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Vorbemerkung

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat im Rahmen der begleitenden wissen-
schaftlichen Evaluation der Umstellung des Verfahrens zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit gemal § 18c SGB Xl das IGES Institut mit der ,,Studie zur begleitenden
Evaluation der MafRnahmen und Ergebnisse der Einfiihrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs: Entwicklungen in den vertraglichen Grundlagen, in der Pflege-
planung, den pflegefachlichen Konzeptionen und in der konkreten Versorgungssi-
tuation in der ambulanten und stationaren Pflege” (sog. Los 1 im Gesamtrahmen
der Evaluation nach § 18c SGB Xl) beauftragt.

Im ersten Teil dieser Studie (Arbeitspaket 1) wurden ausgewdhlte ambulante, sta-
tiondre und teilstationare Pflegeeinrichtungen?® durch IGES bei der Entwicklung
von Losungen, wie man das neue Verstandnis von Pflegebedirftigkeit in den Leis-
tungsangeboten und Leistungserstellungsprozessen umsetzen kann, im Rahmen
von Workshops unterstiitzt. Im zweiten Teil (Arbeitspaket 2) erfolgen eine bundes-
weite Datenerhebung zur Ermittlung des erreichten Stands der Umsetzung des
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs durch Pflegeeinrichtungen sowie eine Doku-
mentenanalyse zu Verdanderungen der Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI.

Der vorliegende Leitfaden stellt den Abschlussbericht zum Arbeitspaket 1 dar. Die
Arbeitsweise und der Verlauf der Bearbeitung dieses Projektteils wurden im Zwi-
schenbericht an das BMG vom 19.10.2018 dargestellt. Mit dem Leitfaden wird —
der Intention des Auftraggebers entsprechend — ein veroffentlichungsfahiges Ma-
nuskript vorgelegt, das sich an Pflegeeinrichtungen/-dienste sowie die dort arbei-
tenden Pflegekrafte? im Sinne einer Handreichung zum besseren Verstiandnis und
zur Unterstitzung bei der Implementierung des neuen Pflegeverstandnisses rich-
tet.

Wenn im Folgenden von ,Pflegeeinrichtungen” die Rede ist, dann sind in der Regel ambu-
lante Pflegedienste, vollstationare Pflegeeinrichtungen sowie Tages-/Nachtpflegeeinrich-
tungen gleichermaRen gemeint.

In den Ausflihrungen dieses Leitfadens ist meist von , Pflegekraften” die Rede, um deutlich
zu machen, dass die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs die Mitwirkung aller
Beschaftigten in den Pflegeeinrichtungen erfordert. Bestimmte Aufgaben, die sich aus dem
neuen Pflegeverstandnis ergeben, werden aus berufsrechtlichen Griinden den Pflegefach-
kraften vorbehalten sein.
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Einleitung

Hintergrund und Ziele

Am 1. Januar 2017 traten die Regelungen des Zweiten und des Dritten Pflegestar-
kungsgesetzes (PSG Il und Ill) zum neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff in Kraft. Seit-
dem gilt in der Pflegeversicherung und in der Hilfe zur Pflege eine Definition von
Pflegebedurftigkeit, die sich grundlegend von dem bis dahin geltenden Pflegebe-
durftigkeitsbegriff unterscheidet. Unmittelbar verknipft mit dieser gesetzlichen
Anderung waren die Einfiihrung eines neuen Begutachtungsinstruments zur Fest-
stellung von Pflegebedirftigkeit sowie die Umstellung von den fritheren drei Pfle-
gestufen auf flinf Pflegegrade.

Ein wichtiges Ziel dieser Reform war es, auch Menschen, die vorwiegend psychisch
und kognitiv beeintrachtigt sind — z. B. aufgrund einer demenziellen Erkrankung —
einen angemessenen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung zu gewah-
ren. Der zuvor geltende Pflegebedurftigkeitsbegriff war zu eng auf Alltagsverrich-
tungen (z. B. Hilfen bei der Koérperpflege, Nahrungsaufnahme usw.) ausgerichtet.
Wichtige andere Aspekte, die einen Hilfebedarf begriinden kdénnen, blieben
dadurch auBer Acht.

Die Veranderung der Perspektive auf Pflegebediirftigkeit bzw. die Erweiterung des
Zugangs zu Leistungen der Pflegeversicherung ist die eine wichtige Konsequenz
des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs. Dieser Leitfaden befasst sich mit einer
zweiten, ebenso wichtigen Veranderung: Mit dem seit Anfang 2017 geltenden Pfle-
gebedirftigkeitsbegriff soll sich fiir alle Pflegebediirftigen die inhaltliche Ausrich-
tung der Pflege in der taglichen Praxis dndern. Dieses neue Pflegeverstandnis ori-
entiert sich an dem (ibergeordneten Ziel, die pflegebediirftigen Menschen bei der
Bewaltigung ihrer gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstdndig-
keit und Fahigkeiten pflegefachlich begriindet umfassend zu unterstiitzen und ihre
Selbstandigkeit zu erhalten und zu fordern.

Abbildung 1:  Zwei zentrale Konsequenzen der Einflihrung des neuen Pflegebe-
dirftigkeitsbegriffs

Neues Begutachtungsinstrument,

Veranderung des Pflegegrade

Neuer
Pflegebedirftigkeits- 1 E:?s:::‘g:ez:der Erweiterung des Kreises der

begriff: Pflegeversicherung Leistungsempfanger, prazisere
Erfassung von Pflegebediirftigkeit

gleichberechtigte

Beriicksichtigung von 5o
« kérperlichen, Verdnderungen

* kognitiven und Neuausrichtung der » der Pflegekonzeptionen
+ psychischen 2  Pflege in qualitativ-

Beeintréchtigungen inhaltlicher Hinsicht der Pflegeplanung

der pflegerischen Versorgung

Quelle: IGES
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Ein neues Pflegeverstandnis bzw. eine veranderte pflegerische Praxis lassen sich
nicht von heute auf morgen erreichen. Erforderlich ist ein Entwicklungsprozess auf
mehreren Ebenen. So missen die Vertragspartner in den Bundeslandern die Vo-
raussetzungen fir die Entfaltung des neuen Pflegeverstandnisses schaffen, indem
sie entsprechende Regelungen in den Rahmenvertragen (§ 75 SGB XI) und den Ver-
gltungsvereinbarungen treffen. Eine Hauptrolle werden jedoch die Pflegeeinrich-
tungen sowie die dort tatigen Pflegekrafte spielen: Durch den neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff wird es moglich und ist es erforderlich, die pflegerischen Aufgaben
neu auszurichten. Weil der Blickwinkel nicht mehr auf die Hilfe bei Alltagsverrich-
tungen eingeengt ist, konnen der pflegebediirftige Mensch und seine Lebenswelt
viel umfassender in den Blick genommen und wirksame pflegerische Hilfe angebo-
ten werden.

Nicht nur die professionell Pflegenden, auch viele Leistungsempfanger und ihre
Angehorigen werden sich mit dem neuen Pflegeverstdandnis erst schrittweise ver-
traut machen miissen: Gute Pflege heif3t vor allem im Blick zu haben, durch welche
Art der Hilfe der betroffene Mensch moglichst gut in seiner verbliebenen Selbstan-
digkeit gefordert und die Lebenssituation stabilisiert werden kann. Dies kann auch
bedeuten, dass Menschen im sozialen Umfeld der Betroffenen zu diesen Aufgaben
von der Pflegekraft beraten, aktiviert oder unterwiesen werden. Durch die lange
bestehende Einengung auf die Hilfe bei Alltagsverrichtungen haben manche Nut-
zer eine entsprechend verengte Vorstellung entwickelt, was die Pflege leisten
kann.

Abbildung 2:  Parallele Entwicklungsprozesse auf dem Weg zu einem neuen Pfle-
geverstandnis

Vertragspartner Pflege-

auf Landesebene

einrichtungen Pflegekrafte
Pflegedienste

Gesetzgeber

Gesetzliche Vertragliche Betriebliche Fachliche
Voraussetzungen Voraussetzungen Voraussetzungen Voraussetzungen
Neufassung des Anpassung der Anpassung der Neuausrichtung
§ 14 SGB XI: Rahmenvertrage Pflegekonzeption pflegerischer
Begriff der nach § 75 SGB XI an Aufgaben

Pflegebedirftigkeit den neuen Uberpriifung des
durch das Zweite Pflegebediirftigkeits- Leistungsspektrums Integration in den
Pflegestarkungs- begriff Pflegeprozess
gesetz (PSG II) Uberarbeitung von
Prozessen Vermittlung
gegeniiber
Fortbildung der Pflegebediirftigen
Mitarbeitenden und Angehdrigen
Erledigt \/ In Arbeit In Arbeit In Arbeit

Quelle: IGES
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Entstehung des Leitfadens

Der Leitfaden wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Rah-
men des Loses 1 der Evaluation nach § 18c SGB XI vom IGES Institut gemeinsam
mit drei Arbeitsgruppen von Pflegeeinrichtungen entwickelt: Im Laufe des Jahres
2018 haben sich im Projekt TRANSFORM?3 jeweils etwa 20 ambulante Pflegedienste,
vollstationdre Pflegeeinrichtungen und Tagespflegeeinrichtungen unter Leitung
des IGES zu vier Workshops getroffen. Der Leitfaden richtet sich vor allem an stati-
onare und teilstationdre Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste und Pfle-
gefachkrafte.

In den Workshops wurden die wichtigsten Fragen und Herausforderungen bei der
Umsetzung des neuen Pflegeverstandnisses diskutiert und Losungsansatze entwi-
ckelt. In der Zeit zwischen zwei Workshops haben die teilnehmenden Pflegeein-
richtungen die bis dahin entworfenen Konzepte mit ihren Teams weiterbearbeitet
und ausprobiert.

Allen Pflegeeinrichtungen, die an diesem Projekt mitgewirkt haben, sei an dieser
Stelle noch einmal ausdriicklich gedankt.

Aufbau und Hinweise zur Nutzung

Abbildung 3:  Aufbau des Leitfadens

1. Einfiihrung in das Thema: Perspektivwechsel in der Pflege durch den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff

2. Konsequenzen: Welche Aufgaben ergeben sich fiir Pflegedienste,
Pflegeeinrichtungen und Pflegekraifte?

Das neue Pflegeverstiandnis
Erweiterung des Spektrums pflegerischer Hilfen
Fallbeispiele

Integration in den Pflegeprozess

M n R

Management der Neuausrichtung

Quelle: IGES

3 TRANSFORM war die Projektbezeichnung fiir die vom Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
maR § 18c SGB Xl beauftragte ,Studie zur begleitenden Evaluation der MaRnahmen und
Ergebnisse der Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs: Entwicklungen in den
vertraglichen Grundlagen, in der Pflegeplanung, den pflegefachlichen Konzeptionen und in
der konkreten Versorgungssituation in der ambulanten und in der stationdren Pflege”.
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Der Leitfaden gliedert sich in sieben Kapitel:

1. Einfiihrung in das Thema: Perspektivwechsel in der Pflege durch den
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff

Der erste Teil beginnt mit einem kurzen Uberblick zu den rechtlichen Hin-
tergriinden. Durch den direkten Vergleich der ,alten” (bis Ende 2016 gel-
tenden) und der ,neuen”(ab 1.1.2017 geltenden) gesetzlichen Bestimmun-
gen ergeben sich bereits klare Botschaften, was mit dem neuen
Pflegeverstandnis gemeint ist.

2. Konsequenzen: Welche Aufgaben ergeben sich fiir Pflegeeinrichtungen
und Pflegekrifte

Das zweite Kapitel gibt einen Uberblick, welche Konsequenzen und Aufga-
benstellungen sich aus dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff sowohl fiir
die Pflegeeinrichtungen bzw. das Management, als auch fiir die Pflege-
krafte und die tagliche Praxis ergeben: Von ggf. erforderlichen Anpassun-
gen der pflegerischen Konzeption und des Spektrums der pflegerischen Hil-
fen bis hin zum Personal- oder Qualitdtsmanagement. Die folgenden
Kapitel 3 bis 6 liefern die Informationen zur Bearbeitung dieser Aufgaben.

Dariiber hinaus benennt dieses Kapitel auch kurz relevante Rahmenbedin-
gungen, wie bspw. die Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI oder die Entwick-
lungen zur Personalbemessung. Diese Entwicklungsprozesse sind zum Zeit-
punkt der Erstellung des Leitfadens noch nicht abgeschlossen und kénnen
daher hinsichtlich ihrer Zusammenhange und Auswirkungen noch nicht be-
ricksichtigt werden.

3. Das neue Pflegeverstindnis

Das dritte Kapitel befasst sich vertiefend mit zwei zentralen Grundgedan-
ken des neuen Pflegeverstandnisses, die einleitend vorgestellt werden. Im
Unterabschnitt ,,Erhaltung und Forderung der Selbstandigkeit” wird erlau-
tert, was unter einer zielgerichteten Ressourcenforderung zu verstehen ist
und wie sie sich von dem seit langem gebrduchlichen Begriff der ,aktivie-
renden Pflege” abgrenzt. Der Abschnitt ,,Umfassende Hilfe ...“ beschreibt
die daraus resultierende Ausrichtung pflegerischer Aufgaben und Hilfen.

4. Erweiterung des Spektrums pflegerischer Hilfen

Mit dem erweiterten Verstandnis der pflegerischen Aufgaben gewinnen be-
stimmte Arten von pflegerischen Hilfen gréRBere Bedeutung: Beratung, An-
leitung und Schulung zur Starkung der Selbstpflegekompetenz oder der
entsprechenden Fahigkeiten von Angehorigen werden inzwischen haufig
unter dem Begriff ,,Edukation” zusammengefasst. Der vierte Teil des Leitfa-
dens erklart die Hintergriinde und stellt Beispiele fir entsprechende MalR-
nahmen und Programme vor.
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5.

Fallbeispiele

Im flnften Kapitel wird an drei kurzen Beispielfdllen veranschaulicht, wie
sich die in den vorangehenden Leitfadenkapiteln erlduterten Aspekte des
neuen Pflegeverstandnisses in der Praxis niederschlagen konnen. Die Bei-
spiele sind jeweils in einer ambulanten, vollstationaren und teilstationaren
Pflegesituation angesiedelt. Die Inhalte jedes Beispiels kdnnen in den meis-
ten Fallen jedoch auf die anderen Pflegesituationen Gbertragen werden.

Integration in den Pflegeprozess

Inwieweit erfordert die Umsetzung des neuen Pflegeverstindnisses Ande-
rungen in der taglichen Praxis? Das sechste Kapitel geht Schritt flir Schritt
durch den Pflegeprozess und zeigt auf, welche Anpassungen sinnvoll sind.
Der Darstellung liegt der vierphasige Pflegeprozess zugrunde, auf den z. B.
auch das Strukturmodell zur Entblirokratisierung der Pflegedokumenta-
tion* Bezug nimmt. Die Ausfiihrungen kénnen unmittelbar auch auf andere
Systematiken des Pflegeprozesses tbertragen werden.

