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Im Alter langer selbststandig zu Hause leben
Ergebnisse eines Projektes zur Pflegeoptimierung in Siegen-Wittgenstein liegen vor

Von Frank Weidner, Anne Gebert
und Cordula Schmidt

Mit dem Forderprojekt ,Pflegeoptimie-
rung in Siegen-Wittgenstein® (POP-
SIWI) wurden seit 2006 erstmals in die-
sem Umfange in Deutschland innovative
Ansatze zugleich auf der Seite von
Seniorinnen und Senioren als auch auf
der Angebotsseite im kommunalen
Raum entwickelt, erprobt und evaluiert.
Die Ergebnisse liegen jetzt vor und
geben hilfreiche Einblicke in férdernde
und hemmende Faktoren einer erfolgrei-
chen praventiven Arbeit zur Vermeidung
von Hilfs- und Pflegebeddrftigkeit. Ferner
konnten Faktoren, die die Inanspruch-
nahme innovativer Angebote beeinflus-
sen, identifiziert und konkrete Bedarfs-
lagen von Seniorinnen und Senioren
etwa zur Mobilitat, zur Arzterreichbarkeit
oder auch zu personlichen Aktivitaten
naher beschrieben werden. Damit hat
der Kreis Siegen-Wittgenstein nutzliche
Informationen zur weiteren Entwicklung
seiner Politik im Hinblick auf die Gestal-
tung von Lebenswelten zur Férderung
selbststandiger Lebensfuhrung im Alter
erhalten. Die vollstandige Berichterstat-
tung zum Projekt wird auf der dip-Home-
page online dokumentiert (www.dip.de).

Der demografische Wandel mit dem
steigenden Anteil alterer Menschen und
der Veranderung von Haushaltskonstel-
lationen wird die Anforderungen an die
Infrastruktur, die Alltagsversorgung, die
Pflegelandschaften sowie die Wohnungs-
wirtschaft in den Stéadten und Gemeinden
nachhaltig verandern. Die Gestaltungs-
aufgaben, die sich damit der Kommunal-
politik stellen, sind komplex und vielfal-
tig. Ausgehend von unterschiedlichen
Entwicklungen auf Quartiers- und
Gemeindeebene missen anknipfend an
bereits vorhandene Prozesse gemeinde-
bezogene Visionen und tragféahige kom-
munale Alten- und Sozialpldne entwi-
ckelt werden.
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Altenheim

Mittels pflegepraventiver Ansatze kénnen Kommunen dazu beitragen,
dass altere Menschen langer selbststéndig bleiben.

Der Kreis Siegen-Wittgenstein (NRW)
hat sich bereits vor einigen Jahren mit
der ,Zukunftsinitiative Siegen-Wittgen-
stein 2020 auf diesen Weg begeben.
Gemeinsam mit den Stadten, Gemeinden
und gesellschaftlich relevanten Kraften
im Kreisgebiet werden dort seit gerau-
mer Zeit Ideen und Konzepte entwickelt,
um den absehbaren Folgen des demo-
grafischen Wandels zu begegnen und
diese zu bewaltigen. Ein Baustein in die-

2006 bis Ende 2010 durchgefihrt. Ziele
waren die wissenschaftsfundierte Ent-
wicklung und Evaluation innovativer
Ansatze zur Verbesserung der Lebens-
situation alterer Blrger mit besonderem
Blick auf die Vermeidung bzw. Verzdge-
rung des Eintritts von Pflegebedurftigkeit.

Zur angemessenen Bearbeitung der
Zielsetzung wurde das Projekt POP-
SiWi in zwei Projektlinien konkretisiert.
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— Pflegeoptimierung

Liebe Leserinnen
und Leser,

Der bisherige Bundes-
gesundheitsminister Phi-
lipp Résler hat das Jahr
2011 zum Jahr der
Pflege erklart und auch
der Amtsnachfolger Daniel Bahr misst
den notwendigen Pflegereformen eine
hohe Bedeutung bei. Die Themen dazu
sind vielféltig und zukunftsféhige Ent-
wicklungen bitter nétig: Fachkréfte-
mangel, Pflegenoten, Ausbildungs-
reform, Demenzversorgung, um nur die
wichtigsten Themen zu nennen.

