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STARTSCHUSS

Reformen zugig &
umsetzen

Mit der Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs wollte
der Gesetzgeber die Selbststandigkeit von pflegebe-
diirftigen Menschen fordern. In der Praxis scheitert der
Ansatz immer wieder an den fehlenden Rahmenbedin-
gungen. Nun muss die Bundesregierung handeln,
fordert Eva Maria Welskop-Deffaa.

ie Versorgung pflegebediirftiger Menschen
muss sich an ihren alltagspraktischen Bedarfen
orientieren — diese Analyse war Ausgangspunkt
der Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
durch das Pflegestirkungsgesetz 11, das vor sechs
Jahren in Kraft trat. Die Neuformulierung stellt die
Selbststindigkeit des pflegebediirftigen Menschen in
den Mittelpunkt. Fiir die Caritas markiert diese Re-
form einen der grofen Fortschritte auf der Dauerbau-
stelle Pflegepolitik. Sie entspricht dem, was sich die
meisten Pflegekrifte von ihrem Beruf wiinschen, weil
sie pflegen wollen, wie es dem neuen Pflegeverstind-
nis entspricht —achtsam gegeniiber den Bediirfnissen
der Pflegebediirftigen, um die Forderung ihrer Selbst-
stindigkeit bemiiht und fachlich kompetent.

Die Rahmenbedingungen der Pflege erlauben es
im Moment allerdings nur eingeschrinkt, das Pfle-
geverstindnis in der Praxis umzusetzen — und das ist
nicht nur der Pandemie geschuldet. In den Leistungs-
katalogen werden weiterhin viele Bereiche nicht er-
fasst, die eine Forderung der Selbstpflegekompetenz
und die Bewiltigung des Alltags betreffen. Wenn
diese Leistungen in den Rahmenvertrigen nicht
abgebildet werden, werden sie nicht vergiitet und
deshalb ungeniigend angeboten. Es brauchtalso eine
Uberarbeitung der Landesrahmenvertrige zur pfle-
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gerischen Versorgung. Reformbedarfzur Umsetzung
des neuen Pflegeverstindnisses gibt es in weiteren
Bereichen. Pflegebediirftige Menschen kénnen ihren
Alltag zu Hause oft nur bewiltigen, wenn sie dort
nichtallein leben. Assistenzkrifte aus Osteuropa, die
im Haushalt leben, sind eine grofle Unterstiitzung.
Ihre Leistung iiber eine Teilumwandlung von Pfle-
gesachleistungen zu finanzieren, wenn die Vertrige
bestimmten Standards entsprechen, war ein Vorschlag
des Gesundheitsministeriums im vergangenen Jahr.
Er muss jetzt ziigig von der neuen Bundesregierung
aufgenommen werden.

Eine weitere Baustelle: Nicht selten fahren 50 oder
mehr ambulante Pflegedienste durch die gleiche
Strafle. Eine die Selbststindigkeit nachhaltig férdern-
de Pflege ist unméglich, wenn die Parkplatzsuche
mehr Zeit in Anspruch nimmt als das Gesprich
zwischen den Menschen.

Gu . Gty e

Eva Maria Welskop-Deffaa
Préisidentin des Deutschen Caritasverbandes



UBERBLICK

Mehr als satt und sauber

Vor fiinf Jahren sorgte das zweite Pflegestirkungsgesetz fiir einen Paradigmenwechsel in der Pflege.
Die Politik wollte damit den Wandel von einer verrichtungsbezogenen zu einer Person-zentrierten
Pflege einleiten. Doch bis heute hapert es an der Umsetzung. Von Sven Kaller

nders als in der verrichtungsbezogenen Pflege stehen in

der Person-zentrierten Pflege die individuellen Fihig-

keiten und Ressourcen eines pflegebediirftigen Menschen

und seine Bedarfslagen im Fokus. Der Person-zentrierten
Pflege liegt also ein giéinzlich anderes Pflegeverstindnis zugrunde.
Bereits zum 1. Januar 2017 schuf der Gesetzgeber durch Einfiih-
rung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs die gesetzlichen
Voraussetzungen dafiir. Das zweite Pflegestirkungsgesetz
(2. PSQ) fiihrte vor fiinf Jahren zudem ein neues Begutachtungs-
verfahren ein, das auf dem ressourcenorientierten und Person-
zentrierten Pflegeverstindnis fuflt. Mithilfe des Verfahrens wird
die Pflegebediirftigkeit festgestellt und in fiinf Pflegegrade
eingeteilt. Dieses richtet sich seitdem stirker darauf aus, die
Selbststindigkeit einer pflege-
bediirftigen Person méglichst
lange zu erhalten und zu for-
dern. Professionell Pflegende
sollen also pflegebediirftige
Menschen méglichst umfassend
dabei unterstiitzen, mit ihren
gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen und deren Folgen umzugehen. Sie sollen dabei ihre in-
dividuellen Fihigkeiten und Kenntnisse einschitzen und in die
Pflegeplanung einbeziehen. Somit erfordert das pflegerische
Handeln nun also auch problemlésungsorientierte pflegerische
Hilfen. Ziel in der Person-zentrierten Pflege ist es, im intensiven
Gesprich miteinander herauszufinden, wie die Pflegefachperson
den Betroffenen bestméglich unterstiitzen oder dabei anleiten
kann, neu entwickelte Handlungsstrategien im Umgang mit
den Krankheitsfolgen umzusetzen.

MaRanzug statt Konfektionsware. Basis fiir pflegerische In-
terventionen bildet die Pflegeprozesssteuerung — eine systema-
tische Arbeitsmethode, um Unterstiitzungsbedarf zu erfassen
sowie pflegerische Hilfen zu planen, durchzufiihren und zu
evaluieren. In einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdhe planen Pflegebediirftige beziehungsweise ihre An-
gehorigen gemeinsam mit der Pflegeeinrichtung alle weiteren
Mafnahmen so, dass sie dem Pflegebediirftigen eine méglichst
passgenaue Unterstiitzung ermdglichen — bei Bedarf auch nur

Person-zentrierte Pflege
unterstiitzt Betroffene
dabei, moglichst
selbstbestimmt zu leben.

voriibergehend. Indem das Pflegepersonal — ganz auf die jewei-
ligen individuellen Bediirfnisse zugeschnitten — dabei unterstiitzt,
ein moglichst selbstbestimmtes und selbststindiges Leben zu
fithren, kénnen pflegebediirftige Menschen und ihre Angeho-
rigen Pflegeleistungen optimal nutzen. Sie gewinnen damit
deutlich mehr Flexibilitit in der Alltagsgestaltung. Letztlich
profitieren beide Seiten von der Person-zentrierten Pflege, da
durch die zusitzlichen pflegerischen und edukativen Aufgaben
auch die Kompetenz der Pflegefachpersonen anerkannt und
gestirke wird.

Dieses Pflegeverstindnis in der Praxis zu etablieren ist eine
grofle Herausforderung. Daher beauftragte das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit (BMG) im Jahr 2017 zunichst die
Pflegewissenschaftler Dr. Klaus Win-
genfeld von der Universitit Bielefeld
und Prof. Andreas Biischer von der
Hochschule Osnabriick mit einer Ex-
pertise. Unter dem Titel ,,Strukturie-
rung und Beschreibung pflegerischer
Aufgaben auf der Grundlage des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs stellten
die beiden Pflege-Experten die pflegerischen Aufgaben auf
Grundlage des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs strukturiert
dar (lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 10).

Roadmap definiert Ziele und MaBnahmen. Auf dieser Basis
skizzierte im nichsten Schritt der vom BMG eingesetzte ,Beirat
zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs® in den
Jahren 2018 und 2019 in einer Roadmap sieben grundlegende
Handlungsfelder zur praktischen Umsetzung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs (siehe Grafik rechts sowie auf Seite 16). Die sieben
Handlungsfelder greifen zwar unterschiedliche Funktionen auf,
sind aber in ihrer inhaltlichen Ausrichtung miteinander verwo-
ben. Sie erméglichen damit beruflich Pflegenden, ihre Aufgaben
entsprechend den in der Pflegeausbildung erworbenen Kompe-
tenzen auch wahrzunehmen. Erginzend beschreibt die Roadmap
den Sachstand und die Herausforderungen, die sich daraus er-
geben, den nun geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff in die
Praxis umzusetzen. Zudem benenntsie fiir jedes Handlungsfeld
Ziele und stellt die erforderlichen Mafinahmen dar.
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Handlungsfelder zur Umsetzung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der Praxis

7
Referenzrahmen fiir Pflege-
dokumentation, Qualitats-
entwicklung und Qualitats-
sicherung, einschlieRlich der

Qualitatspriifung

(3
Fachliche
Grundlage fiir die
Entwicklung eines
Personalbemes-
sungsverfahrens
fiir Pflegeein-
richtungen

Pflegebediirftigkeitsbegriff

Erhalt und Férderung der
Selbststandigkeit

Umfassende Hilfen bei der Bewalti-
gung der Folgen von Krankheit und

1
Klarung der Unter-
stiitzungsbedarfe von
Pflegebediirftigen und
pflegenden Angehérigen

2
Fachliche
Konzeptionen und
Arbeits-
organisations-
formenin der Pflege

funktionellen Beeintrachtigungen

Aufkldrung, Beratung und Anleitung
pflegeberechtigter Menschen und
ihrer Angehdrigen

5
Weiterentwicklung
der Beratung

3
Weiterentwicklung
von Kompetenzen

in der Pflege

Beschreibung von
Leistungsinhalten
in Vereinbarungen

Die Roadmap definiert fiir sieben Handlungsfelder sehr konkrete Ziele —und mit welchen Mafinahmen sich diese erreichen lassen.