Management der Neuausrichtung

Der letzte Teil enthalt Anregungen, wie die Verankerung des neuen Pflege-
verstandnisses in einer Pflegeeinrichtung systematisch eingeleitet und un-
terstitzt werden kann.

Dokumente und Materialien zur Vertiefung

Das Thema eines umfassenderen Verstandnisses von pflegerischen Aufgaben als
Konsequenz aus der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs behandeln
eine Reihe von Dokumenten und Veréffentlichungen, die als Erganzung dieses Leit-
fadens besonders zu empfehlen sind:

Wingenfeld K, Blischer A (2017): Strukturierung und Beschreibung pflege-
rischer Aufgaben auf der Grundlage des neuen Pflegebedirftigkeitsbe-
griffs. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/5 Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht Pflege.pdf  (Aufruf:
01.04.2019)

Die Expertise von Klaus Wingenfeld und Andreas Bischer (unter Mitarbeit
von D. Wibbeke) wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) erarbeitet, um den infolge der Einfihrung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs erforderlichen Prozess der Weiterentwicklung der Pflege zu
unterstiitzen. Fiir den vorliegenden Leitfaden ist dieses Papier eine zentrale
Quelle.

4

Das Strukturmodell wird manchmal auch verkirzt als SIS® bezeichnet, obwohl die ,Struktu-
rierte Informationssammlung (SIS®)“ nur eines von vier Elementen des Strukturmodells ist.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht_Pflege.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht_Pflege.pdf
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Beirat zur Einfiihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs (2017): Pra-
ambel zum Fachbericht Pflege. https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbe-
richt Pflege Praeambel.pdf

Der vom BMG eingerichtete Beirat zur Einfihrung des neuen Pflegebedrf-
tigkeitsbegriffs hat eine Prdambel zur Expertise von Wingenfeld und Bi-
scher formuliert, mit der die Relevanz der Ausfiihrungen der Expertise fir
verschiedene Themenfelder explizit anerkannt und unterstrichen wird.

Hoffer H (2017): Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff im Recht der Pflege-
versicherung — Paradigmenwechsel (auch) fir die pflegerische Versorgung.
In: Jacobs K, Kuhlmey A, GreR S, Klauber J, Schwinger A (Hrsg.). Pflegereport
2017.S. 13-21. Stuttgart: Schattauer.

Der Artikel von Heike Hoffer bietet eine kurz gefasste Ubersicht zu den Kon-
sequenzen der Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs fir die
Praxis der Pflege.

AOK-Bundesverband (o0.J): Pflege neu verhandeln. (Broschire).
https://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/pflege/beduerftigkeit/in-
dex.html (Aufruf: 01.04.2019)

Die Broschiire des AOK-Bundesverbands erldutert anhand von drei Bei-
spielpersonen, welche Perspektiven fiir die pflegerische Versorgung durch
das neue Pflegeverstandnis er6ffnet werden.

Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP) (2016): Qualitatsrahmen fiir Bera-
tung in der Pflege. https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Qualitaets-
rahmen Beratung Pflege.pdf (Aufruf: 01.04.2019)

Im Mittelpunkt dieser Publikation des ZQP steht die Qualitdt von Bera-
tungsprozessen in der Pflege. Die Broschire enthilt viele nitzliche Hin-
weise fiir das Verstandnis von Aufklarung, Beratung, Anleitung und Eduka-
tion.

Weitere in diesem Leitfaden zitierte Literatur sowie Verweise auf sonstige Quellen
sind in den FuBnoten angegeben.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht_Pflege_Praeambel.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht_Pflege_Praeambel.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Fachbericht_Pflege_Praeambel.pdf
https://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/pflege/beduerftigkeit/index.html
https://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/pflege/beduerftigkeit/index.html
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Qualitaetsrahmen_Beratung_Pflege.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Qualitaetsrahmen_Beratung_Pflege.pdf
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1. Einfihrung in das Thema: Perspektivwechsel in der
Pflege durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff

Seit dem 1. Januar 2017 ist der Pflegebedirftigkeitsbegriff in § 14 Absatz 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)° folgendermaRen gefasst:

,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten auf-
weisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Per-
sonen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigun-
gen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pflegebediirftig-
keit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit
mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.” (§ 14 Abs. 1
SGB XI)®

Von der Einflihrung der Sozialen Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 bis zum 31.
Dezember 2016 galt dagegen folgender, nunmehr ,alter”, Pflegebedirftigkeitsbe-
griff:

,Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Mo-
nate, in erheblichem oder hoherem Male (§ 15) der Hilfe bedirfen.” (§ 14
Abs. 1 SGB XI in der Fassung von Art. 1 PflegeVG)

Mit Blick auf das Thema dieses Leitfadens sind folgende Formulierungen in der
neuen gesetzlichen Bestimmung besonders aufschlussreich:

e [...] gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten [...]“

Im Mittelpunkt des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs — und damit auch
des daraus folgenden Verstandnisses der pflegerischen Aufgaben — stehen
die Selbstandigkeit und die Fahigkeiten des Menschen.

In der alten Fassung des § 14 wurden in Absatz 1 noch , Krankheit oder Be-
hinderung” genannt und im zweiten Absatz folgten dann nahere Angaben,
was in diesem Zusammenhang unter Krankheit bzw. Behinderung zu ver-
stehen ist. In der neuen Fassung des § 14 folgen dagegen genauere Anga-
ben zu den Lebensbereichen, in denen Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten eine Pflegebedirftigkeit begriinden kénnen.

5 Sie finden das Sozialgesetzbuch XI (SGB Xl) im Internet: https://www.gesetze-im-inter-
net.de/sgb_11/

6 In § 61a SGB Xll ist der Begriff der Pflegebediirftigkeit fiir die Hilfe zur Pflege geregelt.
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Diese Blickwendung spiegelt auch das 2017 neu eingefiihrte Begutach-
tungsinstrument, welches den Grad der Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit in sechs Lebensbereichen ermittelt. (vgl. Abbildung 4).

e [...] nicht selbstdndig kompensieren oder bewaltigen kbnnen [...]“

Ein wichtiges Kriterium fiir das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit ist sowohl
nach der alten, als auch nach der neuen Definition das Angewiesensein auf
die Hilfe anderer Menschen. In der neuen Fassung des § 14 SGB Xl ist dar-
Uber hinaus davon die Rede, dass ein Mensch nicht in der Lage ist, die Aus-
wirkungen gesundheitlicher Probleme zu , bewdltigen” oder mit Anforde-
rungen ,selbstandig umzugehen®, die aus seinen gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen erwachsen. Diese Formulierungen deuten auf einen
wichtigen Aspekt des neuen Pflegeverstandnisses hin: Zu den pflegerischen
Hilfen gehort das, was den Menschen dabei unterstitzt, seine jeweiligen
pflegerischen Problemlagen besser und selbstdandiger zu bewaltigen. Dies
kann eine teilweise oder gar vollstindige Ubernahme einer pflegerischen
Handlung durch die Pflegekraft sein, aber auch eine Beratung der pflege-
bedirftigen Person, wie sie mit ihren Beeintrachtigungen umgehen, Ver-
schlechterungen vorbeugen und ihre verbliebene Selbstandigkeit erhalten
oder sogar wiedergewinnen kann.

Abbildung 4:  Unterschiede in der Erfassung pflegerischer Problemlagen unter
dem alten bzw. dem neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff

§ 14 alt (giiltig bis 31.12.2016)

... gewshnliche und +  Kérperpflege (Waschen, Duschen, Baden ...)
regelmaBig « Ern&hrung (mundgerechte Zubereitung ...)
wiederkehrende . ks g _
Verrichtungen Im Ablauf Mobilitat (Aufstehen, Zu-Bett-Gehen ...)
des tiglichen Lebens ... » Hauswirtschaft (Einkaufen, Kochen ...)

§ 14 neu (giiltig seit 01.01.2017)

1. Mobilitat
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Beeintrachtigungen der
Selbstindigkeit oder der
Fahigkeiten in sechs
Bereichen

Quelle: IGES
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Besonders wichtig fiir den Perspektivwechsel in Bezug auf die pflegerischen Auf-
gaben und die Ausgestaltung der pflegerischen Hilfen ist der Wegfall des soge-
nannten ,Verrichtungsbezugs”: Solange Pflegebedirftigkeit vor allem am Hilfebe-
darf bei alltdglichen Verrichtungen festgemacht wurde, solange waren auch die
pflegerischen Hilfen im Sinne des SGB XI auf die Unterstiitzung bei Verrichtungen
im Zusammenhang mit Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat und hauswirtschaftli-
cher Versorgung eingeengt. Die Hilfen ergaben sich aus der Frage: ,Welche Hilfen
braucht die pflegebedirftige Person bei diesen alltdglichen Verrichtungen und in
welchem Umfang?“

Mit der Orientierung auf die Selbstandigkeit in den sechs Lebensbereichen kommt
bei der Festlegung der pflegerischen Aufgaben dagegen die gesamte Lebenslage
des pflegebediirftigen Menschen in den Blick. Unterstlitzung und Hilfe bei Verrich-
tungen des taglichen Lebens werden in vielen Fallen weiterhin erforderlich sein.
Durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff wird jedoch ein viel breiteres Spekt-
rum von pflegerischen Problemlagen erfasst. Damit wird gleichzeitig auch das
Spektrum der einzusetzenden pflegerischen Hilfen entsprechend erweitert. Die
Frage lautet nun: ,Wie kann die pflegebediirftige Person bei der Bewaltigung ihrer
Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten unterstiitzt werden?”

Abbildung 5:  Erweiterung der Perspektive in Bezug auf pflegerische Aufgaben

und Hilfen
§ 14 alt
ewohnliche und B ] :
¢ regelmaBig v:i': :;,?;g':ll:::dzrraf;;:t Spektrum pflegerischer
wiederkehrende Person bei diesen MaBnahmen
Verrichtungen im Ablauf alltiglichen eng begrenzt
agli - (Verrichtungsbezug)
des taglichen Lebens Verrichtungen?
§ 14 neu
Wie kann die Spektrum pflegerischer
Beeintrachtigungen der pflegebediirftige MaBnahmen
Selbstandigkeit oder der Person bei der weit gefasst
Fahigkeiten in sechs Bewailtigung ihrer (Bezug zur kérperlichen,
Bereichen Beeintr?'chtigungen sozialen und
unterstiitzt werden? psychischen Lebenslage)
Quelle: IGES

Der neu gefasste Pflegebediirftigkeitsbegriff hat daher weitreichende Auswirkun-
gen darauf,

- welche pflegerischen Hilfen in den Blick genommen und mit welchem Ziel diese
erbracht werden. Es gilt namlich,

»[...] dass die Leistungen der Pflegeversicherung zukiinftig alle fachwissen-
schaftlich als geeignet und angemessen angesehenen PflegemalRnahmen
beinhalten sollen, mit denen die in § 14 Abs. 2 beschriebenen pflegerischen
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Problemlagen bewidltigt werden kénnen. Bei diesen MalRnahmen ist ent-
sprechend den Zielen des fachwissenschaftlichen Verstéandnisses von Pfle-
gebediirftigkeit ... darauf zu achten, dass sie konsequent auf die Starkung
der Selbstdandigkeit und der Fahigkeiten ... des Pflegebediirftigen ausgerich-
tet sind.” (Hoffer 2017, S. 16)

Im Zusammenhang mit dem Inkrafttreten des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
wird haufig von einem ,Paradigmenwechsel” — also einem Wandel der grundle-
genden Herangehensweise — in der Langzeitpflege gesprochen. Andere betonen
dagegen, dass es sich eher um eine Riickbesinnung auf ein schon immer vorhan-
denes Verstandnis von Pflege handelt, welches durch die lange Zeit dominierende
errichtungsorientierung” lediglich Gberdeckt wurde.

Im Hinblick auf die pflegerische Praxis ldsst sich die veranderte Perspektive in zwei
Aussagen zusammenfassen:

Die pflegebediirftige Person kann erwarten, dass mit ihr zusammen eine
umfassende Problemldsungsstrategie fiir ihre pflegebedingte individuelle
Situation entwickelt wird.

Die Pflegefachkraft kann im Rahmen ihrer pflegerischen Aufgaben und Ak-
tivitaten auf der Grundlage einer fundierten fachlichen Einschatzung alle
geeigneten pflegerischen MaRnahmen und Hilfen zur Unterstlitzung in die
fachliche Betrachtung einbeziehen, welche die kdrperliche, psychische und
zum Teil soziale Situation der pflegebedirftigen Person - und ggf. der An-
gehorigen - stabilisieren.
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2. Konsequenzen: Welche Aufgaben ergeben sich fiir

Pflegeeinrichtungen und Pflegekrafte?

Die Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der Praxis macht Anpas-
sungen der Konzepte und Vorgehensweisen in den ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen sowie in der Tatigkeit vor allem der Pflegefachkrafte erforder-
lich. Bevor weitere Details des neuen Pflegeverstandnisses erldutert werden, sol-
len die grofRen ,Aufgabenblocke” kurz skizziert werden. Die weiteren Kapitel dieses
Leifadens folgen diesen Aufgabenblocken.

Abbildung 6:  Aufgabenbloécke bei der Umsetzung des neuen Pflegebegriffs in
der Praxis
Pflegerische Spektrum Integration in Prozess-, T T
Konzeption pflegerischer den Pflege- Personal-, Rahmenvertrage

Hilfen

Selbstandigkeit
sowie Stabilisierung
und Entlastung

prozess

pflegerischer
Problemlagen

Qualitats-
management

Personal- und
Qualifizierungs-
bedarf

nach § 75 SGB XI

Neues Verfahren

[— e — [T [T [T Personal-
. . bemessung
Gaf. Erweiterung Uberprifung des Erweiterung des Uberprifung der
der pflegerischen bisherigen Blickwinkels Ablaufe und Neue Verfahren
Konzeption an das Leistungs- Vorgaben durch Qualitats-
Ziel Erhalt und spektrums Integration der das Pflege- und priiffungen

Forderung der _ Ziele Selb- Qualitats- .
Selbstandigkeit Ggf. Erweiterung standigkeitserhalt management £ tg?rsiEt'Eu.ng
um Angebote zum und umfassende ntburokratisierung
Ggf. Anpassung Erhalt und zur Unterstitzung bei |
des Leitbilds Forderung der der Bewaltigung Ermittlung

Rahmen-
bedingungen

Kap. 1 und 3 Kap. 4 Kap. 6 Kap. 7
Quelle: IGES

Pflegerische Konzeption

Im ersten Kapitel dieses Leitfadens wurde deutlich gemacht, dass mit dem neuen
Pflegebeduirftigkeitsbegriff eine grundlegende Veranderung in der Pflege eingelei-
tet worden ist (,,Paradigmenwechsel”). Die Dienste und Einrichtungen sollten da-
her priifen, ob ihre pflegerischen Konzeptionen und Leitbilder diesem neuen Pfle-
geverstandnis bereits gerecht werden oder ob Anpassungen erforderlich sind.

Die wichtigsten konzeptionellen Hintergriinde werden in diesem Leitfaden in den
Kapiteln 1 und 3 erlautert.