Das dip hat in den vergangenen Jahren
zahlreiche Beitrdge leisten kénnen, um
die Entwicklungen bei den Fachkréften
in der Pflege nicht aus dem Blick zu ver-
lieren. Wir waren die ersten, die mit dem
Pflege-Thermometer 2007 auf den mas-
siven Exodus der Pflege aus dem Kran-
kenhaus mit einem Abbau von rund
50 000 Stellen hingewiesen haben. Und
wir haben im vergangenen Jahr mit
belastungsféhigen Zahlen auf den ,leer-
gefegten Arbeitsmarkt”® verwiesen, der
nun auch die Altenpflege erfasst hat. Die
Thematik der Generalisierung der
Pflegeausbildung wurde mallgeblich
durch das vom dip gemeinsam mit dem
WIAD begleitete Bundesmodellvorhaben
Pflegeausbildung in Bewegung befor-
dert. Und mit dem Modellprojekt
Entlastungsprogramm bei Demenz
(EDe) haben wir auf der Grundlage
eines beeindruckenden Modellprojektes,
das vom GKV-Spitzenverband geférdert
wurde, erstmals empfohlen, eine
Programmleistung Demenz in das SGB
XI aufzunehmen und hochbelasteten
Familien, in denen ein demenzkranker
Mensch lebt und versorgt wird, einen
Pflegeberater zur Seite zu stellen.

Jetzt sind Politik und Verbdnde am Zuge
und es ist zu hoffen, dass auch unsere
wissenschaftlichen Beitrdge ange-
messen in diese Prozesse einflieen. Im
vorliegenden Heft geben wir dazu weite-
re Fakten, Ergebnisse und Hinweise aus
unserer Projektarbeit, die wir u. a. zu-
sammen mit Kommunen und mit Kran-
kenhéusern durchgefiihrt haben.

Wie immer hoffe ich auf eine erkennt-
nisreiche Lektiire und freue mich Uber
Riickmeldungen.

"Nt

Prof. Dr. Frank Weidner
Vorsitzender des Vorstands

So ging es zum einen um eine systemati-
sche, zugehende und praventive Einzel-
fallberatung in der Hauslichkeit von
Seniorinnen und Senioren (Projektlinie
mit besonderem Fokus auf die Optimierung
der Mdglichkeiten in der Nachfrage durch
Seniorenhaushalte/PON). Zum anderen
ging es um innovative Ansatze kommuna-
ler Care-Management-Prozesse in den
einzelnen Stadten und Gemeinden sowie
im gesamten Landkreis. Mit diesen wur-
den die gesundheits- und selbststandig-
keitsrelevanten  Infrastrukturen im
Wohnumfeld analysiert und entwickelt
sowie eine bedarfsadaquate Vernetzung
zentraler Akteure kreisweit gefordert
(Projektlinie mit besonderem Fokus auf
die Optimierung der gesundheits- und
pflegerelevanten Angebotsstruktur und
-vernetzung, POA).

Projektlinie PON

Im Mittelpunkt der Projektlinie PON
stand die Weiterentwicklung der in der
Mehrzahl der Kommunen im Jahr 2008
eingeflihrten zugehenden, praventiven
Einzelfallberatung des Kreises Siegen-
Wittgenstein. Diese geschah auf der
Grundlage des Konzepts und den Erfah-
rungen mit Praventiven Hausbesuchen
flr Seniorinnen und Senioren. Dabei han-
delt es sich um kostenlose Beratungen in
der Hauslichkeit von 75-jahrigen und alte-
ren Burgerinnen und Birgern. Im Vorfeld
wurden von den Gemeinden in mehreren
Wellen dazu Anschreiben an alle infrage
kommenden Haushalte versandt und
Uber das Angebot informiert.