Trotz des Einbezugs verschiedener Bundesministerien, aller in
der Pflege relevanten Akteure im Rahmen der Konzertierten
Aktion Pflege (KAP) und vieler wissenschaftlicher Experten
zeigten sich in den vergangenen Jahren verschiedene Hiirden,
die eine ziigige praktische Umsetzung des nun geltenden Pfle-
geverstindnisses verhindert haben. Dazu gehort nicht zuletzt
auch die Macht der Gewohnheit, da viele professionell Pflegen-
de iiber lange Zeit durch die zuvor geltende verrichtungsbezo-
gene Pflege geprigt worden sind. Die Abkehr von einer allein
defizitbezogenen Sicht auf den zu pflegenden Menschen stellt
fiir sie eine grofe Herausforderung dar. Der durch die verstirke
ressourcenorientierte Sichtweise im Pflegeprozess eingeleitete
Perspektivwechsel erfordert aber auch in anderen Bereichen der
pflegerischen Versorgung eine entsprechende strukturelle Neu-
ausrichtung. Um dem Verstindnis von ganzheitlicher Pflege
Rechnungzu tragen, darfsich vor allem das Leistungsportfolio
der Pflegeversicherung nicht mehr vor allem an verrichtungs-
bezogenen Titigkeiten orientieren.

Selbststandigkeit unterstiitzen. Vielmehr geht es perspektivisch

darum, Menschen mit Pflegebedarf in ihrer Selbststindigkeit
und Selbstbestimmung zu unterstiitzen, ihre Selbstpflegekom-
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petenzen und die Pflegekompetenzen der Angehdrigen zu stirken
und die Versorgungssituation zu stabilisieren. Um dies zu reali-
sieren, sind flankierend alle Bereiche der geltenden leistungs- und
vertragsrechtlichen Bestimmungen des Pflegeversicherungsrechts
anzupassen und weiterzuentwickeln. Zur Unterstiitzung dieses
Verinderungsprozesses bildet die Roadmap den entsprechenden
Maf3stab und verfolgt dabei den Grundgedanken, dass dieses
Pflegeverstindnis in allen Bereichen der Pflege und Pflegeversi-
cherung verankert werden muss. Dafiir wurden in der Roadmap
fiir die sieben Handlungsfelder entsprechende Umsetzungsziele
skizziert. Gleichzeitig setzt die Roadmap aber auch wichtige
Impulse fiir die Gestaltung entsprechender Rahmenbedingungen,
mit dem Ziel, den fiir die Umsetzung relevanten Akteuren —
Pflegepersonal, Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen — Hilfestellung
zu geben und sie beim dafiir notwendigen Systemwechsel nicht
allein zu lassen. Durch die enge inhaltlich-pflegefachliche Ver-
kniipfung zwischen dem geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff,
den iiberarbeiteten Instrumenten der Qualititssicherung, dem
Strukturmodell von EinSTEP® oder dem in der schrittweisen
Umsetzung befindlichen Personalbemessungsverfahren sind
bereits Meilensteine fiir die Etablierung des Person-zentrierten
Pflegverstindnisses in der Praxis erreicht. In diesem Kontext sind



nun auch die fachlich pflegerischen Konzeptionen und die Ar-
beits- und Organisationsformen in der Pflege so zu gestalten,
dass der Kerngedanke der Person-Zentrierung in den Hilfen und
Mafinahmen der direkten Unterstiitzung pflegebediirftiger
Menschen als pflegerische Aufgaben abgebildet wird. Damit die
Pflegeprofession aber auch ihre pflegerischen Handlungskon-
zepte umsetzen kann, muss ein entsprechender vertraglicher
Rahmen vorgegeben werden.

AOK unterstiitzt den Prozess aktiv. Um den Implementie-
rungsprozess zu unterstiitzen, hat sich der AOK-Bundesverband
auf den Weg gemacht und Publikationen zu einzelnen Hand-
lungsfeldern der Roadmap veréffentlicht. Mit der Publikation
»Selbststindigkeit im Blick“ gibt die AOK-Gemeinschaft
pflegebediirftigen Menschen sowie ihren An- und Zugehérigen
einen Uberblick iiber das Pflege-Begutachtungsverfahren. Mit
der Broschiire ,,Pflege neu verhandeln® wird den Pflegebediirf-
tigen und ihren Angehérigen eine Hilfestellung gegeben, die
Selbstpflegkompetenz und die eigenen Bedarfslagen differen-
ziert und umfassend einzuschitzen und dies im gemeinsamen

Aushandlungsprozess mit den Pflegeeinrichtungen zu kliren.
Und mit dem 2019 veroffentlichten Weiterbildungskonzept
fiir die AOK-Pflegeberaterinnen und -berater orientiert sich
die Weiterbildung nicht nur am Qualitdtsrahmen fiir die
Beratung in der Pflege des Zentrums fiir Qualitit in der Pflege
(ZQP), sondern fuflit auch auf dem Person-zentrierten
Pflegeverstindnis. So befihigt die Weiterbildung die
AOK-Pflegeberaterinnen und -Pflegeberater, ihre Beratungs-
gespriche und Schulungsangebote auf dem Person-zentrierten
Pflegeverstﬁndnis aufzubauen,

Nicht zuletzt gilt es natiirlich auch, bei jeder kiinftigen Wei-
terentwicklung der Pflege und Pflegeversicherung das geltende
Pflegeverstindnis nicht aus den Augen zu verlieren und grund-
sitzlich den pflegebediirftigen Menschen in den Mittelpunkt
der Versorgung zu stellen. Die AOK-Gemeinschaft hat dies als
Leitsatz fiir ihre Publikationen ,Weiterentwicklung der Pflege
2030“ und ,Neue Nihe in der Pflege” zugrunde gelegt. m

Sven Kaller ist Referent in der Abteilung Pflege des
AOK-Bundesverbandes.

,Pflegebedurftige Menschen haben ein Recht auf Elgenstandlgkelt“

Die AOK-Gemeinschaft hat Vorschldage
fiir eine Strukturreform der Pflegever-
sicherung nach der Bundestagswahl
2021 vorgelegt. Warum?

Wir stehen vor den gréffiten Heraus-
forderungen in der Pflege: Die Zahl der
pflegebediirftigen Menschen wiichst,
wihrend viele heute noch in der Pflege
und Betreuung T4tige in den kommenden
Jahren in den Ruhestand gehen. Ange-
sichts dieser sich manifestierenden Eng-
pisse auf dem Arbeitsmarkt, dem Fehlen
einer flichendeckenden pflegeentlasten-
den Infrastruktur und keineswegs iiberall
verfiigbarer und ausreichender Care- und
Case-Managementstrukturen ist es un-
abdingbar, eine umfassende Strukturre-
form der Pflegeversicherung anzustof8en.
Diese muss den pflegebediirftigen Men-
schen mitall seinen Problemlagen in den
Mittelpunkt stellen.

Was sind die wichtigsten Reformziele?
Die Soziale Pflegeversicherung muss den
Raum fiir Lésungen vor Ort schaffen.

Und sie sollte dem Verstindnis von ganz-
heitlicher Pflege Rechnung tragen, indem
sie sich nicht linger an Leistungserbrin-
gerstrukturen, sondern an den Bediirfnis-
sen und Priferenzen der Menschen mit
ihren individuell ganz unterschiedlichen
Unterstiitzungsbedarfen ausrichtet.

Was hilft, diese zu erreichen?

Wie auch das Pflegebegutachtungsergeb-
nis — die Einstufung in einen Pflegegrad
—nicht davon abhiingig ist, ob der Pflege-
bediirftige zu Hause oder in einer vollsta-
tioniren Langzeitpflegeeinrichtung lebt,
diirfen auch die Leistungen der Pflegever-
sicherung nicht abhingig davon sein, ob
der Pflegebediirftige ambulant oder sta-
tionir versorgt wird. Die Pflegeversiche-
rung ist sektorenunabhingig auszugestal-
ten. Pflegebediirftige Menschen haben
nicht nur einen Anspruch auf pflegerische
Hilfen, sondern gleichermaflen auch ein
Recht auf weitgehende Normalitit und
Eigenstindigkeit. Das behinhaltet bei-
spielsweise, Alltagsroutinen beizubehal-

Carola Reimann ist seit dem 1. Januar 2022

Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes.

ten, um auch bei Pflegebediirftigkeit in
der vertrauten Umgebung bleiben zu kén-
nen. Die Soziale Pflegeversicherung
unterstiitzt bisher durch ihre uniibersicht-
lichen Leistungsanspriiche nur unzurei-
chend. Deshalb ist eine Flexibilisierung
des Leistungsrechts (Zusammenfiihrung
bisheriger Leistungen zu einem Basis-,
Leistungs- und Entlastungsbudget) un-
bedingt erforderlich, damit die pflegeri-
sche Versorgung individuell und passge-
nau gestaltet werden kann. m
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Doreen Boniakowsky leitet den
Geschaftsbereich Wohnen und Pflege fiir
Senioren und pflegebediirftige Menschen

INTERVIEW

4 F
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bei der Vorwerker Diakonie in Liibeck.
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»Wir brauchen mehr Freiraume«

Das neue Pflegeverstindnis kommt nur langsam im Alltag der Pflegeeinrichtungen an.
Warum sich mehr Tempo bei der Umsetzung fiir Pflegebediirftige und Pflegefachpersonen
lohnen wiirde und welche Schritte dafiir notwendig sind, erklirt Doreen Boniakowsky.

Wie konnen Pflegefachpersonen dazu
beitragen, dass Pflegebediirftige mog-
lichst lange moglichst selbststandig
leben kénnen?