Spektrum pflegerischer Hilfen

Verbunden mit dem Ubergeordneten Ziel des Erhalts und der Férderung der Selb-
standigkeit ist die Erweiterung der Perspektive auf die pflegerischen Hilfen: Pfle-
gebedirftige sollen eine Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihrer individuellen
pflegerischen Problemlagen erhalten, die den Menschen und seine Situation pfle-
gerisch umfassend in den Blick nimmt. Dadurch gewinnen edukative Mallnahmen
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(Beratung, Anleitung und Schulung) eine groRRere Bedeutung, die zur Stabilisierung
der Pflegesituation oder zur Entlastung der pflegebedirftigen Person und ihrer
pflegenden Angehdrigen beitragen kénnen.

Die Ausfiihrungen in Kapitel 4 sollten zum Ausgangspunkt genommen werden, das
bestehende Spektrum an pflegerischen MaBnahmen in der eigenen Einrichtung zu
Uberprifen und ggf. anzupassen.

Integration in den Pflegeprozess

Durch den friher vorherrschenden Verrichtungsbezug wurde auch der Blick da-
rauf, was zu den pflegerischen Aufgaben gehort (bzw. gehoren darf) eingeengt. Un-
ter dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist ein umfassenderer Blick moglich und
erforderlich. Das sechste Kapitel diskutiert schrittweise, welche neuen Akzentset-
zungen sich daraus fir den Pflegeprozess ergeben.

Prozess-, Personal- und Qualitdtsmanagement

Fiir die Implementierung des neuen Pflegeverstandnisses diirften in der Regel In-
formations- und SchulungsmalRnahmen fir die Beschaftigten sinnvoll sein. Man-
che pflegerischen Hilfen — wie etwa Angebote zur gezielten Ressourcenférderung
— erfordern unter Umstanden auch Anpassungen der organisatorischen Abldufe.
Kapitel 7 gibt Hinweise zu diesen Themenkomplexen.

Rahmenbedingungen

Der weitere Prozess der Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs steht
in engen Wechselbeziehungen zu wichtigen parallelen Entwicklungen, die zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Leitfadens teilweise noch nicht abgeschlossen sind.
Die folgenden Punkte nennen solche Entwicklungen, auf die in den weiteren Kapi-
teln — abgesehen vom Strukturmodell zur Entbirokratisierung der Pflegedoku-
mentation — nicht ausdriicklich eingegangen werden kann:

e Die Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI auf Landerebene regeln die Inhalte
der pflegerischen Versorgung, insbesondere auch die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen. Sie sind damit von groBer Bedeutung fir Art und Um-
fang der pflegerischen Hilfen, die den Pflegebediirftigen angeboten wer-
den kénnen.

e Die Instrumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen gem. § 114 SGB XI
sowie fir die Qualitatsdarstellung (§ 115 SGB XI) werden sowohl fiir den
stationaren, als auch fir den ambulanten Bereich neu entwickelt (vgl. §
113b Abs. 4 SGB Xl). Fir die stationdren Pflegeeinrichtungen werden die
neuen Verfahren und Instrumente zur Qualitdtserhebung, -prifung und
-darstellung ab Herbst 2019 wirksam werden. Fir den ambulanten Bereich
liegt der Abschlussbericht Gber die Verfahrensentwicklung vor, der weitere
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Prozess ist noch nicht abgeschlossen.” In den neuen Qualitatssicherungsin-
strumenten werden die zentralen Aspekte des in diesem Leitfaden umris-
senen neuen Pflegeverstandnisses abgebildet. Auch beim Indikatorenan-
satz zur Erfassung von Versorgungsergebnissen in der stationdren Pflege
steht die Frage nach der Selbstandigkeit im Mittelpunkt.

e Mit dem Strukturmodell zur Entbirokratisierung der Pflegedokumentation
wurde nicht nur eine aufwandsreduzierende Dokumentationssystematik
eingefiihrt.® Ebenso wichtig ist die Betonung der Personzentrierung, womit
das Strukturmodell wesentliche Aspekte des neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffs in den Mittelpunkt stellt. Die Aufgabe der , Integration in den Pfle-
geprozess” (Kapitel 6) wird beispielhaft unter Bezugnahme auf das Struk-
turmodell erldutert. Darliber hinaus wird es eine wichtige Aufgabe bleiben,
den Aspekt der Entblrokratisierung der Pflege angesichts der Herausforde-
rungen durch die grundlegenden Entwicklungen in den hier genannten Be-
reichen im Blick zu behalten.

e Das gemald § 113c SGB Xl zu entwickelnde, wissenschaftlich fundierte Ver-
fahren zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrich-
tungen muss die fachlichen Ziele und die Konzeption des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs berilicksichtigen; es kann jedoch noch nicht Thema
dieses Leitfadens sein, da der Prozess der Entwicklung und Erprobung noch
nicht abgeschlossen ist.

e In der Folge des 2017 verabschiedeten Pflegeberufegesetzes wird in den
kommenden Jahren die Ausbildung von Pflegefachkraften grundlegend re-
formiert. Dabei wird mit Blick auf die Langzeitpflege auch der neue Pflege-
bedirftigkeitsbegriff eine wichtige Rolle spielen missen.

Die vielfdltigen Beziehungen, die zwischen diesen Rahmenbedingungen und der
Aufgabe der Implementierung eines neuen Pflegeverstandnisses bestehen, kdn-
nen in diesem Leitfaden nicht weiter vertieft werden bzw. eine eingehendere Be-
trachtung wird erst moglich sein, wenn die entsprechenden Entwicklungs- und An-
passungsprozesse abgeschlossen sind.

Weitere Informationen und Dokumente finden sich auf der Website der Geschéftsstelle des
Qualitatsausschusses Pflege: https://www.gs-gsa-pflege.de/dokumente-zum-download/
(Aufruf: 01.04.2019)

N&here Informationen zum Strukturmodell sowie die aktuellen Schulungsunterlagen finden
sich auf der Website: https://www.ein-step.de/ (Aufruf: 01.04.2019)



https://www.gs-qsa-pflege.de/dokumente-zum-download/
https://www.ein-step.de/
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3. Anpassung der pflegerischen Konzeption an das neue
Pflegeverstandnis

Von zentraler Bedeutung fiir das neue Pflegeverstiandnis sind zwei fachliche
Grundgedanken (vgl. Wingenfeld & Blischer 2017):

o Pflegebediirftige sollen umfassende Hilfe bei der Bewdltigung der Folgen
von Krankheit und funktionellen Beeintréichtigungen erhalten.

e Ubergeordnetes Ziel aller pflegerischen Hilfen sind die Erhaltung und Fér-
derung der Selbstdndigkeit.

Was das im Einzelnen bedeutet, soll im Folgenden anhand eines Bildes, welches
die wesentlichen Grundgedanken des neuen Pflegeverstandnisses verdeutlicht, er-
ldutert werden.

Abbildung 7:  Der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff - Verdeutlichung mit Hilfe ei-
nes Bildes
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Fahigkeiten aufweisen .." (§ 14 SGB XI)

Quelle: IGES

Pflegebeduirftigkeit liegt vor, wenn die Selbstéandigkeit oder die Fahigkeiten des
Menschen in einem oder mehreren der sechs durch das Begutachtungsinstrument
(§ 15 SGB Xl) erfassten Bereiche dauerhaft beeintrachtigt sind. Die drei nicht mehr
aufrecht stehenden S&ulen in der unteren Halfte der Abbildung 7 sollen dies sym-
bolisieren. Das neue Pflegeverstandnis zeichnet sich dadurch aus, dass bei der Pla-
nung von Hilfen nicht nur diese drei Sdulen — also die Lebensbereiche, in denen
bereits Beeintrachtigungen bestehen — beachtet werden, sondern die gesamte ,,in
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eine Schieflage” geratene Lebenssituation des betroffenen Menschen in den Blick
genommen wird. Das bedeutet zum Beispiel, dass auch die drei noch gerade ste-
henden Saulen auf der linken Seite — also die Lebensbereiche, in denen noch keine
ausgepragten Beeintrachtigungen festgestellt wurden — aus der pflegefachlichen
Perspektive betrachtet werden miissen. Diese Bereiche haben womaglich eine sta-
bilisierende Funktion als ,,Stitzpfeiler” der Lebens- und Pflegesituation. Deshalb
kann es wichtig sein, die in diesen Bereichen vorhandenen Fahigkeiten durch ge-
eignete pflegerische Hilfen zu erhalten und zu férdern oder die ,Stiitzpfeiler” zu
entlasten, damit ihre stabilisierende Funktion langer erhalten bleibt.

Mit den Grundgedanken der ,,umfassenden Hilfe“ und der Orientierung am (iber-
geordneten Ziel des ,Erhalts und der Férderung der Selbstandigkeit” ist vor allem
ein erweitertes Verstandnis der pflegerischen Aufgaben gemeint: Die Hilfe zur Be-
waltigung der pflegerischen Problemlagen umfasst gleichermalien die unmittel-
bare Unterstltzung in den bereits beeintrachtigten Lebensbereichen, als auch
Malnahmen zur Stabilisierung der Lebenssituation im Sinne der aktiven Férderung
der (verbliebenen) Selbstandigkeit bzw. der Starkung der ,Stitzpfeiler”.

Abbildung 8:  Erweitertes Verstandnis pflegerischer Aufgaben: Umfassende Hilfe
bei der Bewaltigung von pflegerischen Problemlagen
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3.1 Erhalt und Forderung der Selbstandigkeit

Wenn Pflegebedurftigkeit aus Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit resultiert,
dann sollte es oberste Maxime pflegerischen Handelns sein, dem entgegenzuwir-
ken, also einen weiteren Selbstandigkeitsverlust nach Moglichkeit aufzuhalten.

Viele Pflegekrafte werden spontan sagen, dass sie durch diesen Satz nichts Neues
erfahren, sondern schon in ihrer Ausbildung gelernt haben, dass die Forderung
bzw. der Erhalt der Selbstandigkeit zu den wichtigsten Aufgaben der Pflege geho-
ren. Die meisten werden ferner auf das Konzept der ,aktivierenden Pflege” ver-
weisen, dem sie in ihrem téaglichen Handeln folgen und das im Ubrigen auch im
Sozialgesetzbuch XI verankert ist.®

Gerade weil der Begriff ,,aktivierende Pflege” seit langem in der Pflege gebrauch-
lich ist und an vielen Stellen verwendet wird — es diirfte nur wenige Pflegeeinrich-
tungen geben, in deren Pflegekonzeption die ,aktivierende Pflege” nicht erwahnt
wird — bestehen Zweifel, dass dies noch ein geeigneter Leitbegriff fur die erforder-
lichen neuen Akzentsetzungen in der Praxis ist. So kritisieren Wingenfeld und Bu-
scher, dass mit der ,,aktivierenden Pflege” die Vorstellung einhergehe, , die Férde-
rung der Selbstpflegekompetenz oder anderer Kompetenzen kénne wahrend der
taglichen Pflege, also gewissermalen nebenbei erfolgen” (Wingenfeld & Bilischer
2017,S.9).

Um den Grundgedanken des Erhalts und der Forderung der Selbstdndigkeit umzu-
setzen, bedarf es aber vor allem einer zielgerichteten Ressourcenférderung. Im Ge-
gensatz zu einer vermeintlich standig und Uberall stattfindenden ,aktivierenden
Pflege” bedeutet dies:

e Eserfolgen eine pflegefachliche Einschatzung und eine individuelle Abstim-
mung mit der pflegebedirftigen Person (und ggf. den Angehdrigen), in wel-
chen Bereichen gesonderte pflegerische MaRnahmen zur Forderung der
Selbstandigkeit sinnvoll und gewiinscht sind.

e Auf dieser Basis wird vereinbart, was gemeinsam erreicht werden soll.

e Die Durchfiihrung wird in die Pflege- bzw. Mallnahmenplanung aufgenom-
men. Dies fliihrt dazu, dass , Art, Umfang, Rhythmus, Situationen und Zeit-
punkte fur ressourcenféordernde MaRnahmen klar definiert und aus dem
engen Rahmen der Alltagsverrichtungen herausgelost werden” (Wingen-
feld & Buscher 2017, S. 9).

e Der Fortschritt wird Gberpriift, die Vorgehensweise ggf. angepasst.

° So heillt es beispielsweise in § 2 Absatz 1 SGB XI: ,Die Leistungen der Pflegeversicherung
sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben zu flihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind
darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedirfti-
gen, auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten.”
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Zielgerichtete Ressourcenforderung findet somit in der Regel nicht ,nebenbei”
statt, sondern ist als systematisches pflegerisches Handeln im Rahmen des Pflege-
prozesses zu verstehen.1°

Abbildung 9:  "Erhalt und Forderung der Selbstandigkeit": Zielgerichtete Res-
sourcenforderung statt ,Aktivierung nebenbei”

Pflegefachliche Ar:?:];';g;:_g Planung der Uberg;:fung
Einschatzung bedrftigen Durchfiihrung Fortschritts
+ Art, Umfang,
+ Potenziale fur + Winsche und g_rgytr;_mus,
Erhalt und Bedlirfnisse der Z:eitll:aulgﬂfgffﬁr + Anpassung der
Forderung der pflegebedirftigen P ) MaBnahmen
Selbstandigkeit Person REEAne T
fordernde
MaBnahmen
Quelle: IGES

Was bleibt in diesem Zusammenhang noch von der ,aktivierenden Pflege“? Die
Forderung der Selbstandigkeit ist als eine grundsatzliche Handlungsorientierung zu
verstehen, d. h. bei allen pflegerischen Handlungen sollte die Aufmerksamkeit da-
rauf gerichtet sein. Insofern bleibt der urspriinglich mit dem Konzept der ,aktivie-
renden Pflege” verbundene Gedanke erhalten — er reicht aber nicht aus.

Unter dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff sollen Erhalt und Férderung der Selb-
standigkeit als konkrete pflegerische Aufgaben starker in den Vordergrund riicken.
Dafiir ist es zwar forderlich, die ,,aktivierende Pflege” im Sinne einer grundsatzli-
chen Haltung zu verfolgen. Darliber hinaus muss die Forderung der Selbstandigkeit
jedoch in Form von geplanten und zielgerichteten pflegerischen Hilfen ,greifbar”
werden. Fir die Pflegeeinrichtungen bedeutet dies nicht zuletzt, dass sie ihre Pfle-
gekonzepte, Leitbilder und Leistungsangebote tberpriifen und ggf. um Angebote
zur systematischen Ressourcenférderung erweitern miissen.