Vom Kreis wurden vier Beraterinnen
und Berater, die im Laufe des Projektes
weiter qualifiziert wurden, zur Durchfiih-
rung der Hausbesuche eingesetzt. Zur
Unterstltzung ihrer Arbeit wurden die
Instrumente ,kollegiale Fallbesprechung®
und ,Assessment STEP-m“ eingeflihrt
und an die Bedingungen im Kreis ange-
passt. Grundlage der Fallbesprechungen
ist der Austausch Uber konkrete Falle aus
der Praxis. Ziel ist es u. a., die Handlungs-
kompetenz der Beraterinnen und Berater
zu steigern. Das Assessment dient im
Praventiven Hausbesuch der strukturier-
ten Erfassung und Dokumentation der
Gesundheits- und Lebenssituation mittels
wissenschaftlich begriindeter Fragen.
Damit sollen Ressourcen und Risikofak-
toren, die Einfluss auf eine selbststandige
Lebensflihrung haben, identifiziert wer-
den. Dabei soll die Einschatzung den
Beraterinnen und Beratern ein umfassen-
des Bild von der Situation in der Haus-
lichkeit der Besuchten ermdglichen. Die
Seniorinnen und Senioren sollen die Fra-
gen auch zur Reflexion ihrer Lebens-
situation anregen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung wurden Erfahrungen der
Beraterinnen und Berater in der
Einzelfallberatung bezogen auf die Ziel-
gruppen, Beratungsinhalte und organisa-
torischen Strukturen analysiert. Zudem
wurde eine ,Konzeption des Beratungs-
dienstes” erarbeitet, in welcher die Ziel-
gruppen, die Pramissen der Beratung, die
TatigkeitsbereicheunddasLeistungsspek-
trum der zugehenden praventiven Einzel-
fallberatung konkretisiert wurden. Dartber
hinaus wurde projektlinientbergreifend
(PON und POA) die Schnittstellengestal-
tung zu anderen Diensten des Kreises
Siegen-Wittgenstein und der Kommunen
vorgenommen und optimiert.

Laut Evaluierung bieten die kollegialen
Fallbesprechungen nach Einschatzung
des Beraterteams einen sehr guten und
praktikablen Rahmen zur Unterstutzung
der Beratungsarbeit. Die Ergebnisse hin-
sichtlich der Einschatzung des Nutzens
des Assessments fur die Beratungsarbeit
sind uneinheitlicher. Sie legen den
Schluss nahe, dass mafRgebliche Einfluss-
faktoren fir den Einsatz des Einschat-
zungsinstrumentes die disziplinaren und
organisatorischen Kontexte sind. Dartiber
hinaus zeigen sie, dass die Einfuhrung
eines standardisierten Einschatzungs-
instrumentes flr einen Beratungsprozess
mehr ist, als die Einfliihrung eines Fragen-
katalogs. Es ist immer auch ein Personal-
und Organisationsentwicklungsprozess.

PON-Adressatenbefragung

Um Hinweise zu den Einflussfaktoren
fur die Inanspruchnahme des Angebotes
,Praventiver Hausbesuch“ zu erhalten,
wurde gegen Ende der Projektlaufzeit,
eine leitfadengestiitzte telefonische
Adressatenbefragung  durchgefiihrt.
Befragt wurde eine Stichprobe der Senio-
rinnen und Senioren, die im Frihjahr/
Sommer 2010 Informationsbriefe zum
Praventiven Hausbesuch erhalten hatten.
Interviewt wurden sowohl Personen, die
das Angebot in Anspruch genommen
haben, als auch diejenigen, die gegen-
wartig keinen Hausbesuch wiinschten.