Seit einigen Jahren gibt es ja einen neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff. Danach ist
pflegebediirftig, wer in einem von insge-
samt sechs Lebensbereichen in seiner
Selbststindigkeit beeintrichtigt ist. Daraus
folgt auch ein neues, Person-zentriertes
Pflegeverstindnis. Ich iiberlege mit dem
Pflegebediirftigen gemeinsam: Was kén-
nen wir tun, damit die Selbststindigkeit
und eine selbstbestimmte Lebensfithrung
erhalten bleiben? Nach dem alten Pflege-
verstindnis haben wir lediglich Defizite
bei der Korperpflege, Ernihrung, Mobili-
tit und Hauswirtschaft kompensiert. Nach
dem neuen Verstindnis ist der Fokus jetzt:
Was funktioniert noch gut? Und was kin-
nen wir tun, damit das so bleibt? Stellen Sie
sich vor, die sechs Lebensbereiche wiren
Siulen. Zusammen tragen sie ein Dach —
das ist meine Lebenssituation. Sind alle
Sdulen stabil, stehe ich fest im Leben. Wir
Pflegefachpersonen betrachten alle Siulen
umfassend. Ist eine briichig oder umgefal-
len, gibt es dafiir Ersatz durch pflegerische
Unterstiitzung. Unsere Aufgabe ist es nun
aber auch, uns darum zu kiimmern, dass
die stabilen Siulen stabil bleiben.

Das neue Pflegeverstandnis ist erst
teilweise in der Versorgungsrealitat
angekommen. Wo hapert es noch?
Anfangs wusste noch niemand so recht,
welche Konsequenzen sich aus dem neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff fiir die Praxis
ergeben. Inzwischen gibt es dafiir einen
Leitfaden. Aber wir brauchen tatsichlich
eine umfassende Aufklirung aller Pfle-

genden und aller Organisationen. Pfle-
gende miissen sich mit der Thematik
auseinandersetzen, das Ganze verstehen
und es dann in die Praxis bringen. Dafiir
miissen auf der einen Seite die Prozesse in
den Einrichtungen, auf der anderen Seite
aber auch die dufleren Rahmenbedingun-
gen angepasst werden.

» Wir kommen wieder
dorthin, wo die Pflege
schon immer ihren
Ursprung gesehen hat.

Was ist notig, damit das neue Pflege-
versténdnis in der téglichen Praxis
gelebt werden kann?

Es miisste eine bundesweite Implementie-
rungsstrategie geben, um das neue Pflege-
verstindnis in der Praxis zu etablieren.
Die Pflegefachpersonen brauchen Fort-
bildungen in den Bereichen, die sie jetzt
zusitzlich {ibernehmen sollen. Um Pfle-
gebediirftige und Angehérige zu schulen,
sind zum Beispiel piadagogische Kompe-
tenzen nétig. Angesichts des erweiterten
Leistungsspektrums brauchen wir natiir-
lich auch andere Personalressourcen, etwa
geniigend Pflegepersonal, um das Ganze
auch umzusetzen. Da muss auf Bundes-
ebene iiberlegt werden: Wie motivieren
wir Menschen fiir die Pflege?

Ein weiterer Punket ist das Leistungs-
recht. Die vertrags- und vergiitungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen in den Bun-
deslindern miissen angepasst werden.
Wir brauchen mehr Freiriume im Leis-
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tungsrecht, etwa die Méglichkeit, im
ambulanten Bereich nicht nur Leistungs-
komplexe, sondern auch Zeitkontingen-
te abzurechnen.

Wo sind schon Erfolge zu verzeichnen?
In kleinen Schritten kann man manches
bereits umsetzen. In unseren Einrichtun-
gen fithren wir jetzt gezielte Ressourcen-
checks durch und iibetlegen gemeinsam
mit den Pflegebediirftigen: Was ist das
Wichtigste, was sie auf jeden Fall weiterhin
kénnen wollen? Und dann versuchen wir,
diesem Wunsch iiber gezielte Programme
und bestimmute pflegerische Interventio-
nen moglichst nahe zu kommen.

Wie profitieren Pflegebediirftige und
Pflegefachpersonen vom neuen Pflege-
verstandnis?

Wir kommen dadurch wieder dorthin,
wo die Pflege schon immer ihren Ur-
sprung geschen hat: in der umfassenden
Betrachtung und Versorgung pflege-
bediirftiger Menschen. Fiir das Pflege-
personal wird dessen Arbeitsfeld wieder
spannender, denn es erweitert sich um
bestimmte Themen und Kompetenzen.
Ich glaube, wenn wir das neue Pflege-
verstindnis wirklich in die Umsetzung
bringen, wird die berufliche Zufriedenheit
der Pflegeprofession massiv steigen.

Bei den meisten Pflegebediirftigen ist
es so, dass sie so lange wie moglich selbst-
bestimmt leben mochten. Wenn die Pfle-
ge mit ihnen gemeinsam daran arbeitet,
das zu erméglichen, und dabei auf die in-
dividuellen Wiinsche eingeht, dann trigt
das auch bei den Pflegebediirftigen und
den Angehérigen sehr zum Wohlbefinden
und zur Zufriedenheit bei. m



REPORTAGE

Andrea Freitag und
Bernhard Langner leiten
das Elsbeth-Seidel-Haus.

Mehr Zeit fir Menschen

Vor drei Jahren hat das Elsbeth-Seidel-Haus in Berlin das Strukturmodell eingefiihrt.
Die Pflege-Dokumentation wurde dabei radikal entschlackt und richtet sich jetzt viel stirker
an den personlichen Bediirfnissen der Pflegebediirftigen aus. Von Ulrich P. Schifer

wolf Namen hat Katarzyna Mielcarski heute auf dem

Zettel. Das sind die Bewohnerinnen und Bewohner, die

sie bis zum Nachmittag betreuen wird. Gut, dass sie alle

kennt. So kann sie genau einschitzen, wer Friihaufsteher
ist, wer gern etwas linger schlift und wer noch in der Lage ist,
sich allein zu waschen und anzukleiden. Wer braucht Hilfe beim
Friihstiick und spiter beim Mittagessen? Wer ist heute mit
Duschen dran? So dreht sie ihre Runden und bleibt treppauf,
treppab immer in Bewegung. Ihre Sportuhr wird bis zum Ende
des Dienstes 16.000 Schritte zihlen.

Und doch bleibt stets Zeit fiir ein freundliches Wort, eine
sanfte Berithrung und mehr: Wenn die Frisur mit dem Kamm
wieder in Ordnung gebracht oder der Kleiderschrank dringend
umgeriumt werden muss. Oder wenn das Blittern durch alte
Fotos Erinnerungen wieder auffrischt. Oder fiir ein kurzes
Schwitzchen im Aufenthaltsraum mit Lourdes Lutteroth, die
seit acht Jahren hier im Elsbeth-Seidel-Haus lebt und gern er-
zihlt, wie sie einen groflen Teil ihrer Lebenszeit in Barcelona
verbracht hat.

Das Strukturmodell hilft Katarzyna Mielcarski dabei. Sie schitzt,
dass sie frither jeden Tag bis zu anderthalb Stunden damit zu-
gebracht hat, die ewige Wiederkunft des Gleichen in einem
Dokument festzuhalten: heute beim Waschen geholfen, beim
Ankleiden assistiert, bei den Mahlzeiten unterstiitzt. Fiir morgen
dann wieder derselbe Text. Und so weiter, tagein, tagaus. Die
13 Blitter des AEDL-Dokuments (,,Aktivititen und existen-
zielle Erfahrungen des tiglichen Lebens®) dienten auch als Basis
fiir Priifungen und Abrechnung. Seit dagegen im Jahr 2018 im
Haus das neue Strukturmodell eingefiihrt worden ist, sind im
Berichteblatt neben Medikamentengabe und Injektionen nur
noch die Abweichungen vom Maflnahmenplan festzuhalten —
wenn zum Beispiel die Bewohnerin darum gebeten hat, das
Duschen zu verschieben. Katarzyna Mielcarski kann den Un-
terschied gut einschitzen: Seit 29 Jahren ist sie als Pflegeassis-
tenzkraftim Elsbeth-Seidel-Haus beschiftigt. Die Erleichterung
ist heute noch zu spiiren: ,,Endlich mussten wir nicht mehr so
viele Akten schreiben!“

Andrea Freitag leitet das Pflegeheim im Berliner Ortsteil Gru-
newald gemeinsam mit Bernhard Langner. Getragen wird das

Tdgliches Highlight: Lourdes Lutteroth freut sich iiber einen Plausch.

Haus von einer privaten Stiftung. Das Heim ist Griindungs-
mitglied im ,,Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin® die Bewoh-
nerinnen und Bewohner kénnen auch in ihrer letzten Lebens-
phase im Heim bleiben, wenn sie das wiinschen, und miissen
nicht in eine Klinik oder ein Hospiz wechseln. 90 Menschen
leben im Elsbeth-Seidel-Haus, in Einzel- und Doppelzimmern.
Bernhard Langner hofft auf eine bundesweite Verbesserung des
Personalschliissels, der festlegt, wie viel Pflegepersonal ein Heim
beschiftigen darf. Das kann noch ein Weilchen dauern. ,,Aber
immerhin wurde im Gesetz geregelt, dass der Abbau der Biiro-
kratie durch das Strukturmodell nicht zu einem Personalabbau

fithren darf“

Pflegekassen und Medizinischer Dienst kénnen mit der redu-
zierten Dokumentation gut leben. Der iibersichtliche, regelmi-
Big iiberpriifte Maflnahmenplan und das abgespeckee, effizien-
tere Berichteblatt etleichtern den Alltag des Pflegepersonals. Die
Philosophie des Strukturmodells wird aber am deutlichsten bei
der neuen Gestaltung des Eingangsgespriches. Seine Strukeur
wird vom SIS-Fragebogen vorgegeben. SIS steht fiir Strukeurier-
te Informationssammlung, ,Was bewegt Sie im Augenblick? Was
brauchen Sie? Was konnen wir fiir Sie tun?“ Das sind die einlei-
tenden Fragen. Die Wahrnehmung der eigenen Situation durch
die Pflegebediirftigen und die Einschitzung durch die Pflege-
fachpersonen werden in diesem Dokument zusammengefiihrt.
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Dokumentation
muss immer noch
sein —doch der
Aufwand daffiir ist
deutlich gesunken.