3.2 Umfassende Hilfe bei der Bewaltigung der Folgen von Krank-
heit und funktionellen Beeintrachtigungen

Der Grundgedanke der ,,umfassenden Hilfe” besagt, dass mit der Erweiterung des
Begriffs der Pflegebedurftigkeit Giber die Hilfe bei Alltagsverrichtungen hinaus auch

10 Siehe dazu auch Wingenfeld & Biischer 2017, S. 9: ,Realistische Ansatzpunkte finden sich
eher auRerhalb der notwendigen Alltagsverrichtungen, insbesondere in Form eines zielge-
richteten, in der Pflegeplanung fixierten Vorgehens, bei dem Art, Umfang, Rhythmus, Situa-
tionen und Zeitpunkte fiir ressourcenférdernde Mallnahmen klar definiert und aus dem en-
gen Rahmen der Alltagsverrichtungen herausgelost werden (Korte-Potters et al. 2007). Dies
kénnen etwa spezifische Bewegungsibungen sein, mit denen Teilaspekte der Mobilitat (z. B.
das Sich-Umsetzen) geférdert werden (vgl. DNQP 2014).”
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eine entsprechende Erweiterung der pflegerischen Hilfen einhergehen wird. Als
pflegerische Hilfe kommen alle MaBnahmen in Betracht, die geeignet sind, den
pflegebedirftigen Menschen bei der Bewaltigung der gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten pflegefachlich be-
griindet umfassend zu unterstitzen und seine Selbstiandigkeit zu erhalten und zu
fordern.

Mit ,umfassend” ist also nicht gemeint, dass ,,moglichst viele” Hilfen erbracht wer-
den —dies kdnnte in Widerspruch zum Ziel der Forderung der Selbstandigkeit ge-
raten. Vielmehr soll dies ausdriicken, dass die Handlungsoptionen, die eine Pflege-
fachkraft fir ihr Hilfsangebot nutzen kann, deutlich weiter gefasst sind. Ziel ist es,
Malnahmenbiindel festzulegen, die dem Zweck — Unterstitzung bei der Bewalti-
gung der pflegerischen Problemlagen —am ehesten gerecht werden kdnnen. Dabei
muss es sich nicht unbedingt um regelmalige und dauerhafte Hilfen handeln, son-
dern es kdnnen auch zeitlich befristete Mallnahmen — wie beispielsweise ein tGber
eine festgelegte Anzahl von Terminen begleitetes Training —in Frage kommen.

Die Akzentsetzung auf die ,umfassende Hilfe“ bedeutet nicht, dass die bisherige
Praxis komplett verdandert wird: Viele Pflegebedirftige werden weiterhin auf kor-
perbezogene PflegemaRnahmen und die Unterstiitzung bei Verrichtungen des tag-
lichen Lebens angewiesen sein. Die pflegerische Unterstiitzung kann jedoch wei-
tere Hilfen umfassen. Wingenfeld und Bischer (2017) nennen in ihrer Expertise
eine Reihe von Beispielen:

»Pflegerische Unterstiitzung in diesem Sinne bedeutet beispielsweise,

e bei der Nutzung von Moglichkeiten der Mobilitatsforderung im Lebensall-
tag und der Integration bewegungsfordernder Alltagshandlungen in den Ta-
gesablauf Hilfe zu leisten;

e kurze MaRnahmen zur Aktivierung kognitiver und emotionaler Prozesse in
den Tagesablauf eines Heimbewohners einzubauen;

e einen demenziell Erkrankten darin zu unterstitzen, alltaglichen Aktivitaten
und Beschaftigungen nachzugehen, indem Maglichkeiten bedirfnisgerech-
ter Beschéftigung identifiziert und im Lebensalltag verankert werden;

e einen pflegebediirftigen Menschen darin zu unterstitzen, eine bestehende
Inkontinenz zu bewadltigen, indem beispielsweise die Selbstpflegekompe-
tenz verbessert, die Entwicklung problematischer Verhaltensweisen (z. B.
Reduzierung der Trinkmenge) vermieden und die Teilnahme am sozialen
Leben trotz bestehender Beeintrachtigungen geférdert wird;

e pflegende Angehodrige im Umgang mit herausforderndem Verhalten in der
hduslichen Umgebung zu unterstiitzen, indem beispielsweise verhaltens-
wirksame Faktoren identifiziert, die Tagesstruktur, materielle Umgebung
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und Versorgungsablaufe angepasst oder Verhaltensweisen der pflegenden

Angehérigen reflektiert werden.”1?

Abbildung 10: ,Umfassende Hilfe ...“: Die Erweiterung des Begriffs der Pflegebe-
dirftigkeit geht einher mit einem Perspektivwechsel bei dem

Spektrum der pflegerischen Hilfen

Begriff der
Pflegebediirftigkeit

(Erfassung pflegerischer

Problemlagen)

Mobilitét

Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

Selbstversorgung (wie bisher)

Umgang mit krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen

Gestaltung des Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Spektrum
pflegerischer Hilfen
(Perspektivwechsel)

Mobilitdtsférderung

MaBnahmen zur Aktivierung
kognitiver und emotionaler

prozesse
Anleitung pflegender Angehériger

im Umgang mit herausfordern-
dem Verhalten

Korperbezogenen PflegemaBnah-
men und Hilfe bei der Haushalts-
fiihrung (wie bisher)
Verankerung von bediirfnisge-
rechter Beschéftigung im Lebens-
alltag.

Stéarkung der Selbstpflege-
kompetenz

usw.

Quelle: IGES

Die Erweiterung des Spektrums pflegerischer Hilfen erstreckt sich vor allem auf
Unterstlitzung bei psychosozialen Problemlagen sowie auf MalRnahmen, die sich
unter der Uberschrift ,Beratung, Anleitung und Schulung” zusammenfassen las-
sen. Wichtig ist ferner, dass auch Hilfen dazu gehoéren, die sich an das soziale und
sonstige Umfeld, vor allem an (pflegende) Angehdrige oder wichtige Bezugsperso-
nen, richten. Die Beratung und Anleitung von Angehérigen starkt deren Kompe-
tenzen und tragt damit zu einer Verbesserung der Situation der pflegebedirftigen

Person bei.

1 Wingenfeld & Biischer 2017, S. 8. Es geht hier nicht um ein ,add-on“: ,Der Erhalt von Selbstin-
digkeit ist allerdings auch eine Handlungsorientierung, die unabhangig von der Durchfiihrung be-
stimmter Ubungsabfolgen beriicksichtigt werden soll.” (Ebda., S. 9).
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4. Erweiterung des Spektrums pflegerischer Hilfen

Angesichts der Ubergeordneten Zielsetzung der Forderung und des Erhalts von
Selbstandigkeit liegt es auf der Hand, dass pflegerische Hilfen ein starkeres Ge-
wicht erhalten missen, die Pflegebedirftige — und ggf. auch — Angehdrige befahi-
gen und ermutigen, die Herausforderungen ihrer Lebenssituation — soweit noch
moglich — eigenstandig zu bewaltigen. In der Expertise von Wingenfeld und Bi-
scher wird daher als ein weiterer fachlicher Grundgedanke die Aufkldrung, Bera-
tung und Anleitung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehérigen genannt
(Wingenfeld & Blischer 2017, S. 10).

4.1 Aufklarung, Beratung und Anleitung

Aufklarung, Beratung und Anleitung — auch hier werden die meisten Pflegekrafte
einwenden, dass alle drei Elemente schon immer fester Bestandteil ihrer taglichen
Arbeit mit pflegebediirftigen Menschen sind. Ahnlich wie beim Grundgedanken
der Selbstandigkeitsforderung gilt es jedoch auch hier, die Akzentverschiebung zu
beachten: Die gesprachsweise Ubermittlung von Informationen wahrend bzw. ne-
ben der Durchfihrung anderer pflegerischer Handlungen oder kurze Gesprache, in
denen praktische Tipps gegeben werden, sind nicht gemeint.

Stattdessen geht es auch hierbei um geplante und zielgerichtete MaRnahmen:
Durch Aufklarung, Beratung und Anleitung sollen die Kompetenzen der Pflegebe-
dirftigen und ihrer Bezugspersonen verbessert und dadurch eine eigenstandigere
Bewaltigung pflegerischer Problemlagen ermoglicht werden. Damit ist ein deutlich
hoherer Anspruch verbunden, der auch darin zum Ausdruck kommt, dass diese
Arten pflegerischer Hilfen unter dem Begriff ,Edukation” zusammengefasst wer-
den.

Abbildung 11: "Aufklarung, Beratung und Anleitung": Edukation mit dem Ziel der
Erhéhung der Selbstpflegekompetenz bzw. der Pflegekompetenz
von Angehdorigen

Steigerung der
Eigenaktivitdten von
Pflegebedrftigen und

Information

Aufklarung 2 5
Erhdhung der Angehdrigen:
Beratung Edukation (Selbst-)Pflege- « Vermeidung von Risiken
kompetenz + Gesundheitsforderliche
Anleitung Aktivitaten
+ Strukturierung des
Schulung fllidas

*  uUsw.

Quelle: IGES
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Damit wird eine Verbindung zu der in englischsprachigen Léandern starker etablier-
ten ,patient education” hergestellt. Die richtige Ubersetzung dafiir wiare am ehes-
ten ,Patientenausbildung”, denn es geht darum, Patienten oder Pflegebedirftigen
das erforderliche Wissen und die geeigneten Verhaltensweisen zu vermitteln, mit
denen sie ihre gesundheitliche oder pflegerische Situation selbst positiv beeinflus-
sen konnen. Das ,,Zentrum fur Qualitat in der Pflege (ZQP)“ hat in einer Broschiire
die verschiedenen, in diesem Zusammenhang wichtigen Begriffe voneinander ab-
gegrenzt (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Begriffsdefinitionen rund um die Themen Beratung und Edukation

Information und «--- Eine Information zu geben oder eine Auskunft zu erteilen heiBt, einer
Auskunft Person Wissen zur Verfiigung stellen, jemanden tiber etwas unterrichten

oder benachrichtigen..."

Aufklsrun » Durch Aufklarung soll ein Problemverstandnis erzeugt werden, Gber das
9 sich Einstellungs-und Verhaltensdanderungen bewirken lassen..."

Schulung, Anleitung »- Durch Schulung, Anleitung und Edukation sollen krankheits- und

und Edukation problembezogenes Wissen sowie Fahigkeiten und Fertigkeiten, die im
Umgang mit spezifischen Problemen erforderlich sind, gezielt vermittelt
werden. [...] Schulung, Anleitung und Edukation zielen darauf ab,
Bewaltigungs- und Selbstmanagementkompetenzen zu vermitteln. Es sollen
Pflegetechniken erlernt werden, die im Alltagsleben selbststandig
angewendet werden. [...] Sie sind durch im Vorfeld festgelegte
Endergebnisse und eine dementsprechend geringe Flexibilitdt und Offenheit
gekennzeichnet.”

,Beratung ist eine als Kurzzeitintervention konzipierte Unterstiitzung, die das
Ziel verfolgt, Strategien zur Problemldsung zu entwickeln. Sie ist auf einen
bestimmten Zeitraum bezogen und nicht dauerhaft angelegt.”

Beratung

Quelle: IGES nach Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (2016)

Von ,edukativen pflegerischen Hilfen” wird man also am ehesten sprechen kon-
nen, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

e Esliegt eine fachliche Einschatzung vor, welche Fahigkeiten oder Fertigkei-
ten fehlen oder verbesserungsbediirftig sind. Es wurde mit dem pflegebe-
dirftigen Menschen (und ggf. den Angehdrigen) abgestimmt, dass gemein-
sam an der Verbesserung gearbeitet werden soll.

e Es werden Ziele formuliert: Was genau soll der pflegebediirftige Mensch
(oder seine Angehorigen) zukiinftig (besser) kdnnen?

e Die Vermittlung der jeweiligen Kenntnisse und Fertigkeiten erfolgt nicht
,hebenher”, sondern systematisch und geplant (vgl. die Ausfiihrungen zur
zielgerichteten Ressourcenférderung und Abbildung 9).

e Das Erreichen der Ziele wird tUberpriift und das edukative Programm ggf.
angepasst.

Edukation unterscheidet sich damit deutlich von einer beildufigen Informations-
Ubermittlung oder einem , Kurz-mal-zeigen-wie’s-geht”. Auf der anderen Seite ist
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natirlich auch keine Ausbildung im Sinne einer pflegefachlichen Qualifikation ge-
meint. Mit Blick auf die Unterstlitzung pflegender Angehoriger zur Verbesserung
der Pflegekompetenz stellen Wingenfeld und Biischer dazu klar:

»Man kann von pflegenden Angehérigen nicht erwarten, dass sie alle
grundlegend wichtigen pflegerischen Standards beachten, die im Rahmen
der beruflichen Pflege von Bedeutung sind. Im vorliegenden Zusammen-
hang geht es vielmehr um die Frage, wie Angehdrige dabei unterstitzt wer-
den kénnen, sich in den fiir sie besonders wichtigen Bereichen zu verbes-
sern — also in Bereichen, in denen sie unsicher sind oder in denen durch
Beobachtung anderer Personen deutlich wird, dass ihr Handeln dem Bedarf
oder den Bedlrfnissen des Pflegebediirftigen oder den Erfordernissen der
Pflegesituation nicht ausreichend Rechnung tragt.” (Wingenfeld & Blischer
2017, S. 25)

Gegenwartig sind pflegerische Angebote, die die oben genannten Charakteristika
aufweisen, noch nicht sehr weit verbreitet. Wingenfeld und Bischer bezeichnen
den Ausbau solcher Hilfen in ihrer Expertise als eine ,wichtige Aufgabe®, aber auch
als ,eine groRe Herausforderung fiir die qualitative Weiterentwicklung der pflege-
rischen Versorgung” (Wingenfeld & Bischer 2017, S. 11). Im nachsten Abschnitt
folgen einige Hinweise auf Programme und Interventionen zur Forderung und zum
Erhalt von Selbstandigkeit.

Abbildung 13: Definition von "Edukation" in den Begutachtungs-Richtlinien

Unter Edukation werden Lern- und BildungsmaBnahmen verstanden, die in vier Kernaktivitdten
zusammengefasst werden: Information, Schulung, Beratung und Anleitung. Diese Aktivitaten
kénnen getrennt, aber auch miteinander verknlpft werden. Sie kénnen der antragstellenden
Person allein oder gemeinsam mit ihren Angehdrigen angeboten werden.

Die vier Kernaktivitdten der Edukation werden wie folgt definiert:
+ Information ist eine knappe mundliche, schriftliche oder mediale Weitergabe

= Beratung ist ein ergebnisoffener Dialog zur Unterstitzung der Entscheidungsfindung oder der
Entwicklung von Problemlésungen bzw. Handlungsstrategien im Umgang mit Krankheitsfolgen

+  Schulung ist ein zielorientierter, didaktisierter Prozess mit Ergebnissicherung

= Anleitung ist die Vermittlung oder begleitete Einilbung von einzelnen Fertigkeiten oder
Verhaltensweisen

Quelle: Richtlinien zum Verfahren der Feststellung von Pflegebediirftigkeit (Begutach-
tungs-Richtlinien — BRi, Stand 31.03.2017); https://www.gkv-spitzenver-
band.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien vereinbarun-
gen formulare/richtlinien zur pflegeberatung und pflegebeduerftigkeit/20
17-05-16 Pflege BRi aktualisierte Fassung vom 31.03.2017.pdf (Aufruf:
01.04.2019)



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
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4.2 Beispiele fiir Programme zur Forderung und zum Erhalt von
Selbstindigkeit

4.2.1 Mobilitat

Zahlreiche wissenschaftliche Befunde sprechen dafiir, dass sich durch Bewegungs-
forderung eine Vielzahl von positiven Effekten auf die Gesundheit und Selbstan-
digkeit von Pflegebediirftigen erzielen lassen. Dies ist auch dem Abschlussbericht
Uber die Entwicklung des Expertenstandards zur Erhaltung und Férderung der Mo-
bilitat von Pflegebediirftigen zu entnehmen. Dieser nach § 113a SGB XI entwickelte
Expertenstandard steht auf der Homepage des GKV-Spitzenverbands zur Verfii-
gung.1?