Die groRe Mehrzahl der interviewten
Seniorinnen und Senioren befirworten
die zugehende, praventive Einzelfall-
beratung. Die Befragung gibt dartber
hinaus sehr konkrete Anregungen zur
inhaltlichen Ausrichtung der Beratungen
und Hinweise zum Nutzen, den die
Seniorinnen und Senioren gegenwartig in
diesem Angebot sehen. Die Vorhaltung
eines zugehenden Beratungsangebotes
und die regelmaRige Information daruber,
vermittelt sowohl den gegenwartigen als
auch den potenziellen Nutzerinnen und
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Nutzern die Sicherheit, dass im Bedarfsfall
eine kompetente Ansprechpartnerin bzw.
ein kompetenter Ansprechpartner zur
Verfligung steht. Dies wurde von den
Seniorinnen und Senioren in den Inter-
views als grolRer Mehrwert des Angebotes
empfunden. Im Falle von Hilfe- und
Pflegebeddrftigkeit wiirde die Mehrzahl
der Seniorinnen und Senioren den regel-
mafigen Kontakt mit einer Senioren-
beraterin bzw. einem Seniorenberater
beflrworten.

Die Ergebnisse der Adressatenbefra-
gung zeigen ferner, dass mit der zuge-
henden, praventiven Einzelfallberatung
eine vulnerable Gruppe von Seniorinnen
und Senioren erreicht wird, die Uber den
Beratungsbedarf hinaus, mehrheitlich be-
reits Hilfebedarf hat. Ausloser fur die In-
anspruchnahme der Beratung scheint
eine empfundene Versorgungsunsicher-
heit bei wahrgenommener Fragilitat der
eigenen Lebenssituation zu sein. Merk-
male, die in Verbindung mit der Versor-
gungsunsicherheit stehen, sind Kinder-
losigkeit, vorangegangene arbeitsbeding-
te Mobilitat sowie Berufstatigkeit der Kin-
der, und damit Aspekte, die in Zukunft in
unserer Gesellschaft noch an Bedeutung
zunehmen werden.

Die Ergebnisse der Adressatenbefra-
gung lassen darlber hinaus die
Schlussfolgerung zu, dass der praventive
Ansatz der Beratung noch Uberzeugen-
der und besser vermittelt werden muss,
sollen mit diesem Vorgehen auch Senio-
rinnen und Senioren ohne Hilfebedarf
und in weniger prekaren Situationen er-
reicht werden. Um ein breites Spektrum
von Seniorinnen und Senioren fir die
Themen Gesundbleiben, Aktivsein im
Alter etc. zu sensibilisieren und zu aktivie-
ren, scheint darliber hinaus eine weiter-
gehende strategische Ausrichtung des
Themas Gesundheit und Selbststandig-
keit im Alter notwendig zu sein.

Projektlinie POA

Die Bausteine der Projektlinie POA
basieren auf einer interviewgestutzten Ist-
und Bedarfsanalyse zu den bereits im
Jahr 2005 als sogenannte ,Scharniere*
zwischen Kreis und den Stadten und
Gemeinden konzipierten und eingerichte-
ten Senioren-Servicestellen in insgesamt
zehn Kommunen des Kreises. Die Analyse
erfolgte in enger Zusammenarbeit mit
den ortlichen Infrastrukturmanagern. Ein
erster gemeinsamer Nenner zum Profil
der zehn teilnehmenden Senioren-Ser-
vicestellen im Kreis Siegen-Wittgenstein
wurde auf dieser Grundlage erarbeitet.
Zudem wurden projektlinientibergreifend
(POA und PON) Schnittstellenklarungen
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zwischen den Senioren-Servicestellen
und der zugehenden Einzelfallberatung
vorgenommen.

Darlber hinaus erfolgte die wissen-
schaftliche Begleitung und Auswertung
einer Fragebogenerhebung zur 6rtlichen
Infrastrukturnutzung von Seniorinnen und
Senioren in einer Modellkommune. Die
Projektlinie POA verfolgte damit das Ziel,
sowohl die Analyse als auch die Planung
und Vernetzung der gesundheits- und
selbststandigkeitsrelevanten Infrastruktu-
ren fUr Seniorinnen und Senioren zu un-
terstitzen.