Erika Hinz freut sich, dass die Pflegekrdifte mehr Zeit
fiir die Pflege oder einfach mal zum Zuhéren haben.

Die weiteren Themenfelder orientieren sich an den Fragestellun-
gen, die auch bei der ambulanten Pflege verwendet werden. Im
Vordergrund steht, wie selbststindig ein Mensch noch ist. Ziel
ist, zu erhalten, was an Fihigkeiten noch verfiigbar ist. Wie das
geschieht, steht im Mafinahmenplan, der von Pflegebediirftigen,
Angehérigen und Pflegefachpersonen gemeinsam festgelegt
werden soll. Pflegende, Pflegebediirftige und Angehérige sollen
sich dabei ,,auf Augenhéhe® begegnen. Wie ist das moglich, wenn
die Menschen erst ins Heim gehen, wenn auch ihre geistigen
K(rifte nachlassen? Drei von vier Bewohnern seien dement, be-
richtet Bernhard Langner. ,,Aber auch bei Men-
schen mit Demenz ist noch vieles méglich, wenn
es um das Erfassen ihrer Wiinsche geht.

Erika Hinz, 92 Jahre alt, ist geistig auf der
Hohe. Sie konnte sich nie vorstellen, fremde
Hilfe in Anspruch zu nehmen. ,,Ich war immer
berufstitig.“ Jahrzehntelang hat sie im Akkord
in einer Textilfabrik Blusen gebiigelt. Bis vor
Kurzem lebte sie noch allein. Dann wollte sie
eines Tages dem Besuch die Tiir 6ffnen, fiel im
Flur ihrer Wohnung hin und wurde erst von
der Feuerwehr aus der misslichen Lage befreit.
Seitdem sitzt sie im Rollstuhl. Seit vier Wochen
lebt sie im Elsbeth-Seidel-
Haus. Manchmal geht
alles sehr schnell. Gut,
wenn man so freundlich
aufgenommen wird wie
von Katja Miiller und ih-
ren Kolleginnen.

Das Erstgesprich wird am ersten Tag des Aufenthalts gefiihrt.
Der zwei Seiten umfassende SIS-Bogen zwingt die Beteiligten,
auf den Punkt zu kommen: ,Pro Themenbereich lassen sich
maximal 1.200 Zeichen eintragen®, berichtet Pflegefachperson
Katja Miiller. Und wenn die Pflegebediirftigen schon dement
sind? ,,Auch dann gehen wir selbstverstindlich respekevoll mit
ihnen um, mit dem richtigen Maf§ an Distanz.“ Hiufig spielen
die Angehdrigen eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, die
Ressourcen der Pflegebediirftigen zu stirken.

Gesundheit und Gesellschaft SPEZIAL 03/22, 25. Jahrgang

» Endlich mussten wir nicht mehr
so viele Akten schreiben.

Katarzyna Mielcarski ist Pflegeassistenzkraft im Elsbeth-Seidel-Haus.

~Wir kénnen mit der Biografie arbeiten®, nennt Miiller ein Bei-
spiel, ,und wir aktivieren auf diese Weise Erinnerungen.”

Die Bezichungsebene zwischen dem Pflegepersonal und dem
Pflegebediirftigen sei wichtiger geworden, sagt Bernhard Lang-
ner. Das Strukturmodell stelle hohere Anspriiche an die Kom-
petenz des Pflegefachpersonals. Besonders beim ersten Gesprich
sei Feingefiihl gefragt, ergiinzt Katja Miiller. ,Dieses Feingefiihl
entsteht durch Erfahrung.” Sie findet es schade, dass der Pflege-
nachwuchs das Strukturmodell mit SIS-Fragebogen, Mafinah-
menplan, Berichteblatt und Evaluation in aller
Regel erst nach Abschluss der Ausbildung
kennenlernt, weil es in den Pflegeschulen nicht
unterrichtet wird. ,Die generalistische Ausbil-
dung zum Pflegefachmann oder zur Pflege-
fachfrau, die seit 2020 an die Stelle der sepa-
raten Kranken-, Kinderkranken- und
Altenpflegeausbildung getreten ist, hat sicher-
lich viele Vorteile®, sagt Bernhard Langner. Die
ausfiihrliche Dokumentation nach dem alten
System sei fiir den Bereich der akuten Kran-
kenpflege nach wie vor sinnvoll. Das Struk-
turmodell fiir die Langzeitpflege komme in
der Ausbildung aber zu kurz.

Friiher ging es um Proble-
me und Defizite bei den
Verrichtungen des tigli-
chen Lebens. ,Jetzt steht
die individuelle Lebens-
qualitit im Mittelpunkt®,
sagt Bernhard Langner. Wenn die kiinftigen Heimbewohner
nach ihren Wiinschen und Vorstellungen gefragt werden, ist das
Spektrum der Antworten grofi: ,,Es gibt Menschen, die wollen
einfach nur in Ruhe gelassen werden. Das respektieren wir.”
Aber auch der Wunsch, die alte Wohnung noch einmal zu sehen,
lisst sich erfiillen. ,,Und wir haben es auch schon hinbekommen,
dass jemand sein Konzert-Abonnement in der Philharmonie
weiter nutzen konnte.“ m

Dr. Ulrich P. Schafer ist Journalist in Berlin.



PERSONALBEMESSUNG

Neue Aufgaben in der Pflege

Das Aufgabenspektrum in der Pflege hat sich erweitert. Ein neues Personalbemessungsverfahren
soll dem Rechnung tragen und eine neue Berechnungsgrundlage fiir die Personalausstattung liefern.
Das allein wird aber nicht reichen, ist sich Andreas Biischer sicher.

um 1. Januar 2017 hat der Gesetzgeber einen neuen

Begriff der Pflegebediirftigkeit in der Pflegeversicherung

eingefiihrt. Dadurch haben sich die Kriterien verindert,

wann ein Mensch als pflegebediirftig gilt und Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung erhilt. Diese Reform — als
Bestandteil der drei Pflegestirkungsgesetze — fiihrte unter
anderem dazu, dass heute deutlich mehr Menschen Leistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten. Die Verin-
derungen durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff sind
jedoch viel tiefgreifender und betreffen nicht nur den Zugang
zu Leistungen, sondern stellen auch eine neue Grundlage
fiir das gesamte System der pflegerischen Versorgung in
Deutschland dar.

Die grofitmégliche Selbststdndigkeit zu erhalten — auch das gehort unter
dem geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff zu den Aufgaben der Pflege.

Friiher ging es in der Pflegeversicherung im Wesentlichen da-
rum, wie oft und wie lange ein Mensch Hilfe benétigt bei so-
genannten Alltagsverrichtungen wie der Korperpflege, der
Ernidhrung oder der Mobilitdt. Heute steht stattdessen die in-
dividuelle Selbststindigkeit des Pflegebediirftigen im Mittel-
punkt. Die zentrale Frage ist, inwieweit diese Selbststindigkeit
in wichtigen Lebensbereichen und bei wichtigen Aktivititen
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beeintrichtigt ist und eine Abhingigkeit von fremder Hilfe
besteht. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff geht damit deut-
lich hinaus iiber die friiher geltende Fokussierung auf rein
korperliche Aspekte. Er begriindet ein umfassenderes Verstind-
nis von Pflege, bei dem ganz unterschiedliche Lebensbereiche
wie Mobilitit, kognitive und kommunikative Fihigkeiten,
psychische Problemlagen oder die Selbstversorgung in den Blick
genommen werden. Auch krankheitsbedingte Anforderungen
und Belastungen sowie die Gestaltung des Alltagslebens und
die Pflege sozialer Kontakte (siehe Grafik rechts) werden ent-
sprechend betrachtet — alles Kriterien, die beim alten Begriff
der Pflegebediirftigkeit keine Rolle spielten.

GroRtmagliche Selbststandigkeit. Das Ziel der Pflege inner-
halb der Sozialen Pflegeversicherung richtet sich heute darauf,
eine groffitmogliche Selbststindigkeit des pflegebediirftigen
Menschen zu fordern. Aus fachlicher Perspektive ist diese Aus-
richtung keinesfalls neu, sie fand jedoch im Leistungsrecht der
Pflegeversicherung ebenso wie in den Bestimmungen zur
Qualititssicherung vor der Reform keinen ausreichenden Nie-
derschlag. Es herrschte die Vorstellung, dass sich im Rahmen
der iiblichen Pflege quasi nebenher die Selbststindigkeit pfle-
gebediirftiger Menschen erhalten und férdern liefe. Dies ist
jedoch eine verkiirzte Sichtweise — die Konzentration auf die
Selbststindigkeit muss vielmehr grundlegende Handlungsori-
entierung in der pflegerischen Versorgung sein. Entsprechend
sollten sich pflegerische Konzepte daran ausrichten und die
pflegerische Praxis davon geprigt sein. Dies ist allerdings um-
fassend nur méglich, wenn auch verschiedene Rahmenbedin-
gungen der pflegerischen Versorgung dieses Verstindnis fordern
und fordern. Die Selbststindigkeit von pflegebediirftigen
Menschen zu erhalten und zu férdern, muss deshalb zum einen
zur Grundlage und zum Maf3stab der Rahmenvertriige der
pflegerischen Versorgung werden. Zum anderen muss dies auch
in der Qualititssicherung von Pflegeeinrichtungen sowie in
Konzepten zur Personalbemessung und -einsatzplanung be-
riicksichtigt werden.