Im Rahmen einer breit angelegten Literaturanalyse wurden u. a. auch zahlreiche
Interventionsprogramme hinsichtlich ihrer Wirksamkeit im ambulanten bzw. stati-
ondren Sektor sowie bei unterschiedlichen Zielgruppen untersucht. Wegen der
meist unzureichenden Studienlage konnten jedoch meist keine ausdriicklichen
Empfehlungen im Hinblick auf einzelne Interventionen oder Programme ausge-
sprochen werden.

Eine sehr nitzliche Auflistung und ausfiihrliche Beschreibung von empfehlenswer-
ten MaRnahmen zur Bewegungsférderung fir den Bereich der stationdren Lang-
zeitpflege bietet die ZQP-Datenbank , Bewegungsférdernde Interventionen®.’® Ne-
ben Programmen zur allgemeinen Bewegungsforderung umfasst die Liste auch
speziellere Interventionen, z. B. zur Sturzprophylaxe, zum Geh- oder Armtraining.
Zwar beklagen auch die Entwickler dieser Datenbank die meist unzureichende wis-
senschaftliche Studienlage, sie identifizieren jedoch 20 Interventionen, die zumin-
dest hinreichende Plausibilitat hinsichtlich Wirksamkeit und Anwendbarkeit bei
Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen aufweisen.#

In der ZQP-Datenbank ist jede empfohlene MaBnahme zunéachst iberblicksartig
auf den beiden Achsen der Eignung fiir (1) Bewohner, die selbstiandig bzw. nicht
selbstdndig aufstehen und gehen kdnnen sowie (2) Bewohner ohne bzw. mit kog-
nitiven Einschrankungen klassifiziert. Darlber hinaus finden sich bei den ausfihr-
lichen Beschreibungen der Interventionen weitere Angaben zu motorischen und

12 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/quali-
taet in_der_ pflege/expertenstandard/Pflege Expertenstandard Mobilitaet Abschlussbe-
richt 14-07-14 finaleVersion.pdf (Aufruf: 01.04.2019). Der Qualitatsausschuss Pflege hat
2018 beschlossen, diesen Expertenstandard fiir zundchst zwei Jahre freiwillig einzufiihren.
Parallel sollen eine Aktualisierung des Expertenstandards und eine Begleitforschung erfol-
gen.

3 https://www.zqp.de/portfolio/uebersicht-bewegungsfoerderung/

14 Schaeffer D, Kleina T, Horn A (2016). Aktualisierung der ZQP-Datenbank , Bewegungsfor-
dernde Interventionen”.  Abschlussbericht.  https://www.zqp.de/wp-content/uplo-
ads/2016_09 16 AbschlussberichtUniBielefeld vf.pdf (Aufruf: 01.04.2019)



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/qualitaet_in_der_pflege/expertenstandard/Pflege_Expertenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_14-07-14_finaleVersion.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/qualitaet_in_der_pflege/expertenstandard/Pflege_Expertenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_14-07-14_finaleVersion.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/qualitaet_in_der_pflege/expertenstandard/Pflege_Expertenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_14-07-14_finaleVersion.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/2016_09_16_AbschlussberichtUniBielefeld_vf.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/2016_09_16_AbschlussberichtUniBielefeld_vf.pdf
https://www.zqp.de/portfolio/uebersicht-bewegungsfoerderung/
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kognitiven Voraussetzungen auf Seiten der Teilnehmer/innen, zu Raum und Mate-
rial sowie den Qualifikationen des durchfiihrenden Personals. Auch geeignete
Gruppengrolen, Zeitumfang, Haufigkeit und empfohlene Gesamtdauer der Mal3-
nahme sind angegeben.

Eine entsprechende Auflistung und Beschreibung von mobilitatsférdernden MaR-
nahmen fur den ambulanten Bereich existiert bisher leider nicht.

4.2.2 Forderung von kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten bei kogni-
tiver Beeintrachtigung: MAKS®

Speziell fir die Zielgruppen von Menschen mit beginnenden kognitiven Einschran-
kungen (Gedéachtnisstorungen) bzw. bereits bestehender leichter oder mittel-
schwerer Demenzerkrankung wurde das Programm MAKS® entwickelt.'® Ziel von
MAKS® ist es, durch eine kombinierte motorische, soziale und alltagspraktische
Forderung eine Stabilisierung der Situation zu erreichen und damit zum Erhalt der
Selbsténdigkeit beizutragen.

MAKS® wurde mit Bewohnern von stationdren Pflegeeinrichtungen sowie Gasten
von Tagespflegeeinrichtungen erprobt und hinsichtlich seiner Wirksamkeit wissen-
schaftlich untersucht. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. hat das Programm
zertifiziert. Weitere Informationen finden sich auf der MAKS-Webseite.®

4.2.3 Weitere Themen fiir Beratung, Anleitung und Schulung

Die Notwendigkeit von Beratung, Anleitung und ggf. Schulung von Pflegebedurfti-
gen und ihren Angehdrigen finden sich nicht nur im Expertenstandard Mobilitat,
sondern auch in den meisten anderen vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) publizierten Expertenstandards. So spielen Bera-
tung und TrainingsmaRnahmen bspw. im Rahmen der Sturzprophylaxe,!’ der Harn-
kontinenz-Férderung (Blasentraining, Toilettentraining, Beckenbodentraining)®
oder der Vermeidung von Mangelernihrung?!® eine wichtige Rolle.

5 Graessel E, Stemmer R, Eichenseer B, Pickel S, Donath C, Kornhuber J, Luttenberger K (2011).
Non-pharmacological, multicomponent group therapy in patients with degenerative de-
mentia: a 12-month randomized, controlled trial. BMC Medicine 2011; 9:129. Diese sowie
weitere Publikationen zu MAKS® sind — auch in deutscher Ubersetzung — auf der Website
https://www.maks-therapie.de/ verflgbar.

16 https://www.maks-therapie.de/

17 Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Expertenstandard Sturz-

prophylaxe in der Pflege. (1. Aktualisierung 2013). Osnabriick 2013

18 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Expertenstandard For-

derung der Harnkontinenz in der Pflege. (1. Aktualisierung 2014). Osnabriick 2014

. Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Expertenstandard Ernah-

rungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege. (1. Ak-
tualisierung 2017). Osnabriick 2017



https://www.maks-therapie.de/
https://www.maks-therapie.de/
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Der Expertenstandard zum Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen ent-
halt ein Unterkapitel zur Patientenedukation, welches Inhalte, Formate und Wirk-
samkeit entsprechender Interventionen bei verschiedenen Teilgruppen von
Schmerzpatienten darstellt.?’ Auf der Website des DNQP frei verfiigbar ist u. a.
auch eine Auflistung von Edukationsmaterial bei chronischen Schmerzen.?!

In den Workshops, die im Rahmen des TRANSFORM-Projekts durchgefiihrt wurden,
haben die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen weitere Themen genannt, bei de-
nen sowohl ein groBerer Bedarf gesehen wurde als auch die Notwendigkeit einer
systematischen Entwicklung entsprechender Interventionen, die den oben be-
schriebenen Charakteristika von Edukation entsprechen. Beispiele fiir solche The-
men sind: Beratung von Angehdrigen, die Demenzkranke pflegen; Trainings zur
Verbesserung der Feinmotorik; Schulung von Angehdrigen zur Mobilisierung bzw.
Mobilitatsforderung.

20 Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick 2015

21 Abrufbar unter: https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Exper-
tenstandards/Schmerzmanagement in_der Pflege bei chronischen Schmer-
zen/Schmerz-chron_AnlagelLit-Studie Il.pdf (Aufruf: 01.04.2019)



https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Schmerzmanagement_in_der_Pflege_bei_chronischen_Schmerzen/Schmerz-chron_AnlageLit-Studie_II.pdf
https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Schmerzmanagement_in_der_Pflege_bei_chronischen_Schmerzen/Schmerz-chron_AnlageLit-Studie_II.pdf
https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Schmerzmanagement_in_der_Pflege_bei_chronischen_Schmerzen/Schmerz-chron_AnlageLit-Studie_II.pdf
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5. Fallbeispiele

Die folgenden drei Beispiele sollen die in den vorangehenden Kapiteln erlauterten
Aspekte des neuen Pflegeverstandnisses noch einmal in besonders deutlicher Ak-
zentuierung veranschaulichen. Im zweiten Teil jedes Beispiels (,Was hat ... ge-
macht?“) sind einzelne Passagen markiert und mit einer hochgestellten Ziffer be-
zeichnet. Zu diesen Passagen werden stichwortartig die Aspekte und Themen aus
den vorangehenden Leitfadenkapiteln genannt, auf die das Beispiel Bezug nimmt.

Die Beispiele sind zwar in der ambulanten, vollstationdaren und teilstationdren
Pflege angesiedelt. Die jeweiligen Inhalte sind jedoch nicht exklusiv nur fur den
jeweiligen Pflegesektor zu verstehen, sondern kdnnen zumeist Ubertragen wer-
den. Es lohnt sich daher alle Beispiele zu lesen, auch wenn man selbst z. B. in erster
Linie an der ambulanten Pflege interessiert ist.

5.1 Ambulante Pflege

Frau B.

Die pflegebediirftige Frau B. lebt in der Einliegerwohnung im Haus ihres
Sohnes. Die pflegerische Versorgung wird durch die Schwiegertochter und
einen ambulanten Pflegedienst geleistet. Innerhalb der Wohnung kann sie
sich noch einigermaBen bewegen, auRerhalb der Wohnung oder beim
Treppensteigen bendotigt sie Hilfe. Frau B. versucht so gut wie moglich mit
ihren Einschrankungen klar zu kommen und mochte ihrer Familie mog-
lichst wenig zur Last fallen.

Im April hat sich Frau B. bei einem Sturz in der Wohnung den Arm gebro-
chen. Obwohl der Bruch inzwischen gut verheilt ist, hat sich Frau B seitdem
verandert: Sie ist mutlos und dngstlich, sitzt im Sessel und bewegt sich
kaum noch allein in der Wohnung, Essen und Getranke mochte sie ange-
reicht bekommen. Am liebsten hatte sie die Schwiegertochter stindig in
ihrer Nahe.

Die pflegenden Angehdrigen fiihlen sich angesichts der plotzlich gestiege-
nen Erwartungen an sie Gberfordert. Es kommt vermehrt zu Spannungen
in der Familie, auch weil die Angehorigen der Meinung sind, dass Frau B.
gar nicht so viel Hilfe bendtigen wiirde, wenn sie sich etwas mehr aufraffen
wirde. Die Situation wird immer schwieriger und die Angehdrigen spre-
chen die Fachkraft des ambulanten Dienstes wegen des Wechsels von Frau
B. in ein Pflegeheim an.

Was hat der Pflegedienst gemacht?

Nach einem Gesprach mit Frau B. regt der Pflegedienst ein gemeinsames
Gesprach mit Frau B. und ihren Angehérigen an. In diesem Gesprach er-
kldrt die Fachkraft der Familie die Situation,*) insbesondere, dass es nach
Krisensituationen wie dem Sturz von Frau B. haufig zu plétzlichen Veran-
derungen der Selbstdndigkeit und einem héheren Hilfebedarf kommt.
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Der Dienst schlagt Frau B. und der Familie vor, mit Frau B. ein gezieltes
Training zur Verbesserung der Mobilitit,!?) der Riickgewinnung kérperli-
cher Krafte und der Starkung des Selbstvertrauens durchzufiihren. Auch
die Familienangehdorigen sollen in das Training eingebunden werden und
— zusatzlich zu den Terminen mit der Fachkraft — eigenstandig mit Frau B.
bestimmte Ubungen durchfiihren.

Nachdem Frau B. und ihre Angehorigen diesem Vorschlag zugestimmt ha-
ben, wird das Trainingsprogramm Uber einen Zeitraum von mehreren Wo-
chen durchgefiihrt. Die Angehdérigen werden zu Beginn von der Pflegefach-
kraft eingewiesen'®, wie sie mit Frau B. eigensténdig (iben kénnen. Ferner
vereinbart die Pflegefachkraft mit der Familie feste Termine, bei denen die
Fortschritte Gberpriift werden. Dabei werden auch die Angste von Frau
B.1®) zum Thema gemacht. Ferner besteht Gelegenheit, die gesamte Ent-
wicklung der hiuslichen Pflegesituation!® mit allen Beteiligten zu bespre-
chen.

Erlduterungen zu wichtigen Aspekten des Beispiels:

(1) Aufklarung und Beratung von Pflegebedirftigen und ihren Bezugspersonen

(2) Gezielte MaBnahmen zum Erhalt und zur Forderung der Selbstandigkeit

(3) Anleitung von Pflegebediirftigen und ihren Bezugspersonen

(4) Bestandteil von gezielter Ressourcenférderung ist die Uberpriifung der

Fortschritte

(5) Psychosoziale Hilfen

(6) Umfassende Hilfen zur Bewaltigung der Beeintrachtigungen der Selbstan-

5.2

digkeit und zur Stabilisierung der Pflegesituation

Vollstationare Pflege

Frau K.

Frau K, eine kirzlich neu eingezogene Bewohnerin, hat Einschrankungen
in der Beweglichkeit ihrer Finger und mit der Kraft in ihren Handen. Diese
Einschrankungen fiihren dazu, dass ihr bei den Mahlzeiten mitunter das
Besteck entgleitet und sie bei dem Toilettengang ihre Kleidung nicht recht-
zeitig 6ffnen kann. Nach Einschatzung der Pflegefachkraft kann durch eine
ergotherapeutische Behandlung bei Frau K. eine Verbesserung der Fein-
motorik erreicht werden. Gegebenenfalls kbnnen im Anschluss an die Er-
gotherapie einzelne Ubungen durch Pflegekrafte fortgefiihrt werden, um
die erreichten Verbesserungen zu erhalten. Die Angehdrigen von Frau K.
stehen dem Vorschlag jedoch zundchst ablehnend gegentiber und sind der
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Meinung, dass es Aufgabe der Pflegeeinrichtung ist, der Bewohnerin bei
allen Verrichtungen zu helfen.

Was hat die Pflegeeinrichtung gemacht?

Die Pflegeeinrichtung ladt Frau K. und ihre Angehdrigen zu einem Ge-
sprach ein.!) An dem Gesprach nimmt auch eine niedergelassene Ergothe-
rapeutin teil,? mit der die Pflegeeinrichtung regelmiRig zusammenarbei-
tet. Frau K. und den Angehdrigen wird erldutert, warum die
Pflegeeinrichtung solche MalRnahmen zur Verbesserung der Selbstandig-
keit vorschlagt und weshalb im konkreten Fall eine Ergotherapie sinnvoll
sein konnte. Die Angehdrigen lassen sich liberzeugen und begleiten Frau
K. zu ihrem Hausarzt,® der nach griindlicher diagnostischer Abkldrung
eine Ergotherapie verordnet.

