S. 20/21); BVDW (S. 20 u.); Fraunhofer IPA (S. 21 u.);
picture alliance/Westend61 (S. 24/25); istock/sturti (S. 26/27); Universitat Bremen (S. 27 u.);
takkun (S. 28); Benjamin Salzmann (S. 29); fstop123 (S. 30/31); Prof. Doris Schaeffer (S. 31);
Tarzhanova (S. 32); Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel (S. 33); Sabine Jansen (S. 33); Roman
Rossberg (S. 34/35); Charité — Universitdtsmedizin Berlin (S. 35 o., 36); AOK Mediendienst
(S. 35 m.); ZQP/Wolfgang Gepp (S. 41-8, 41-11); ZQP/Cathrin Bach (S. 40, 41-alle tibrigen).



www.zqp.de