Sowohl die Interviewergebnisse zu den
Senioren-Servicestellen als auch die
Nutzerbefragung in der Modellkommune
zur ortlichen Infrastruktur zeigen wesent-
liche Potenziale der kommunalen
Senioren-Servicestellen bei der wohnum-
feldnahen Infrastrukturentwicklung auf.
Je nach deren Ausgestaltung kénnen sie
zentrale Informationsknotenpunkte dar-
stellen zwischen a) den kleinrdumig-
wohnumfeldorientierten Anfragen und
Interessen von Blirgerinnen und Biirgern,
b) den kommunalen Care-Management-
Prozessen der ortlichen Infrastruktur-
manager sowie c¢) den Planungs- und
Steuerungsebenen im Landkreis.

Besondere Herausforderungen beinhal-
ten dabei die Abstimmungen zwischen
den kommunal zum Teil deutlich variie-
renden Anforderungen an die Service-
stellen und dem Ziel, die Information und
Beratung flr Seniorinnen und Senioren
kreisweit mit definiertem Standard zu
sichern.

POA-Modellkommune

Die Befragung von Seniorinnen und
Senioren in einer Modellkommune im
Kreis Siegen-Wittgenstein zur Einschat-
zung ihrer Bedarfe an die ortliche
Infrastruktur ist ein Beispiel fiir die kom-
plexe Vernetzung der oben zu den
Informationsknotenpunkten benannten
Perspektiven (a—c). Die gewonnenen
Ergebnisse sind konkret genug, um
Handlungsoptionen zur kommunalen
Infrastrukturentwicklung klarer hervortre-
ten zu lassen. So lief3en sich Vorschlage
ableiten zu den Themen Mobilitat im Alter,
Lebensmittelversorgung, Erreichbarkeit
des Hausarztes, haushaltsnahe Dienst-
leistungen, personliche alltagsgestalten-
de Aktivitdten sowie Bedarfe nach unter-
stlitzenden Wohnformen. Fir die Erpro-
bung neuer Angebote geben die unter-
schiedlichen Ergebnisse je nach Stadtge-
bieten zudem Hinweise, welche Ortsteile
sich flr eine erste Erprobung besonders
anbieten. Darliber hinaus werden Folge-

Pflegeoptimierung

befragungen angestrebt, die den Nach-
vollzug der weiteren Entwicklungen
ermaoglichen (Monitoring).

Aufder Grundlage derguten Erfahrungen
mit der Befragung in der Modellkommune
werden in 2011 weitere Kommunen im
Kreis Siegen-Wittgenstein gemeinsam
mit dem dip derartige Befragungen durch-
fihren. Das weitgehend einheitliche
Vorgehen dient dem Ziel, einen regiona-
len Uberblick zu gewinnen auch um
Fragen von groleren Teilgruppen beant-
worten zu kdnnen.

POA-Expertenbefragung

Im letzten Jahr der Projektlaufzeit fand
zudem eine Expertenbefragung zur
Evaluierung und Weiterentwicklung se-
niorenbezogener Infrastrukturentwicklun-
gen statt. Die Ergebnisse dieser Befra-
gung geben erstens zahlreiche Hinweise
zu von den Akteuren wahrgenommenen
Kooperationserfolgen und deren Barrie-
ren. Sie zeigen zweitens kiinftig als not-
wendig erachtete Schwerpunkte der se-
niorenbezogenen Infrastrukturentwick-
lung. Mit den Ergebnissen sowie mit dem
im Rahmen der zweistufigen Befragung
entwickelten Szenario zur Weiterentwick-
lung der Regionalen Pflegekonferenz lie-
gen konkrete Empfehlungen der befrag-
ten Experten zur weiteren Kooperations-
gestaltung vor. Sie beziehen sich u. a. auf
das thematische Spektrum, die einzu-
setzenden Methoden sowie die jeweils in
die Pflegekonferenz einzubeziehenden
Akteure.

Prof. Dr. Frank Weidner
ist Vorsitzender des
Vorstands und Direktor
des dip

Anne Gebert

ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der Abteilung I
(Pflegepravention und
-beratung).