Landesrahmenvertrage sind uneinheitlich. Bis heute aller-

dings haben die Vertragspartner die Landesrahmenvertrige fiir
die pflegerische Versorgung nicht einheitlich angepasst. Diese
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Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff

und das neue Begutachtungsinstrument
im Uberblick — sechs Lebensbereiche
(,Module“) werden betrachtet und gewichtet

sind mehrheitlich immer noch von einem verrichtungsorien-
tierten Pflegeverstindnis geprigt und verhindern somit wich-
tige Anderungen in der Pflegepraxis. Immerhin, einige Schrit-
te wurden auf dem Weg zur Umsetzung des neuen
Pflegeverstindnisses bereits gemacht — etwa im Strukturmodell
zur Entbiirokratisierung der Pflegedokumentation oder im
neuen Verfahren zur Qualititspriifung und -darstellung in der
stationiren, teilstationiren und ambulanten Pflege. Fiir die
stationire Pflege lief§ das Bundesgesundheitsministerium zudem
ein neues Personalbemessungsverfahren entwickeln.

Differenzierung nach Qualifikation. Das kiinftige Personal-
bemessungsverfahren fiir die stationire Pflege (PeBeM) sieht
eine Personalausstattung vor, die sich an den Pflegegraden und
somit am Ausmafd der beeintrichtigten Selbststindigkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner orientiert und eine grofiere
Differenzierung unterschiedlicher Qualifikationsstufen von
Pflegenden vorsieht. Bei der Einfiihrung dieses Personalbemes-
sungsverfahrens gilt es darauf zu achten, ob und in welchem
Ausmaf§ neue Personalstrukturen und der angestrebte Personal-
mix die Forderung der Selbststindigkeit fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen auch tatsichlich er-
moglichen. Dies bedeutet in der Praxis die Forderung von
Selbstpflegekompetenzen durch Information, Anleitung und
Beratung. Es bedeutet auch, offen zu sein fiir die Bediirfnisse
und Wiinsche pflegebediirftiger Menschen und diese in der
Pflege zu beriicksichtigen. Nicht immer entsprechen diese
Wiinsche dem, was aus pflegefachlicher Sicht als sinnvoll ange-
sehen werden kann. In diesen Fillen miissen die Beteiligten —
auch kontrovers, aber auf Augenhhe — miteinander aushandeln,
wie die Pflege tatsichlich aussehen soll. Die Pflegenden in den
Pflegeeinrichtungen benétigen neben der dafiir erforderlichen
Kompetenz vor allem den nétigen Freiraum, ihre Kompetenz
in der Interaktion und Verstindigung mit dem pflegebediirfti-
gen Menschen auch einbringen zu kénnen.

Ob es gelingt, die individuelle Selbststindigkeit zu erhalten
oder zu fordern, ist eine wichtige Frage fiir die Evaluation der
Pflege. Allein die Verinderung der Berechnungsgrundlagen
fiir die Personalausstattung wird nicht dazu fiihren, das ver-
inderte Pflegeverstindnis in der Praxis zu realisieren. Es bedarf
daher der Anerkennung und Umsetzung in den Pflegeeinrich-
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B Mobilitat

I Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
[ Selbstversorgung (Korperpflege, Eméhrung etc.)

I Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

[ Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Quelle: MDS

tungen und des politischen Vertrauens in die Kompetenz der
Pflegenden.

Abschied von verrichtungsorientierter Pflege. Seit Ausbruch
der Coronapandemie sind viele Aspekte des neuen Pflegever-
stindnisses in den Hintergrund geraten. Unabhingig davon
hatte das Erhalten und Férdern der Selbststindigkeit fiir
pflegebediirftige Menschen auch in der Pandemie durchgehend
eine sehr hohe Bedeutung und wird sie auch nach der Pandemie
haben. Fiinf Jahre, nachdem der Gesetzgeber den neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt hat, sollte daher der Zeit-
punkt gekommen sein, die erforderlichen Voraussetzungen zu
schaffen, um die gesetzlichen Bestimmungen umzusetzen. Es
ist Zeit, sich von der allein verrichtungsorientierten Pflege zu
verabschieden und die Méglichkeiten zur Erhaltung und
Férderung der Selbststindigkeit pflegebediirftiger Menschen
zu nutzen. M

Prof. Dr. Andreas Biischer lehrt Pflegewissenschaft an der Hochschule
Osnabriick und ist Leiter des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwick-
lung in der Pflege (DNQP).
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EVALUATION

Viel Luft nach oben

Was hat sich in der Pflege geindert, seit vor fiinf Jahren der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
eingefiihrt wurde? Der Status quo ist teilweise erniichternd — die Ergebnisse des Transform-
Projekts zeigen den Handlungsbedarf. Von Hans-Dieter Nolting

ie vom damaligen Bundesgesund-

heitsminister Gréhe begonnene

grundlegende Reform der Pflege-

versicherung war ein langjihriger
Prozess, der vor rund fiinf Jahren einen
wichtigen Meilenstein erreichte. Mit dem
Inkrafttreten des dritten Pflegestirkungs-
gesetzes am 1. Januar 2017 fiihrte der
Gesetzgeber einen neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff und zahlreiche damit einher-
gehende Neuregelungen ein. Die Offent-
lichkeit verkniipft mit dieser Pflegereform
vor allem, dass sie ein neues Begutach-
tungsverfahren sowie fiinf Pflegegrade statt
der bisherigen drei Pflegestufen einfiihrte.

Inhaltliche Neuausrichtung. Ein zentra-
les Element der Reform ist jedoch auch
eine qualitativ-inhaltliche Neuausrichtung
der Pflege. Bis Ende 2016 galt als pflege-
bediirftig, wer in Bezug auf bestimmte
Verrichtungen des tiglichen Lebens hilfe-
bediirftig war. Pflege sollte dementspre-
chend Unterstiitzung bei diesen Verrich-
tungen leisten. Das neue Gesetz definiert
Pflegebediirftigkeit aber nun als ,Beein-
trichtigung der Selbststindigkeit” — mit
der Folge, dass auch die Pflegepraxis auf
umfassendere Ziele ausgerichtet werden
muss. Vorrangiges Ziel ist es seitdem, die
Betroffenen dabei zu unterstiitzen, die
Folgen ihrer Beeintrichtigungen zu bewil-
tigen sowie ihre verbliebene Selbststindig-
keit zu erhalten und zu fordern.

Zu den vielen Neuregelungen des zwei-
ten Pflegestirkungsgesetzes gehorte auch
eine den Umstellungsprozess begleitende
wissenschaftliche Evaluation. Das zwi-
schen Oktober 2017 und Juli 2019 vom
IGES Institut durchgefiihrte Transform-
Projeke war Teil dieser Evaluation. Es be-
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fasste sich speziell mit der Frage, wie sich
die Umstellung auf den neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffin der Praxis ausgewirke
hat. Ziel war es, zum einen zu beschreiben,
inwieweit die Vertragspartner die vertrag-
lichen Rahmenbedingungen angepasst
haben — also die Rahmenvertrige bezie-
hungsweise Vergiitungsvereinbarungen.
Zum anderen ermittelte die Evaluation
durch Datenerhebungen bei Pflegeeinrich-
tungen, Pflegefachpersonen und Pflege-
bediirftigen, ob die qualitativ-inhaltliche
Neuausrichtung bereits in den Pflegekon-
zeptionen sowie der tiglichen pflegerischen
Praxis erkennbar war. Um diese beiden
Aufgaben bearbeiten zu kénnen, war es
zunichst notwendig, ein konkreteres Bild
zu entwerfen, wie eine dem neuen Pflege-
verstindnis folgende Pflegecinrichtung
arbeiten wiirde. Dies erfolgte im Rahmen
einer Serie von Workshops, an denen sich
rund 60 ambulante und (teil-)stationire
Pflegeeinrichtungen aus allen Sektoren
beteiligten. Eigenstindiges Ergebnis dieses
Abschnitts des Transform-Projekts ist der
Leitfaden: ,,Das neue Pflegeverstindnis in
der Praxis®, der Pflegeeinrichtungen kon-
krete Hinweise zur Umsetzung bietet.

Uber 1.000 Einrichtungen befragt. Im
ersten Halbjahr 2019 befragte das IGES
Institut dann die Leitungen von 1.105
Pflegeeinrichtungen iiber die mit der Re-
form einhergehenden Verinderungen. Aus
diesen Einrichtungen gingen zudem fast
2.500 Fragebogen von Pflegefachpersonen
und etwa 10.000 Antworten von Pflege-
bediirftigen beziehungsweise ihren Ange-
hérigen ein. Kleinere Pflegeeinrichtungen
beteiligten sich unterproportional an der
Untersuchung, weshalb die Ergebnisse

nicht als vollstindig reprisentativ gelten
konnen. Um mittels der Fragebogen erhe-
ben zu kénnen, inwieweit Einrichtungen
das neue Pflegeverstindnis in der Praxis
umsetzen, beschritt die Transform-Studie
zwei parallele Wege: Zum einen wurden
charakteristische Aspekte des neuen Pfle-
geverstindnisses prisentiert und gefragt,
wie weit fortgeschritten die Umsetzung
jeweils ist. Beispiel: ,, Der Pflegedienst/die
Pflegeeinrichtung soll zielgerichtete Anlei-
tung und Schulung anbieten, mit denen
die Selbstpflegekompetenz der Pflegebe-
diirftigen gestirkt werden kann.”