Die Ergotherapeutin informiert die Pflegefachkraft, welche Ubungen Frau
K. auBerhalb der Therapiesitzungen moglichst taglich durchfiihren sollte
und wie die Pflegekréfte sie dabei durch Aktivierung und Ermunterung un-
terstiitzen!® kdnnen. Ferner wird vereinbart, dass die Pflegefachkraft die
Fortschritte von Frau K. beobachtet® und der Ergotherapeutin eine Riick-
meldung gibt, wenn Probleme auftreten.

Erlduterungen zu wichtigen Aspekten des Beispiels:
(1) Aufklarung und Beratung von Pflegebedirftigen und ihren Bezugspersonen

(2) Kooperation und Einbindung anderer Berufsgruppen zur Forderung der
Selbstandigkeit

(3) Die Pflegefachkraft initiiert eine geeignete Versorgung, indem sie die Ergo-
therapeutin einbindet und die Familie zu einer hausarztlichen Abklarung
im Hinblick auf eine Verordnung motiviert.

(4) Die Pflegekrafte fihren erganzende MaRnahmen zur Forderung der Selb-
standigkeit durch.

(5) Bestandteil von gezielter Ressourcenférderung ist die Uberpriifung der
Fortschritte

5.3 Teilstationare Pflege

Herr W.

Herr W. ist Gast der Tagespflege. Er lebt im Haushalt seiner Tochter und
leidet an einer fortschreitenden Demenz. Die zunehmende Vergesslichkeit
und ein immer starker auftretendes problematisches Verhalten fiihren zu
einer starken Belastung der Tochter und der Gibrigen Familienangehorigen.
Dies wiederum belastet Herrn W., der die Spannungen splirt, aber diese
Gefiihle nicht kompensieren kann. Dadurch werden die problematischen
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Verhaltensweisen noch verstarkt. Eine Pflegefachkraft der Tagespflege
kommt zu der Einschitzung, dass eine Uberlastung vor allem der Tochter
droht, die Familie von Herrn W. in der Bewaltigung dieser Situation durch
Informationen, Aufklarung und gezielte Anleitungen aber gestarkt werden
kdnnte.

Was hat die Tagespflegeeinrichtung gemacht?

Die Pflegefachkraft der Tagespflege sucht das Gesprach mit der Tochter.
Sie weist auf konkrete Hilfsangebote!*) sowie die Méglichkeiten zur Bera-
tung und Schulung zum Beispiel durch h&usliche Beratungsbesuche (§ 37
Absatz 3 SGB XI) und Pflegekurse (§ 45 SGB Xl) hin, die auf Wunsch auch
in der hauslichen Umgebung stattfinden kdnnen. Auch die Erstellung eines
individuellen Versorgungsplans durch die Pflegeberater/innen der Pflege-
kasse (§ 7a SGB Xl) konne in Frage kommen. Sie schlagt der Tochter vor,
dass zunachst ein Hausbesuch durch eine speziell geschulte Fachkraft (z. B.
gerontopsychiatrische Pflegefachkraft oder speziell geschulte Sozialarbei-
terin) erfolgen sollte und nennt der Tochter Stellen, die ihr hierbei helfen
kdnnen.

Die Pflegefachkraft vereinbart mit der Tochter, dass sie versucht, wahrend
Herr W. in der Tagespflege ist, mehr Giber die individuellen Belastungen
von Herrn W. zu erfahren? und Spannungen und negative Gefiihle abzu-
bauen. Gleichzeitig versucht sie Wege zu finden, wie mit den problemati-
schen Verhaltensweisen von Herrn W. jeweils in einer Weise umgegangen
werden kann, in der die Situation entscharft wird und Unsicherheiten auf
beiden Seiten vermieden werden kdnnen. lhre Erfahrungen gibt sie regel-
maRig an die Tochter weiter.(®)

Die Fachkraft schlagt vor, dass die Familie in den nachsten etwa vier bis
sechs Wochen die fachlichen Ratschldage zu einem veranderten Umgang
mit Herrn W. und seiner Erkrankung schrittweise erprobt.(¥ Am Ende der
vier bis sechs Wochen erkundigt sich die Fachkraft der Tagespflege aktiv
nach den erlebten Fortschritten und den eventuell aufgetretenen Proble-
men.®®)

Erlduterungen zu wichtigen Aspekten des Beispiels:
(1) Aufklarung und Beratung von Pflegebedirftigen und ihren Bezugspersonen
(2) Pflegefachliche Einschatzung
(3) Beratung und Anleitung von Pflegebediirftigen und ihren Bezugspersonen

(4) Durchfihrung von MalRnahmen der Ressourcenforderung mit definiertem
Umfang, Dauer usw.

(5) Bestandteil von gezielter Ressourcenférderung ist die Uberpriifung der
Fortschritte
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6. Integration in den Pflegeprozess

6.1 Vorbemerkung und allgemeine Grundsatze der Umsetzung

Um dem neuen Pflegeverstandnis in der Praxis Geltung zu verschaffen, muss zum
einen auf allen Stufen des Pflegeprozesses die Aufmerksamkeit starker auf den As-
pekt der Férderung der Selbsténdigkeit gelenkt und zur generellen Handlungsori-
entierung in der Pflegepraxis werden. Zum anderen miissen insbesondere zu Be-
ginn der pflegerischen Versorgung die Chancen genutzt werden, die sich aus dem
erweiterten Verstandnis von pflegerischer Unterstiitzung ergeben.

In den folgenden Unterabschnitten dieses sechsten Kapitels werden konkrete Emp-
fehlungen formuliert, wie sich die in den vorangehenden Kapiteln erlduterten Per-
spektiven in den Pflegeprozess integrieren lassen. Die Darstellung stiitzt sich dabei
beispielhaft auf den vierstufigen Pflegeprozess, der auch dem Konzept des Struk-
turmodells zugrunde liegt. Neben dem — urspriinglich auf Yura und Walsh (1973)22
zurtickgehenden und auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aufgegrif-
fenen —vierphasigen Pflegeprozess wird in Deutschland vielfach auf den sechspha-
sigen Pflegeprozess nach Fiechter und Meier (1998)%3 Bezug genommen. Auch an
der Systematik der AEDL bzw. ABEDL nach Krohwinkel (2013)%* orientierte Doku-
mentationssysteme legen einen sechsphasigen Pflegeprozess zugrunde.

Fir die Darstellung der Integration des neuen Pflegeverstdandnisses in den Pflege-
prozess wurde das Strukturmodell gewahlt, weil dieses Konzept des Pflegeprozes-
ses unter expliziter Bezugnahme auf den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff entwi-
ckelt wurde. Kern dieses Konzepts ist eine personzentrierte Pflege. Das bedeutet,
dass die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse der Person — einschlieRlich ihrer
eigenen Sichtweise und Deutung ihrer Situation als kranker und pflegebediirftiger
Mensch — den Ausgangs- und Ankerpunkt der Pflege bilden. Diese Eigeneinschét-
zung und der dazugehorige Aushandlungsprozess zur Versorgung mit der pflegbe-
dirftigen Person ist im Strukturmodell auch regulérer Bestandteil der Dokumenta-
tion. Insofern stellt das Strukturmodell ein spezifisches Konzept zur Gestaltung des
Pflegeprozesses dar, welches eine besondere Nahe zu den Intentionen des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs aufweist.

Gleichwohl ist die Darstellung entlang des vierphasigen Pflegeprozesses bzw. der
Elemente des Strukturmodells?> nur beispielhaft zu verstehen: Alle Aussagen und

2 Yura M, Walsh H (1973). The nursing process: assessing, planning, implementing, evaluating.

2" Ed., New York: Appleton-Century-Crofts

3 Fiechter V, Meier M (1988). Pflegeplanung. Bern: Recom.

24 Krohwinkel M (2013). Férdernde Prozesspflege mit integrierten ABEDLs: Forschung, Theorie

und Praxis. Bern: Huber.

2 Weitere Informationen zum Strukturmodell kénnen den Schulungsunterlagen entnommen

werden:  https://www.ein-step.de/fileadmin/content/Schulungsunterlagen 2.0/Informa-
tions-_und_Schulungsunterlagen V2.0 Oktober 2017 final.pdf (Aufruf: 01.04.2019)



https://www.ein-step.de/fileadmin/content/Schulungsunterlagen_2.0/Informations-_und_Schulungsunterlagen_V2.0_Oktober_2017_final.pdf
https://www.ein-step.de/fileadmin/content/Schulungsunterlagen_2.0/Informations-_und_Schulungsunterlagen_V2.0_Oktober_2017_final.pdf
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Empfehlungen gelten unmittelbar auch fir andere Prozessmodelle und lassen sich
auf die entsprechenden Dokumentationssysteme Gbertragen.

6.2 Einstieg in den Pflegeprozess

Der Einstieg in den individuellen Pflegeprozess erfolgt im ersten Schritt durch die
Erhebung der aktuellen Winsche, Bediirfnisse und Gewohnheiten sowie des
Pflege- und Unterstitzungsbedarfs aus Sicht der pflegebediirftigen Person (bzw.
gef. der Angehorigen oder Bezugspersonen). Im Prinzip kdnnen sich Pflegebediirf-
tige in diesem Gesprach auch zu ihren Ressourcen bzw. eventuell vorhandenen
Vorstellungen hinsichtlich einer gezielten Férderung duBern. Erfahrungsgemaf
stehen in den ersten Gesprachen jedoch eher die , Defizite” im Vordergrund, bei
denen unmittelbare Hilfe und Unterstitzung gewiinscht wird.

Empfehlung: Falls es in dieser ersten Gesprachssituation (Aufnahme, Einzug)
moglich bzw. angemessen ist, sollte die pflegebediirftige Person von
der Pflegefachkraft aufgefordert und ermuntert werden, auch tber
Aspekte ihrer verbliebenen Selbstandigkeit zu berichten und darauf
einzugehen, bei welchen Aktivitaten ein Erhalt oder eine Verbesse-
rung der Selbstdndigkeit ihr besonders wichtig waren usw.

Eine entsprechende Erweiterung der Perspektive ist auch in Bezug auf die Doku-
mentation des Pflege- und Betreuungsbedarfs zu empfehlen. Im Falle einer Doku-
mentation nach dem Strukturmodell erfolgt dies in den sechs Themenfeldern der
SIS®:

Empfehlung: Die Pflegefachkraft sollte ihren fachlichen Blick gezielt erweitern
und auf Potenziale zur Férderung der Selbstandigkeit sowie Ansatz-
punkte zur Entlastung und Stabilisierung der Pflegesituation beson-
ders achten. Entsprechende Hinweise — sofern sie sich bereits im
ersten Gesprach ergeben — sollten in den Themenfeldern der SIS®
oder an den entsprechenden Stellen anderer Dokumentationssys-
teme vermerkt werden.

Diese Erweiterung des pflegefachlichen Blickwinkels sollte die Gesamtsituation be-
riicksichtigen, also insbesondere im ambulanten Bereich auch das hausliche und
soziale Umfeld mit umfassen. Aber auch im voll- und teilstationadren Bereich ist die
pflegebediirftige Person in ihren sozialen Bezligen zu betrachten: Welche Perso-
nen haben eine wichtige stiitzende oder aktivierende Funktion? Was kann man
eventuell tun, um diese Funktionen zu erhalten oder zu verstarken?
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Abbildung 14: Erweiterung der Perspektive im Rahmen des Einstiegs in den indi-
viduellen Pflegeprozess (am Beispiel der Strukturierten Informati-
onssammlung (SIS®))

Aktuelle Wiinsche, Bedirfnisse und Gewohnheiten sowie Pflege- und Unterstitzungsbedarf aus Sicht der
pflegebediirftigen Person (gaf. Angehorige/bevollmachtigte Person)

Die pflegebedlrftige Person sollte (falls sie nicht von selbst darliber spricht)
aufgefordert werden, davon zu berichten ...

Erweiterung = _was ihr aufgrund eigener Fahigkeiten oder wegen der Unterstitzung durch ihr

der
Perspektive soziales Umfeld nach wie vor gut gelingt
im Gesprdch = .. was ihr besonders wichtig ist, dass sie es weiter kann

= . was sie gern versuchen wiirde wieder zu erlangen oder zu verbessern

Pflege- und Betreuungsbedarf (6 Themenfelder) sowie Risikoeinschatzung (Matrix) aus Sicht der
Pflegefachkraft; Ressourcen und pflegerelevante biografische Angaben

Die Pflegefachkraft muss ihren fachlichen Blick gezielt erweitern und Potenziale
zur Férderung der Selbsténdigkeit, Entlastung und Stabilisierung der Pflegesituation

erkennen:

E it
pweiterung » Ist die Bettldgerigkeit unumkehrbar?

des pflege-
fachlichen = Ist die Passivitdt tatsichlich Folge der kognitiven Beeintrichtigung oder kénnte
Blickwinkels gezielte Aktivierung die Antriebsschwéche vermindern?
= Kénnte die hdusliche Situation durch ein Programm zur Anleitung des
Ehepartners stabilisiert werden oder Belastungen reduzieren?
Quelle: IGES

Bei der erstmaligen Informationssammlung und Erstellung des MaRnahmenplans
steht haufig die Notwendigkeit der unmittelbaren Hilfe in einer schwierigen Le-
benssituation im Vordergrund. Es kann daher sinnvoll sein, die Méglichkeiten einer
gezielten Ressourcenforderung oder die Teilnahme an MalRnahmen der Edukation
erst zu einem spateren Zeitpunkt anzusprechen, wenn eine gewisse Beruhigung
der Situation eingetreten ist.

Empfehlung: Die Informationssammlung bei Einstieg in den Pflegeprozess (zum
Beispiel in der SIS®) sollte ohnehin nicht im ersten Gesprach abge-
schlossen werden, sondern friihestens nach sieben Tagen, um die
Gultigkeit und Vollstandigkeit der Eintragungen prifen zu kdnnen.
Damit besteht die Moglichkeit, die Frage einer gezielten Ressour-
cenforderung ggf. noch einmal gesondert aufzugreifen. Dies kann
als eine Wiirdigung der bereits dokumentierten Informationen er-
folgen oder im Rahmen eines erneuten Gesprachs mit der pflege-
bedlrftigen Person, bei dem gezielt Informationen Uber diese The-
matik gewonnen werden. Als eine dritte Méglichkeit kann auch eine
zeitlich befristete Beobachtung mit Dokumentation im Berichteblatt
oder der vergleichbaren Verlaufsdokumentation veranlasst werden.

Eine wichtige Informationsquelle — neben dem Gesprach mit der pflegebedirfti-
gen Person —im Hinblick auf Lebensbereiche oder Fahigkeiten, denen hinsichtlich
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des Ziels des Selbstandigkeitserhalts besondere Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den sollte, ist auch das Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit bzw. die
detaillierten Ergebnisse des Begutachtungsinstruments.