Umsetzung in der Praxis. Zum anderen
erhielten die Pflegeeinrichtungen zusitz-
lich zwei auf den betreffenden Sektor ab-
gestimmte Fallbeispiele, die eine im Hin-
blick auf das neue Pflegeverstindnis
besonders akzentuierte Vorgehensweise
beschreiben. Im Fokus standen dabei die
Beratung und Anleitung von Pflegebediirf-
tigen und ihren Angehérigen, deren Ziel
es war, die Pflegesituation zu stabilisieren
und gezielte Maflnahmen zur Ressourcen-
forderung einzuleiten. Die befragten Ein-
richtungen sollten nun angeben, inwieweit
sie hinsichtlich der personellen Vorausset-
zungen und der Arbeitsorganisation aktu-
ell in der Lage scien, die im Beispiel illus-
trierte Vorgehensweise umzusetzen.
Nach Einschitzung der befragten Ein-
richtungsleitungen und Pflegefachperso-
nen ist die Umsetzung wichtiger Aspekte
des neuen Pflegeverstindnisses vielfach
bereits weit fortgeschritten. Dies trifft ins-
besondere auf die Tagespflege zu, wo sich
70 bis 80 Prozent der Einrichtungen als
weit fortgeschritten einstuften. Von den
vollstationiren Pflegeheimen gaben je
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Zielgerichtete Anleitung und Schulung
zur Starkung der Selbstpflegekompetenz

Teilstationar

Ambulant

Stationar

(Angaben in Prozent)

Ausrichtung der Pflegeplanung auf Erhalt
und Forderung der Selbststandigkeit

Teilstationar

Ambulant

Stationar [

23 36 17
14 47 20
6 58 19
58 19

Angebote von Hilfen zur Stabilisierung
der psychischen und sozialen Situation
der Pflegebediirftigen

B noch gar nicht umgesetzt

Ambulant

Stationar

[ Umsetzung noch am Anfang

0 20 40 60 80 10

B Umsetzung weit fortgeschritten

o

[ keine Angabe

Die Antworten von Pflegefachpersonen verdeutlichen, in welchem Umfang die befragten Pflegeeinrichtungen die drei Aspekte des neuen
Pflegeverstandnisses in ihrer Einrichtung umgesetzt haben.

nach Aspekt 50 bis 60 Prozent eine weit
fortgeschrittene Umsetzung an. Im am-
bulanten Sektor realisieren die Pflege-
dienste entsprechende Vorgehensweisen
am seltensten — etwa 20 bis 30 Prozent der
Einrichtungen schitzten sich selbst ent-
sprechend ein. Hauptgrund dafiir sind die
anderen Rahmenbedingungen: Zum ei-
nen wirken sich hier die noch nicht ange-
passten Rahmenvertrige unmittelbar aus,
zum anderen miissen die Pflegebediirf-
tigen die entsprechenden Leistungen auch
konkret anfordern.

Um moglichst exakt beurteilen zu kon-
nen, inwieweit das neue Pflegeverstindnis
tatsichlich bereits in den Arbeitsroutinen
der Pflegedienste und -einrichtungen
verankert ist, fragten die Wissenschaftler
aber auch danach, ob zu den betreffenden
Vorgehensweisen schriftliche Konzepte
oder Verfahrensanweisungen vorhanden
sind. Gemif diesem Maf3stab zeigte sich,
dass deutlich weniger Einrichtungen als
weit fortgeschritten einzustufen sind:
15 Prozent im ambulanten und jeweils
30 Prozent im voll- und teilstationiren

Bereich gaben an, dass solche Dokumen-
te zum Zeitpunkt der Befragungen vor-
handen waren.

Weitere Anpassungen notig. Zweiein-
halb Jahre nach Inkrafttreten der neuen
gesetzlichen Bestimmungen zeigt sich ein
erniichterndes Bild: In jedem Sektor (am-
bulant, teilstationir, vollstationir) konnten
jeweils nur in drei der 16 Bundeslidnder
angepasste Vertragswerke identifiziert wer-
den. In den zu Beginn des Transform-
Projekts durchgefiihrten Workshops mit
60 Pflegeeinrichtungen hatten die teilneh-
menden Pflegenden immer wieder auf die
bestehenden Hiirden bei der Implemen-
tierung des neuen Pflegeverstindnisses
hingewiesen. Auch wenn die Selbstein-
schitzungen der Einrichtungen im
Rahmen der Befragungen ein anderes Bild
zeichnen, bestehen diese Hindernisse nach
wie vor. Daher wiiren verschiedene Maf3-
nahmen besonders wichtig, um den wei-
teren Prozess voranzutreiben. Zunichst
miissen die Vertragspartner die Landes-
rahmenvertrige und die darauf basieren-
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den Vergiitungsvereinbarungen iiberar-
beiten beziehungsweise anpassen, um die
notwendigen Voraussetzungen fiir die
Neuakzentuierung der Pflege zu schaffen.
Zur Unterstiitzung der ambulanten und
(teil-)stationiren Einrichtungen bei der
Implementierung neuer Pflegekonzepte
und -prozesse sollten zudem entsprechen-
de Programme initiiert werden. Ein wei-
terer wichtiger Baustein ist, praxistaug-
liche und an das jeweilige Pflegesetting
angepasste Handlungskonzepte zu ent-
wickeln, mit denen sich Aspekte wie die
gezielte Ressourcenforderung sowie edu-
kative Maflnahmen von den Pflegenden
umsetzen lassen. Nicht zuletzt sollten
Arbeitgeber und Pflegeverbinde auch den
Pflegenden deutlich mehr Angebote zur
Fortbildung und Erweiterung von Kom-
petenzen machen, um die Integration des
neuen Pflegeverstindnisses in die Praxis
fiinfJahre nach Inkrafttreten des Gesetzes
endlich flichendeckend umzusetzen. m

Hans-Dieter Nolting ist Geschdftsftihrer des
IGES Instituts in Berlin.
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AMBULANTE PFLEGE

Neues Ordnungsprinzip fur Vertrage

Die Expertengruppe ,Vertragsgestaltung in der Pflege hat Erlduterungen zu ihrer eigenen Empfehlung,
wie sich Landesrahmenvertrige fiir die ambulante Pflege auf der Grundlage des geltenden Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs ausgestalten lassen, veréffentlicht. Von Otmar Miiller

ie Empfehlung der Expertengruppe fiir die Beschreibung

pflegerischer Aufgaben in den Rahmenvertrigen fiir die

ambulante Pflege liegen bereits vor — die nachstehenden

Erlduterungen bieten den Rahmenvertragspartnern eine
Orientierungshilfe, ob ihre bisherigen inhaltlichen Beschreibun-
gen der Pflegeleistungen in den geltenden Rahmenvertrigen dem
aktuellen Pflegeverstindnis Rechnung tragen.

Ausgangslage. Seit Anfang 2020 liegen Ergebnisse der beglei-
tenden wissenschaftlichen Evaluation des Einfiihrungsprozesses
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs vor. Diese machen deutlich, dass
die geltenden Landesrahmenvertrige teilweise angepasst wurden.

Expertengruppe Vertragsgestaltung

in der Pflege

« Carsten Adenduer, bpa Landesgruppe Niedersachsen
« Elisabeth Beikirch, Senior Beraterin IGES Institut
« Claus Bolicke, AWO Bundesverband

« Doreen Boniakowsky,
Vorwerker Diakonie Mecklenburg-Vorpommern

« Prof. Dr. Andreas Biischer, Hochschule Osnabriick
« Ludger Euwens, AOK Rheinland/Hamburg

« Bernhard Fleer, Medizinischer Dienst Bund (MDS)
o Karl Nauen, Heilmaier & Partner

« Sven Peetz, Verband der Ersatzkassen (vdek),
Landesvertretung Schleswig-Holstein

« Dr. Markus Plantholz, Kanzlei Dornheim & Partner
« Uwe Richter, AOK Hessen — Die Gesundheitskasse

« Sylvia Svoboda, Volkssolidaritat Biirgerhilfe
Konigs-Wusterhausen

» Nadine-Michéle Szepan, AOK-Bundesverband
 Beatrix Vogt-Wuchter, Liga Baden-Wiirttemberg
« Prof. Dr. Klaus Wingenfeld, Universitat Bielefeld
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Aber auch die bisher angepassten Rahmenvertrige bilden nach
Auffassung der Expertengruppe noch keinen ausreichenden
Rahmen fiir ein Vertragswerk ab, das den Erhalt und die Stirkung
der Selbstbestimmung und Selbststindigkeit pflegebediirftiger
Menschen angemessen in den Blick nimmt. Auch die Stirkung
der Pflege- und Selbstpflegekompetenzen, die Stabilisierung der
Versorgungssituation sowie die Vielfalt der Bedarfskonstellatio-
nen in der hiuslichen Umgebung werden in den Vertrigen nicht
ausreichend abgebildet. Dies wird erginzend belegt durch Schil-
derungen aus der Praxis.

Handlungsdruck durch Qualitatspriifung. Nicht zuletzt erhsht
sich insbesondere fiir die ambulante Pflege der Handlungsdruck
auf die Rahmenvertragspartner. Die sachgerechte Abbildung des
geltenden Pflegeverstindnisses ist nimlich eine notwendige Vo-
raussetzung fiir die Ausgestaltung der Leistungen und fiir die
Neuausrichtung der ambulanten Qualititspriifung durch die
Medizinischen Dienste und den Priifdienst der privaten Kran-
kenversicherung. Diezugrunde liegende, vom Qualititsausschuss
Pflege in Auftrag gegebene Pilotierungsstudie fiir dieambulanten
Qualititspriifungen hat gezeigt, dass wegen der fehlenden Abbil-
dung des geltenden Pflegeverstindnisses in den Rahmenvertrigen
viele Themenbereiche beziehungsweise deren Qualititsaspekte
nicht umfassend gepriift werden konnten. Zeitnah wire auch
eine Beschreibung pflegerischer Aufgaben in den Landesrahmen-
vertrigen fiir die vollstationire Pflege erforderlich, da sie eine
wesentliche Grundlage fiir die kompetenzorientierte Aufgaben-
teilung der Pflegenden und entsprechende Pflegekonzepte bilden.

Das Pflegeverstéandnis abbilden. Um das Pflegeverstindnis in
den Landesrahmenvertrigen fiir die ambulante Pflege darzustel-
len, reicht es nicht aus, die Leistungen von Pflegediensten in den
sechs relevanten Lebensbereichen abzubilden. Mit dem heutigen
Pflegeverstindnis ist es nicht mehr sinnvoll, die Hilfen in Form
abschlieflend definierter Listen — die nur Einzelmafinahmen
aufzihlen —aufzugliedern. Vielmehr wird das Augenmerk kiinf-
tig auf pflegerische Aufgaben und Versorgungsziele auszurichten
sein. Dabei muss die Pflege sich an der Unterstiitzung der pfle-
gebediirftigen Menschen und ihrer Angehérigen, an deren Be-
diirfnissen und aktuellen Problem- und Bedarfslagen flexibel
orientieren. Das erfordert bei der Uberarbeitung der Rahmen-
vertrige ein neues Ordnungsprinzip, bei dem die pflegerischen
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Fiir die ambulante Pflege miissen sich die Vertragspartner ziigig auf neue Rahmenbedingungen einigen, um das seit 2017 geltende Verstdndnis von
Pflegebediirftigkeit endlich auch in den Landesrahmenvertrigen zu verankern.

Interventionen nicht nach kérperbezogenen Pflegemafinahmen,
pflegerischen Betreuungsleistungen und Unterstiitzung bei der
Haushaltsfiithrung strukturiert werden. Vielmehr muss sich
eine Neustrukturierung an den Lebensbereichen Mobilitit,
kognitive und kommunikative Fihigkeiten, Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewiltigung
von krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen sowie
Gestaltung des Alltagslebens orien-
tieren. Statt einer blofen Auflistung
von Einzelmafinahmen miissen die
Rahmenvertrige pflegerische Hil-
fen, Aufgaben und Versorgungszie-
le genau beschreiben.

Merkmale, die das umfassende
Pflegeverstindnis abbilden, sind das flexible Erbringen von
Leistungen, die Maglichkeit eines zeitlich begrenzten Einsatzes
des Pflegedienstes und ein erweitertes Hilfespektrum, welches
iiber die (teil)kompensatorischen Hilfen hinausgeht (etwa Edu-
kation, Krisenintervention, Hilfen zu Aufrechterhaltung einer
sicheren Versorgungsumgebung, Hilfen bei der Koordination
weiterer Hilfen).

Vorgaben fiir Landesrahmenvertrige. Der Paragraf 75 des
elften Sozialgesetzbuches macht umfassende Vorgaben fiir die
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Das Augenmerk muss kiinftig
auf pflegerische Aufgaben
und Versorgungsziele
ausgerichtet werden.

Inhalte der Landesrahmenvertriige. Der konzeptionelle Vorschlag
der Expertengruppe beinhaltet ausschliefflich die Beschreibung
der Inhalte von Pflegeleistungen einschliellich der Sterbebeglei-
tung. Alle weiteren Rahmenvertragsinhalte miissen die Vertrags-
partner vor Ort daraufhin iiberpriifen, ob sie im Einklang zu
den beschriebenen Inhalten von Pflegeleistungen nach dem
geltenden Pflegeverstindnis stehen.

Vergiitungsmodelle priifen. Die
bestehenden Vergiitungsmodelle
sind von der gemeinsamen Selbst-
verwaltung auf Landesebene dar-
aufhin zu iiberpriifen, ob sie eine
an den Bediirfnissen und Bedarfs-
lagen pflegebediirftiger Menschen orientierte Versorgung er-
méglichen und unterstiitzen. Zum einen kann gerade in der
ambulanten Pflege eine Zeitvergiitung besser dazu beitragen,
eine flexible, passgenaue und individuell bedarfsgerechte Ver-
sorgung zu ermdglichen und zu férdern.

Zum anderen ermdglicht die Zeitvergiitung dem Pflegeper-
sonal, seinen Zeitaufwand fiir die pflegerischen Interventionen
nach seiner Fachkompetenz und den individuellen Bedarfen
und Bediirfnissen des pflegebediirftigen Menschen passgenau
auszurichten. m
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Roadmap zur weiteren Umsetzung des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs in der Praxis

in sieben Handlungsfeldern

1
Klarung des Unterstiitzungs-
bedarfs von Pflegebediirftigen

und pflegenden Angehdrigen
Pflegebediirftige Menschen und ihre

Angehorigen erhal erstiitzung dabei, 2 ‘
ihre Selbstpflegekompetenz und ihre Bedarfe Fachliche Konzeptionen und
- differenziert und umfassend einzuschitzen. Ziel Arbeitsorganisationsformen in der/
- istes, dass sie die Art der erforderlichen und Pflege
gewunSf:hten Un.ter'stutzung auf A.ugenhohe Pflegekonzepte, Arbeits- und Organisations- \
gemeinsammit elne.r Pflegeelnrlchtung modelle werden s taltet, dass sie eine
| o, (st
N . Hilfen bei der Bewaltigung von Krankheitsfolge
Aufgaben der Pflege informiere ~— j gewahrleisten. Ziel muss dabei sein, den
7 " . und beraten. : Kerngedanken der Person-zentrierten Pflege in
:I:f:::;::la%T:;:;:Zg:ﬁ?i?::é / - den geplanten MaRnahmen als pflegerisch
, 0 . "
U f \ e etung und dation
Die enge inhaTt' -p ‘ efacﬁliche Ver- pflegeb'edurftlgerl\.l.\e.nschen und /
- kniipfung zwischen dem geltenden Pflegebe- 4 / / ihrer Angehorigen.
g AUpILN e 8 8 i i
~ diirftigkeitsbegriff, den iiberarbeiteten LS ORI T
g g o i inhalten in Vereinbarungen
Instrumenten der Qualitatssicherung, der n 8 \ \
Dokumentation und der Einfiihrung des rJ Damit das Pflegepersonal im R;h'r(nen des 3
Personalbemessungsverfahrens ist gege- Person-zentriert tzes Edukations- . .
ben, da sie alle ebgnfalls ein persoﬁeﬁ- programme und pflegerische Handlungs- KWeltetrenth:kl‘;mgP\;:m /
zentriertes Pflegeverstandnis zur ~ konzepte in die tagliche Arbeit integrieren 3 fl'o:lFE:’T enzzn in der :Ige b
Grundlage haben. - / kann, sollten Landesrahmenvertrage auf die d“eru' \ch Filegende mussen pliegebe-
n Auflistung von EinzelmaBnahmen urftlge Mens"chen du;ekt ode'r Ll
zugunsten einer Beschreibung pflegeri- CELY u.nt.erstutzen, q!e A.usw"kupgen
l scher Hilfen, Aufgaben und Versor- gesundhelt!lcher P Ier'r'le.m verthleden'en
gungsziele verzichten. - Lebensbereichen zu bewaltigen. Die Erweite-
/ rung der Kompetenzen muss daher —neben
/ . der Vermittlung fachlicher Kenntnisse in den
6 / herkémmlichen Kompetenzfeldern — kon-
Fachliche Grundlage fiir f kretisiert werden und sich in der
die Entwicklung eines Personal- " Praxisanleitung in den Einrichtun-
bemessu rfahrens fur gen wiederfinden. /
Pflegeeinrichtungen 5 5_
Bei der Entwicklung des Personalbemes- Weiterentwicklung der / "
sungsverfahrens wurde das Pflegever- . e f
standnis des Pflegebediirftigkeits- oI Be.r.atu.ng und Schulung von \
begriffs bereits beriicksichtigt. pflegebéd.urftlgen Menschen l‘f"d ihren
Angehorigen s thematisch am
umfassenden Pflegeverstandnis des
, / " Pflegebediirftigkeitsbegriffs orientieren. Das
»

bedeutet, dass jede Institution zur Beratung
und Schulung von Pflegebediirftigen und
f ihren Angehdrigen ihre Beratungskonzep-
te und Schulungsgrundlagen auf dem
Person-zentrierten Pflegeverstand-
nis aufbaut und entsprechend

berat. /
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STATIONARE PFLEGE

Pflegequalitat besser messen

Mit der Einfithrung eines neuen Priifinstruments fiir stationire Pflegeeinrichtungen beriick-
sichtigt der Gesetzgeber den bereits seit fiinf Jahren geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff nun
auch in den Qualititspriifungen. Von Frank Schlerfer

it dem neuen Priifinstrument fiir die stationire

Pflege stehen die Bediirfnisse der Bewohner und die

Ergebnisse der Pflege deutlicher im Mittelpunke der

Qualititspriifungen. So lisst sich die Qualitit einer
Pflegeeinrichtung auf den verschiedenen Veréffentlichungs-
plattformen nun auf drei Informationsebenen darstellen:
Zweimal pro Jahr berichten Pflegeeinrichtungen anhand von
Indikatoren zu relevanten Qualititsaspekten (internes Quali-
titsmanagement). Einmal jihrlich erfolgt eine Qualititspriifung
inklusive Plausibilititspriifung der Indikatoren (externes
Qualititsmanagement). Erginzend hat jede Pflegeeinrichtung
die Moglichkeit, per Selbstauskunft eigene Daten zur Verfiigung
zusstellen (Einrichtungsinformationen). So kénnen Verbraucher
umfassende Informationen zur Qualitit einer Pflegeeinrich-
tung betrachten und Pflegeeinrichtungen untereinander
besser vergleichen. Die geltende Form der Qualititsdarstellung

Mit dem neuen Priifinstrument kénnen
Verbraucher die Qualitat von Pflege-
einrichtungen besser vergleichen.

beruht auf einem modernen Verstindnis von Pflegequalitit
und trigt dazu bei, das Pflegeverstindnis umzusetzen. Sie [6st
die bis dahin praktizierte und vielfach kritisierte Vorgehens-
weise der isolierten Bewertung einzelner Qualititsaspekte in
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit ab.