Abbildung 15: Informationsquellen zum Aspekt der Férderung der Selbstandig-
keit sowie deren Dokumentation am Beispiel der Strukturierten In-
formationssammlung (SIS®)

Strukturierte Informationssammlung
Fokus: Férderung der Selbstandigkeit

Fragen und
Merkpunkte im
Gesprach (Beispiele)

= Welche Fahigkeiten sind

vorhanden?

= Was sind die ,Stitz-

pfeiler”, die gegenwartig
(noch) die Situation
stabilisieren?

+ Welche Winsche bzgl.

Eigenstandigkeit werden
gedubert?

= Wie sah bis vor kurzem

noch der Tagesablauf
aus?

+ Droht Bettlagerigkeit oder

ist bestehende
umkehrbar?

Gutachten zur
Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

4 Module des
Begutachtungs-
instruments

Hinweise auf

Potenziale bei
einzelnen Kriterien?

7 Empfehlungen zur
Férderung und zum
Erhalt der
Selbstandigkeit ...

Insbesondere 7.1.1 -

Tl
+ Gab es einen akuten

kérperlichen, geistigen
oder seelischen Einbruch?

Themenfeld 6 - Haushaltsfiihrung
Wohnen/Hauslichkeit

Forderung Alltagsfahigkeiten

Quelle: IGES

Das Formulargutachten entsprechend der Begutachtungsrichtlinien?® enthilt im
Abschnitt 7 ,,Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbstandigkeit o-
der der Fahigkeiten, Pravention und Rehabilitation (liber die bisherige Versorgung
hinaus)“. Untergliedert nach den Bereichen, die auch durch die Module des Begut-
achtungsinstruments erfasst werden, kénnen die Gutachter Hinweise und Empfeh-
lungen dokumentieren. (Dabei werden nicht nur die sechs fir die Ermittlung des
Grades der Pflegebedirftigkeit relevanten Module des Begutachtungsinstruments
berlicksichtigt, sondern auch die Ergebnisse der beiden zuséatzlichen Module ,, Au-
RBerhdusliche Aktivitdten” und ,Haushaltsfiihrung”.) Die Empfehlungen kénnen

26 Richtlinien zum Verfahren der Feststellung von Pflegebediirftigkeit sowie zur pflegefachli-
chen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch des
Sozialgesetzbuchs  (Begutachtungs-Richtlinien — Bri).  https://www.gkv-spitzenver-
band.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien vereinbarungen formu-
lare/richtlinien_zur_pflegeberatung und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-
16_Pflege BRi_aktualisierte Fassung vom 31.03.2017.pdf (Aufruf: 01.04.2019)



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/2017-05-16_Pflege_BRi_aktualisierte_Fassung_vom_31.03.2017.pdf
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sich sowohl auf pflegerische als auch therapeutische oder rehabilitative MaBnah-
men erstrecken, die einer arztlichen Verordnung bediirfen (z. B. physikalische The-
rapien, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie).

Eine weitere Moglichkeit, das Gutachten zu nutzen, besteht in der Analyse der Er-
gebnisse zu den einzelnen Kriterien innerhalb der Module. Insbesondere Kriterien,
die von den Gutachtern als ,(iberwiegend selbststiandig” oder ,grofStenteils vor-
handen” beurteilt wurden, kénnen auf einen Bedarf fiir gezielte Fordermalinah-
men hindeuten.

Empfehlung: Grundsatzlich sollten alle Hinweise auf eine aktuelle Verschlechte-
rung der gesundheitlichen Situation — sei es aus dem Gutachten von
MDK bzw. MEDICPROOQOF, sei es aus den Gesprachen im Rahmen der
Informationssammlung oder weitergehenden Beobachtungen und
Erhebungen im Verlauf — zum Anlass genommen werden, iber ge-
zielte MaBnahmen nachzudenken, die einem drohenden Verlust
von Selbstandigkeit entgegenwirken konnen.

Der Inanspruchnahme von professioneller pflegerischer Hilfe gehen oftmals eine
akute Verschlechterung der Gesundheit und ein Verlust von Selbstdandigkeit voran.
Wenn Funktionsverluste bereits zu einer Verminderung der Eigenaktivitat und ei-
ner gewissen Resignation gefiihrt haben, nehmen die Erfolgsaussichten von For-
dermaBnahmen ab. Es ist daher wichtig, auf solche Einbriiche moglichst rasch zu
reagieren (vgl. auch die Ausfiihrungen in Abschnitt 6.4).

Bei Abschluss der Informationssammlung sollten Informationen Uber Potenziale
der Selbstandigkeitsférderung bzw. zu Ansatzpunkten zur Stabilisierung der pfle-
gerischen Situation moglichst vollstandig dokumentiert sein.
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Abbildung 16: Dokumentation von Potenzialen der Selbstdndigkeitsforderung
oder Ansatzpunkten fir MalRnahmen zur Stabilisierung der pflege-
rischen Situation (am Beispiel der SIS®)

= Sind in der SIS® in einem oder mehreren
Themenfeldern bereits konkrete oder
vorlaufige Anhaltspunkte aus
personlicher und/oder fachlicher Sicht
zum individuellen Erhalt der
Selbstiandigkeit vermerkt worden?

= Kdénnte eine gezielte, auf die individuelle
Situation abgestimmte Aufklarung,

— Beratung und/oder Anleitung ggf.
unter Einbezug der Angehodrigen oder
anderer (Umgebungs-)Faktoren zur
besseren Bewaltigung der Situation
beitragen?

= [st die Teilnahme an einem fest umrisse-
S nen Edukationsprogramm geeignet,
die Situation der pflegedirftigen Person
aggf. auch der Familie zu verbessern oder
zu stabilisieren?

I
]

|
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i sEEssssss=n

Quelle: IGES und EinSTEP (www.ein-step.de)

6.3 MaBnahmen-bzw. Pflegeplanung

In der publizierten Prozessdarstellung des Strukturmodells bildet die ,Verstandi-
gung (und Beratung) zur Pflege und Betreuung” den Ubergang zwischen Informa-
tionssammlung und MaBnahmenplan. Dieser Verstandigungs- und Aushandlungs-
prozess kann auch in anderen Pflegeprozessmodellen bzw. Dokumentations-
systemen nachvollzogen werden. Wenn die Pflegefachkraft zu der Einschatzung
gekommen ist, dass besondere MalRnahmen im Sinne der gezielten Ressourcenfor-
derung sinnvoll sind, sollte dies explizit zum Gegenstand der Verstandigung ge-
macht werden.

Empfehlung: Die Verstandigung liber gezielte Programme zur Férderung der Selb-
standigkeit unterscheidet sich von der Vereinbarung der ,norma-
len” Regelversorgung. Es kann daher sinnvoll sein, beide Aushand-
lungsprozesse zu trennen. Dabei sollten folgende Aspekte
besonders beachtet werden: Was sind die individuellen Wiinsche
und Vorstellungen? Wie selbstandig mochte jemand sein? Wie mo-
tiviert oder interessiert zur Mitarbeit ist die pflegebedirftige Per-
son? Wie belastbar ist sie? Wie steht es um Motivation und Unter-
stitzung der Angehorigen?



http://www.ein-step.de/
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Abbildung 17: Verstandigung mit der pflegebediirftigen Person liber Malinah-
men der gezielten Ressourcenforderung (am Beispiel des Struktur-

modells)
Verstdndigung ~
zur Pflege und Betreuung ( ... und ggf. zu MaBnahmen zur %
L Férderung der Selbstdndigkeit )

Die mogliche Teilnahme an MaBnahmen und Program-
éiﬁéner Gegenstand der Verstdndigung mit der
pflegebedirftigen Person und ggf. ihren Angehd&rigen:

= Was sind die individuellen Winsche und
Vorstellungen? Wie selbsténdig méchte jemand
sein? (Keine Intervention gegen den Willen der
pflegebedlrftigen Person).

=  Wie motiviert oder interessiert zur Mitarbeit ist die
pflegebedrftige Person? Motivation und
Unterstltzung der Angehorigen? Belastbarkeit?

=  Was flr Ergebnisse darf man erwarten, was ist
erreichbar?

Die Verstandigung Uber gezielte Programme zur Férderung der Selbstdndigkeit unterscheidet
sich von der Vereinbarung der ,normalen™ Regelversorgung. Es kann daher sinnvoll sein,
beide Aushandlungsprozesse zu trennen.

Quelle: IGES

In Kapitel 3 wurde erldutert, dass sich die Vorgehensweisen zum Erhalt und zur
Forderung der Selbstandigkeit von dem herkémmlichen Konzept der ,aktivieren-
den Pflege” unterscheiden, insofern sie ,,in Form eines zielgerichteten, in der Pfle-
geplanung fixierten Vorgehens” (Wingenfeld und Blischer 2017, S. 9) erfolgen sol-
len. Daraus folgt unmittelbar, dass entsprechende MafRnahmen auch in den
MalBnahmenplan aufgenommen werden missen.

Wie bereits im Kapitel 4 ausgefiihrt, sollten Pflegeeinrichtungen und —dienste ihr
Leistungsangebot im Hinblick auf Edukation und Ressourcenforderung tGberpriifen
und systematisch entwickeln. Definierte Leistungen sollten im Rahmen des Quali-
tatsmanagements—z. B. als Verfahrensanweisung — beschrieben werden (vgl. auch
Kapitel 7). Wenn solche QM-Dokumente vorhanden sind, kann im MaRBnahmen-
plan darauf verwiesen werden.

Empfehlung: Mit den Pflegebediirftigen vereinbarte MalRnahmen der gezielten
Ressourcenforderung sollten im Mallnahmen- bzw. Pflegeplan do-
kumentiert werden. Sofern eine Beschreibung dieser Mallnahmen
im QM-Handbuch vorliegt und keine relevanten Abweichungen im
individuellen Fall vorgesehen sind, kann auf die dort niedergelegten
Details zur Durchfiihrung verwiesen werden.
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6.4 Pflegeverlauf und Berichteblatt

Fir die Verlaufsdokumentation (im Strukturmodell: Berichteblatt) ergeben sich
aus der Integration der Perspektiven des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs keine
wesentlichen Anderungen oder Anpassungsbedarfe.

Sofern entsprechend dem MaBnahmen- bzw. Pflegeplan eine gezielte Ressourcen-
forderung durchgefiihrt wird, sollte genauso verfahren werden, wie bei anderen
geplanten MaRnahmen (z. B. der kdrperbezogenen Pflege): Eine Dokumentation
im Berichteblatt muss erfolgen, wenn Besonderheiten oder Abweichungen von
dem Ublicherweise vorgesehenen (und ggf. in einer Verfahrensanweisung festge-
legten) Ablauf auftreten.?’

In das Berichteblatt sollen die Pflegekrafte wichtige Beobachtungen zu Verande-
rungen der gesundheitlichen bzw. pflegerischen Situation eintragen. Entspre-
chende Vermerke fiihren dann unter Umstinden zu einer Uberpriifung des MaRk-
nahmenplans. Dabei ist auch der Aspekt des Erhalts und der Férderung der
Selbstandigkeit zu bericksichtigen. Wie im Abschnitt zur Informationssammlung
(Abschnitt 6.2) bereits ausgefiihrt, sollte bei Auftreten akuter Veranderungen von
Gesundheit und Fahigkeiten stets gepriift werden, ob Gegenmalinahmen mdglich
sind, bevor sich ein niedrigeres Niveau von Selbstandigkeit ,verfestigt” hat.

Empfehlung: Alle Pflegekrafte sollten sensibilisiert sein, dass sie Beobachtungen
und Hinweise zum Thema ,,Erhalt und Férderung der Selbstindig-
keit” in die Verlaufsdokumentation (Berichteblatt) eintragen. Dies
kann sich auf Erfahrungen im Rahmen der taglichen pflegerischen
Interaktionen beziehen (,,Frau X kann in bestimmten Situation selb-
standig....“; ,Herr Y hat immer mehr Mihe damit ...“). Aber auch auf
die angesprochenen akuten Verschlechterungen oder auf Hinweise,
dass eine MalRnahme zur Ressourcenférderung wiederholt werden
sollte.

6.5 Steuerung durch Evaluation

Auch im Hinblick auf den vierten Schritt des Pflegeprozesses, die individuelle Eva-
luation, gibt es keinen nennenswerten Anpassungsbedarf gegentliber den etablier-
ten Vorgehensweisen.

Edukation und Ressourcenforderung im Sinne des neuen Pflegeverstandnisses er-
fordern eine Angabe, welcher Aspekt sich verbessern oder stabilisiert werden soll.
Woran erkennt die pflegebediirftige Person, was erreicht wurde? Die Uberpriifung

z Im Strukturmodell werden im Berichteblatt lediglich Abweichungen von der geplanten
Pflege dokumentiert. Dies setzt voraus, dass eine entsprechende Planung dokumentiert ist,
Stellen- und Funktionsbeschreibungen existieren sowie Verfahrensanweisungen fiir die re-
gelmalig wiederkehrenden pflegerischen Handlungen vorliegen. Im Rahmen anderer Doku-
mentationssysteme wird dies oftmals anders gehandhabt. Die beschriebene Vorgehens-
weise ist jedoch nicht an das Strukturmodell gebunden, sondern kann bei Beachtung der
genannten Voraussetzungen auch auf andere Dokumentationssysteme (ibertragen werden.
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der Effektivitdt der gewahlten MaBnahmen ist insofern Teil der Evaluation. Zeit-
punkte und Kriterien ergeben sich dabei aus dem jeweiligen MaRnahmenplan bzw.
den dazu in der Verfahrensanweisung getroffenen Festlegungen.

Wie bei anderen pflegerischen Hilfen auch, kann hier die Evaluation ggf. durch ge-
zielte Beobachtungsauftrage erfolgen, die im Berichteblatt dokumentiert werden.

6.6 Auf einen Blick: Was ist neu, was bleibt gleich?

Anpassungen im Pflegeprozess als Folge der Umsetzung des neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs betreffen vor allem die Informationssammlung und die MaRRnah-
men- bzw. Pflegeplanung:

e |Im Rahmen der Informationssammlung muss den Aspekten des Erhalts und
der Forderung der Selbstandigkeit sowie der Stabilisierung und Entlastung
von Pflegesituationen besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

e Beider Abstimmung und Planung der Pflege ist das weit gefasste Spektrum
pflegerischer Hilfen — Edukation, Schulung, Anleitung, Information, Aufkla-
rung und Beratung — zu bericksichtigen und in den MalRnahmen- bzw. Pfle-
geplan aufzunehmen.

Die Vorgehensweisen in der Verlaufsdokumentation (Berichteblatt) und der Evalu-
ation dndern sich nicht grundlegend:

e Beobachtungen und akute Veranderungen, bei denen eine Reaktion im
Sinne gezielter Ressourcenforderung in Frage kommt (oder eine Anpassung
laufender MaRRnahmen) werden im Berichteblatt dokumentiert.

e |n der Evaluation wird auch gepriift, ob die angestrebten Verbesserungen
hinsichtlich des Erhalts der Selbstandigkeit oder der Stabilisierung der Pfle-
gesituation erreicht werden.




IGES

46

Abbildung 18:

Integration in den Pflegeprozess am Beispiel des Strukturmodells
bzw. vierphasigen Pflegeprozesses: Was ist neu, was bleibt gleich?

Strukturierte Informationssammlung: Perspektive erweitern
= Identifikation von Potenzialen zum Erhalt und zur Férderung
der Selbstandigkeit und zur Stabilisierung/Entlastung
= Aus Sicht der pflegebediirftigen Person (Angehorige) und aus
pflegefachlicher Sicht
= Verstandigung: Wunsche der pflegebedurftigen Person bzgl.
Selbstandigkeit haben Prioritat!

MaBnahmenplan: Ressourcenférderung integrieren
= Ausgangspunkt sind die von der Einrichtung selbst oder von
Kooperationspartnern angebotenen Edukationsprogramme
= Vereinbarungen mit der pflegebediirftigen Person explizit
dokumentieren

Berichteblatt: Kontinuitat
= Abweichungen von dem im QM-Handbuch hinterlegten
Standardablauf eines Edukationsprogramms dokumentieren
= Alle an der Pflege und Betreuung Beteiligten sollten
Beobachtungen zum Thema ,Erhalt und Férderung der
Selbstandigkeit" vermerken

Evaluation: Kontinuitdt
= Kriterien zur Uberpriifung der Zielerreichung und ggf. Zeit-
punkte sollten Bestandteil jedes Edukationsprogramms sein.
= Evaluation ggf. durch gezielte Beobachtungsauftrage, die im
Berichteblatt vermerkt werden.

Quelle:

IGES
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7. Management der Neuausrichtung

Die Implementierung des neuen Pflegeverstandnisses im eigenen Pflegedienst,
Pflegeheim oder einer Tagespflegeeinrichtung sollte nach Art eines systematisch
geplanten Projekts erfolgen. Fir einen erfolgreichen Verlauf sind eine abge-
stimmte fachliche Position des Pflege- und Qualitdtsmanagements sowie der Ein-
bezug der Mitarbeitenden wesentliche Voraussetzungen.

e Ausgangspunkt sollte eine Auseinandersetzung auf der Flihrungsebene mit
den in den Kapiteln 1 bis 3 dieses Leitfadens dargestellten Grundgedanken
und Konsequenzen sein.

e AnschlieBend sollte der konkrete Entwicklungs- und Anpassungsbedarf un-
ter Beteiligung von Mitarbeitenden insbesondere in folgenden vier Berei-
chen identifiziert werden:

(1) Ist das erweiterte Verstandnis pflegerischer Aufgaben bereits auf allen
Stufen des Pflegeprozesses implementiert?

(2) Entspricht das Spektrum der angebotenen pflegerischen Hilfen dem er-
weiterten Verstandnis pflegerischer Aufgaben?

(3) Inwieweit missen unterstiitzende und Management-Prozesse einbezo-
gen werden (z. B. Verwaltung, Personalentwicklung, Kommunikation,
Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern usw.)?

(4) Welche Dokumente und Steuerungsinstrumente sollten angepasst wer-
den?

Abbildung 19: Planung und Steuerung der Neuausrichtung

Meilensteine der Planung und Steuerung der Neuausrichtung

Auf der Filhrungsebene ein gemeinsames Verstandnis zu den fachlichen
Grundgedanken des neuen Pflegeverstandnisses herstellen
(Kapitel 1 bis 3 des Leitfadens)

Vor diesem Hintergrund den Anpassungsbedarf in der eigenen Einrichtung
identifizieren und die Aufgaben in den vier Bereichen bearbeiten

| l ! |

Erweitertes Erweiterung U
p N berpriifung Anpassung
;fé;:?'?sil:::r ak:::ttllqi:lr‘ung Management- Dokumente und
- . und Support- Steuerungs-
Aufgaben im pflegerischer Pr ozgsps - e egt -
Pflegeprozess Hilfen

Quelle: IGES




IGES 48

7.1 Implementierung des erweiterten Verstandnisses pflegeri-
scher Aufgaben im Pflegeprozess

Ziel sollte sein, dass die Mitarbeitenden in der Pflege, Betreuung (und Hauswirt-
schaft) die wesentlichen Elemente des neuen Pflegeverstindnisses kennen, ver-
stehen und in ihrer taglichen Arbeit berlicksichtigen. Um dies zu erreichen kom-
men beispielsweise folgende MaBnahmen in Betracht:

Schulung und Wissensvermittlung

Den Mitarbeitenden sollten die wichtigsten Grundlagen des neuen Pflegeverstand-
nisses, wie bspw. die Abkehr vom Verrichtungsbezug, die Ausrichtung auf den Er-
halt und die Férderung von Selbstandigkeit, die Bedeutung von Edukation usw. in
geeigneter Form vermittelt werden.

Gemeinsame Bearbeitung von ,Fallstudien”

Im Rahmen einer Gruppenarbeit werden ausgewahlte Einzelfdlle auf Grundlage
der vorliegenden Informationssammlung (im Strukturmodell der SIS®) und anhand
von Leitfragen analysiert.

Im Rahmen des Projekts TRANSFORM wurde folgendermalien vorgegangen:
e Die jeweils zustandige Pflegefachkraft stellt den Fall vor.

e Die Gruppe diskutiert entlang der Informationssammlung anhand mehre-
rer Leitfragen:

o Wassind hier die pflegerischen Aufgaben unter besonderer Berlick-
sichtigung der Aspekte ,Erhalt der Selbstandigkeit” und , umfas-
sende pflegerische Unterstlitzung mit dem Ziel der Stabilisierung
der Pflege-/Lebenssituation“?

o Was wadren in diesem Fall Ansatzpunkte zur zielgerichteten Ressour-
cenférderung?

o Kann hier Aufklarung, Beratung oder Anleitung (der pflegebedirfti-
gen Person oder von Bezugspersonen) zur besseren Bewaltigung
beitragen?

o Was fir (ergdnzende) Hilfen kommen konkret in Frage?

Als Beispielfdlle sollten bewusst pflegebediirftige Personen mit jeweils unter-
schiedlich akzentuierten Problemschwerpunkten (Mobilitatseinschrankungen,
kognitive Beeintrachtigungen, hoher behandlungspflegerischer Aufwand usw.) so-
wie unterschiedlichen Lebenssituationen bzw. Ressourcen im sozialen Umfeld aus-
gewahlt werden.
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Kollegiales Feedback

Jeweils zwei Pflegefachkrafte befragen sich gegenseitig zu Fallen aus der laufenden
Arbeit, inwieweit Aspekte des neuen Pflegeverstandnisses hinreichend berlick-
sichtigt sind. Eine solche kollegiale Beratung kann z. B. erfolgen, wenn von der ei-
nen Pflegekraft ein Bewohner oder eine Kundin neu aufgenommen wurde und
erstmals ein MaRRnahmen- bzw. Pflegeplan erstellt wird.

Fir die Realisierung solcher Mallnahmen zur Implementierung eines erweiterten
Verstandnisses pflegerischer Aufgaben kommen natiirlich insbesondere die in ei-
ner Einrichtung oder einem Dienst bereits etablierten Formen des Austauschs, der
Fortbildung und des Qualitdtsmanagements in Frage: Teambesprechungen, Pfle-
gevisiten, Fallkonferenzen usw.

7.2 Erweiterung und Neuakzentuierung pflegerischer Hilfen

Ziel dieses Arbeitsschritts ist es zu Uberpriifen, inwieweit das Spektrum der pfle-
gerischen Hilfen, die von der Einrichtung oder dem Dienst aktuell angeboten wer-
den, umfangreich und differenziert genug ist, um dem erweiterten Verstiandnis
pflegerischer Aufgaben gerecht zu werden. Wenn Angebotsliicken festgestellt wer-
den, sollte die Erweiterung um neue oder die Anpassung bestehender pflegeri-
scher Hilfen geplant werden. In diesem Zusammenhang sollten auch die Moéglich-
keiten der Angebotserweiterung durch Kooperationen gepriift werden.

Als Einstieg in die Uberpriifung des Spektrums der pflegerischen Hilfen bieten sich
die im vorangehenden Abschnitt beschriebenen MaBnahmen zur Implementie-
rung des erweiterten Verstandnisses pflegerischer Aufgaben an:

e Bei der Bearbeitung von ,Fallstudien” oder dem ,kollegialen Feedback”
(wie in Abschnitt 7.1 beschrieben) geht es im ersten Schritt darum, einen
moglichst vollstéandigen Blick auf die pflegerischen Aufgaben zu gewinnen.

e AnschlieRend wird diskutiert, ob die in dem konkreten Fall tatsachlich
durchgefihrten oder angebotenen pflegerischen Hilfen diesen Aufgaben
bereits entsprechen oder ob Erganzungen aus fachlicher Sicht sinnvoll wa-
ren.

e Indiesem Zusammenhang taucht automatisch die Frage auf, ob als fachlich
geeignet angesehene Hilfen von der eigenen Pflegeeinrichtung tatsachlich
angeboten und durchgefihrt werden (kbnnen).

e Bei Bearbeitung einer gewissen Zahl von unterschiedlich gelagerten Fallen
entsteht einerseits eine Bestandsaufnahme der in der Pflegeeinrichtung
bereits etablierten Hilfen mit besonderem Bezug zu den Aspekten der For-
derung der Selbstandigkeit.

e Zum anderen entsteht eine Liste mit fachlich wiinschenswerten, aber aktu-
ell nicht angebotenen oder verfligbaren Hilfen.
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Die Bestandsaufnahme bereits genutzter pflegerischer Hilfen zur Forderung der
Selbstindigkeit kann z. B. Ausgangspunkt fiir Uberlegungen der Leitung oder des
Qualitatsmanagements werden, wie solche Angebote weiterentwickelt werden
sollten: Werden fir diese MaBnahmen regelmaRig Ziele formuliert, die auch in der
Evaluation Uberprift werden? Werden die MaBnahmen allen geeigneten Kun-
den/Bewohnern/Tagespflegegdsten angeboten?

Hinsichtlich der nicht vorhandenen, aber fachlich als relevant eingestuften Hilfen
ist zu prufen, wie ein entsprechendes Angebot geschaffen werden kdonnte: Kann
die betreffende MalRnahme unter Berlicksichtigung des Leistungsrechts von der
Pflegeeinrichtung erbracht werden? Sind die erforderlichen Kenntnisse und Quali-
fikationen bei Mitarbeitenden vorhanden?

Dabei sollte auch geprift werden, inwieweit MaRRnahmen durch Kooperationen
oder Einbindung von anderen Berufsgruppen (z. B. Ergotherapeuten, Physiothera-
peuten usw.) realisiert werden konnen (vgl. das zweite Fallbeispiel in Kapitel 5).

Eine weitere, jeweils betriebsspezifisch zu I6sende Aufgabe besteht in der organi-
satorischen Integration neuer bzw. der verstarkten Nutzung bereits etablierter
pflegerischer Hilfen sowie der ggf. erforderlichen Anpassungen in einzelnen Pha-
sen des Pflegeprozesses (z. B. bei der Informationssammlung und MaRnahmenpla-
nung) in die bestehenden Abldufe und Arbeitsprozesse. Flir ambulante Pflege-
dienste stellt sich bspw. die Frage, wie MaBnahmen der Beratung, Anleitung und
Schulung in die Arbeitsorganisation (Touren- und Personaleinsatzplane) integriert
werden kénnen.

7.3 Uberpriifung von Management- und Support-Prozessen

Neben der Anpassung der unmittelbaren pflegerischen Tatigkeiten (Kernprozesse
einer Pflegeeinrichtung) an den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist es sinnvoll,
auch die Management- und Support-Prozesse diesbeziiglich zu Uberprifen. Ziel
sollte es sein, die Ausrichtung auf das neue Pflegeverstandnis in der gesamten Pro-
zesslandschaft zu verankern. Im Folgenden werden beispielhaft drei Bereiche an-
gesprochen.

Personalentwicklung

Die Wahrnehmung pflegerischer Aufgaben im Sinne des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs geht mit einer Starkung der Fachlichkeit der Pflegekrafte einher. Unter
dem vorherigen Regime des Verrichtungsbezugs der Pflege wurde oftmals eine
»Fesselung” der vorhandenen Kompetenzen der Pflegefachkrifte beklagt.

Die Einrichtungen und Dienste sollten priifen, inwieweit im Rahmen der Neuaus-
richtung auch verstarkte Mallnahmen der Personalentwicklung erforderlich sind,
um die beschriebenen Erweiterungen von pflegerischen Aufgaben und Hilfen in
der Praxis umsetzen zu kdnnen. Auch Mitarbeitende in Verwaltung oder Hauswirt-
schaft sowie Ehrenamtliche und externe Kooperationspartner sollten entspre-
chend informiert bzw. fortgebildet werden. Im Vorfeld ist zu kldren, inwieweit die
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Institutionen der Aus-, Fort- und Weiterbildung, mit denen die Einrichtung oder
der Dienst zusammenarbeiten, entsprechende Angebote vorhalten.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Die starkere Ausrichtung der Pflege am Ziel des Erhalts der Selbstandigkeit ist vie-
len Pflegebeddirftigen und ihren Angehdrigen bisher nicht vertraut und wird mog-
licherweise auch nicht unmittelbar verstanden. Teilweise wird eine moglichst weit-
gehende Ubernahme von Titigkeiten durch die Pflegekrifte von den
Pflegebedirftigen als Zeichen von besonderer Qualitdt und Leistungsbereitschaft
der Einrichtung bzw. des Dienstes wahrgenommen.

Das neue Pflegeverstandnis muss daher nicht nur von den Pflegenden gelebt wer-
den, es muss auch den Pflegebedirftigen und den Angehdrigen in geeigneter
Weise erklart und kommuniziert werden. Schriftliche Materialien und Websites
sollten daher Uberpriift werden, ob die dort vermittelten Botschaften noch ada-
guat sind. Heimbeirate und vergleichbare Gremien sollten informiert werden.

Qualitdtsmanagement

Die Verankerung der neuen Akzentuierungen in den Prozessen der Pflegeeinrich-
tung berlhrt in vielfadltiger Weise die Aufgaben des internen Qualitdatsmanage-
ments. Insbesondere die in Kapitel 4 und 6 behandelten Themen der Erweiterung
des Spektrums pflegerischer Hilfen und der Integration in den Pflegeprozess soll-
ten durch das Qualitdtsmanagement analysiert und abgearbeitet werden.

7.4 Anpassung von Dokumenten und Steuerungsinstrumenten

Die Anpassungen an das neue Pflegeverstandnis sollten in wichtigen steuerungs-
relevanten Dokumenten abgebildet sein.

Wie in Kapitel 2 bereits dargestellt, sollte die pflegerische Konzeption liberprift
und ggf. angepasst werden.

Im Zusammenhang mit der Erweiterung des Spektrums pflegerischer Hilfen sowie
Anpassungen im Pflegeprozess (z. B. bei der Informationssammlung und MalRnah-
menplanung) kann es erforderlich sein, Verfahrensbeschreibungen im QM-Hand-
buch zu ergénzen oder zu (iberarbeiten.

Die Integration von MaRnahmen der gezielten Ressourcenférderung in die Evalua-
tion kann unter Umstanden ebenfalls Anpassungen eventuell vorhandener Steue-
rungsinstrumente erforderlich machen.
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