Die interne Qualititssicherung der Pflegeeinrichtung ldsst
sich anhand verschiedener Indikatoren — etwa die Folge von
Stiirzen — objektiv messen und kann mit den Indikatoren
anderer Einrichtungen verglichen werden. Die Priifer stellen
fest, ob die Bediirfnisse der Bewohner erkannt und angemes-
sen in der pflegerischen Versorgung beriicksichtigt werden.
Gleichzeitig iiberpriifen sie aber auch die Plausibilitit der von
der Einrichtung erhobenen Ergebnisindikatoren. Diese
Verkniipfung von interner und externer Qualititssicherung
erméglicht es, die Ergebnisqualitit objektiv und umfassend
zu messen und darzustellen.

ExQualiBur als Vorbild. Das Projekt ,, Externe Qualititsbe-

urteilung und -beratung im Rahmen der indikatorengestiitz-
ten Bewertung von Versorgungsergebnissen (ExQualiBur)
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aus dem Jahr 2016 hat bereits aufgezeigt, dass dieses Ver-
kniipfungsmodell erfolgreich umsetzbar ist. Es bildet die
geeignete Basis, um den Verbesserungsprozess in Pflegeein-
richtungen zu initiieren und Qualititsdefizite zu beseitigen.
Grundlage hierfiir ist der Dialog zwischen den Mitarbeitern
der Priifinstitutionen und den Vertretern der Pflegeeinrich-
tung, welcher eine ganzheitliche Betrachtung der Versorgung
der Bewohner erméglicht. Dieses Fachgesprich ist nicht nur
eine wesentliche Ergiinzung der iiblichen Informationsquel-
len, es reduziert auch die Dokumentationslast von Qualitits-
priifungen. Der direkte und persénliche Austausch iiber die
Bediirfnisse des Pflegebediirftigen, seine individuellen Risi-
ken und die eingeleiteten pflegerischen Mafinahmen ist
Kernpunke der Gespriiche und Gegenstand der Beratung der
Einrichtungsvertreter.

Das neue stationire Priifinstrument beriicksichtigt dabei
umfassend den aktuellen Pflegebediirftigkeitsbegriff, da die
zu betrachtenden Qualititsaspekte sich sehr deutlich an der
Struktur des Pflegebediirftigkeitsbegriffs beziehungsweise
des Begutachtungsassessments orientieren. Diese Parallelitit
erleichtert den Beteiligten die Qualititspriifung und die
daraus abzuleitenden Mafinahmen, da nun pflegerisches
Handeln, Pflegedokumentation, Begutachtung und Quali-
tdtspriifung auf einem gemeinsamen Verstindnis beruhen.

Ergebnisqualitat im Fokus. Insbesondere die Ausrichtung
auf die Ergebnisqualitit entspricht der Haltung des Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs. Nicht die strukturellen Anforderun-
gen zu Art und Umfang von Pflegemafinahmen sind Grund-
lage fiir die Beurteilung von Pflegequalitit — im Mittelpunkt
stehen stattdessen die Bediirfnisse des Pflegebediirftigen.
Aus dieser Perspektive betrachten die Priifer, in welchen
Bereichen die Betroffenen Unterstiitzung brauchen und ob
die durchgefiihrten pflegerischen Mafinahmen auch den
gewiinschten Erfolg haben. Diese individuelle Sichtweise
zu erfassen und als Maf3stab zur Beurteilung von Pflegequa-
litdt zu nutzen, ist sehr anspruchsvoll. Es dient aber dem
Ziel, die Selbststindigkeit des Pflegebediirftigen im Lebens-
alltag zu erhalten. m

Frank Schlerfer [eitet die Abteilung Priifdienst der PKV im Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V.
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STANDPUNKTE

Wie lasst sich das geltende
Pflegeverstandnis in der Praxis umsetzen?

wird zu einem Perspektivwechsel in

der Praxis fithren miissen: weg von
der defizitbezogenen Sicht, stattdessen hin
zu den zu pflegenden Menschen mit ihren
individuellen Bediirfnissen und Ressour-
cen. In der Folge werden kérperbezogene
Pflegemafinahmen, pflegerische Betreu-
ungsleistungen und/oder eine Unterstiit-
zung bei der Haushaltsfiihrung nicht mehr als bloffe Einzel-
mafinahmen aufgelistet. Stattdessen stehen die Beschreibung
der pflegerischen Hilfen, Aufgaben und Versorgungsziele im
Fokus. Um dies in der Pflegepraxis auch umsetzen zu kénnen,
bedarfes einer Kompetenzerweiterung der Pflegenden hinsicht-
lich einer passenden Bedarfsermittlung edukativer Mafinahmen,
notwendiger Hilfen in krisenhaften Versorgungsepisoden und
des Aufbaus einer tragfihigen Versorgungssituation. Auch
werden die Aufgabenfelder Information, Beratung und Anlei-
tung eine weitaus zentralere Rolle spielen als bisher. m

D er neue Pflegebediirftigkeitsbegriff

verrichtungsorientiertes Pflegever-

stindnis sowohl in der Pflegepraxis
als auch in der Pflegeausbildung. Eine ak-
tuelle qualitative Lingsschnittstudie aus
meiner Abteilung kommt zu dem Ergebnis,
dass Auszubildende Pflegekompetenz pri-
mir als Anwendung medizinischen Fach-
wissens verstehen. Dies ldsst sich darauf
zuriickfiihren, dass in der Ausbildung oftmals Krankheitsbilder
und die fiir diese Krankheitsbilder typischen medizinischen
Symptome oder auch Pflegebedarfe im Mittelpunkt stehen.
Damit der Fokus stirker auf pflegerische Problemlagen und die
individuelle pflegerische Unterstiitzung gerichtet wird, miissen
in der Ausbildung zukiinftig komplexe Einzelfille den Aus-
gangspunkt des Unterrichts oder auch der praktischen Ausbil-
dung bilden und dann anhand des Pflegeprozesses bearbeitet
werden — so wie es auch in den Rahmenplinen der Fachkom-
mission nach Paragraf 53 PfIBG vorgeschen ist. m

B islang dominiert ein krankheits- und

Carsten Adenduer ist Leiter der Landesgeschdftsstelle Niedersachsen

des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)

e
A

. diirftigkeitsbegriffs zum 1. Januar
2017 bedeutete einen Paradigmen-
S wechsel. Der Fokus richtet sich seitdem
g auf den Grad der Selbststindigkeit des
/ Pflegebediirftigen. Er zielt darauf ab, sei-
| S ne Kompetenzen zu erhalten und so weit
' W als moglich zu stirken. Die Evaluation des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs zeigt jedoch:
Das neue Verstindnis von Pflegebediirftigkeit ist zwar grund-
sitzlich in der Pflege angekommen, aber die praktische Um-
setzung muss noch verbessert werden. Eine wichtige Rolle
spielt dabei die Beschreibung der Inhalte der Pflegeleistungen
in den Landesrahmenvertrigen. Diese wurden zwar teilweise
angepasst; sie bilden aber die zentrale Intention, die Selbst-
stindigkeit stirker zu férdern, noch nicht ausreichend ab. Die
pflegerischen Leistungen miissen noch stirker auf die Bediirf-
nisse der Pflegebediirftigen und ihrer An- und Zugehorigen
ausgerichtet werden. m

D ie Einfithrung des neuen Pflegebe-

"Iu._
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deren Erhalt zu unterstiitzen und Be-

eintrichtigungen auszugleichen, ist
eine langjihrige Forderung von Menschen
mit Demenz und ihren Angehérigen. Der
mit der Einfiihrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs intendierte Blickwech-
sel kommt dem entgegen. Das verbreitete
Bild von Menschen mit Demenz aber ist
nach wie vor ein defizitorientiertes. Fiir die Umsetzung des
neuen Pflegeverstindnisses braucht es demnach erstens Auf-
klirung und Information — in der breiten Offentlichkeit, aber
auch bei relevanten Berufsgruppen und Angehérigen — sowie
zweitens eine gut und bedarfsgerecht ausgebaute Versorgungs-
struktur. Noch immer haben viele Familien groffe Schwierig-
keiten, einen Pflegedienst zu finden, der passgenau, mit
Kontinuitit und dem Wissen um Demenz auf ihre Bediirfnis-
se abgestimmt arbeitet — von Tages- oder Kurzzeitpflegen gar
nicht zu reden. m

F dhigkeiten in den Fokus zu nehmen,
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