Cordula Schmidt

war wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der Abteilung Il
(Pflegepravention und
-beratung).




—— Aus der Projektarbeit

Demenz im Krankenhaus
Projekt ,Doppelt hilft besser bei Demenz” abgeschlossen

Von Michael Isfort

Der Abschlussbericht des Pro-
jektes ,Doppelt hilft besser bei
Demenz®, das vom Kranken-
haus Libbecke sowie der regio-
nalen Alzheimergesellschaft
(Leben mit Demenz — Alzhei-
mergesellschaft Kreis Minden-
Libbecke e. V.) durchgefihrt
wurde, beschreibt die Hinter-
grinde, Arbeitsschritte und Er-
gebnisse im Projekt. Er liegt nun
kostenlos zum Download auf
der Seite des Institus fur alle
Interessierten bereit. Gefordert
wurde das Projekt von der regio-
nalen Alzheimergesellschaft
sowie von der Robert-Bosch-
Stiftung.

Aufbauend auf Erkenntnissen
und Ergebnissen vorange-
gangener Projekte (z. B.
Blickwechsel Demenz), wurden vier
Handlungsfelder identifizert, die im Verlauf
des Projektes im Krankenhaus Liibbecke
bearbeit werden sollten. Primares Ziel
war, eine verbesserte Angehdrigenbeteili-
gung an der pflegerischen Versorgung
demenzerkrankter Menschen im Kranken-
haus zu ermdglichen. Darlber hinaus
sollte auf der Basis umfassender fachli-
cher Inputs ein erweitertes Wissen fir
Pflegende und Arzte hinsichtlich spezifi-
scher Betreuungsnotwendigkeiten und
-moglichkeiten von Menschen mit Demenz
im Krankenhaus erzielt werden. Ein weite-
res Handlungsfeld bezog sich auf eine
frihzeitige und parallele Diagnostik von
Patientinnen und Patienten. Ferner sollte
ein klar strukturiertes Verfahren der Auf-
nahme entwickelt werden, das Menschen
mit Demenz und Angehdrigen gleicher-
mafen ermdglichen sollte, eine verander-
te Krankenhauserfahrung zu machen.

Das Projekt wurde Uber einen Zeitraum
von Anfang 2009 bis Ende 2010 vom dip
wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Hinsichtlich dereinzelnen Handlungsfelder
wurden konkrete Plane und MalRnahmen
entwickelt und umgesetzt. So nahmen
z. B. 46 Pflegende an einer zweitagigen
Basisschulung zum Thema ,Demenz* teil.
32 Pflegende besuchten einen jeweils
zweitdgigen Kurs zum Thema ,Validation®,
einem besonderen Kommunikations- und
Interaktionsansatz, der bislang vor allem
erfolgreich in Einrichtungen der stationa-
ren Altenhilfe eingesetzt wird. Das Auf-
nahmeverfahren ermdglicht es Angehori-

gen wichtige Informationen beziglich
Besonderheiten im Krankenhaus zu
hinterlegen. Hier kann z. B. auch im
Vorfeld eine Anmeldung fir ein ,Rooming-
In“ erfolgen. Dieser zentrale Ansatz der
Angehdrigenbeteiligung ermoglicht, dass
Familienangehoérige gemeinsam mit den
Erkrankten in alle Prozesse der Diagnostik
und Therapie mit eingebunden sind. Sie
kénnen den Erkrankten die nétige Ver-
trautheit und Sicherheit geben, damit sich
der Krankenhausaufenthalt und die damit
verbundenen raumlichen und personellen
Veranderungen nicht in hohem Male ver-
stérend und irritierend auswirken. Die
frihzeitige Diagnostik wurde anhand
eines Beobachtungsbogens durch Pfle-
gende erprobt, die Hinweise ermittelten,
damit arztlicherseits entsprechende dia-
gnostische Tests eingeleitet werden konn-
ten.

In der Evaluation zeigte sich u. a., dass
die Pflegenden vor allem die Schulungen
als hilfreich und fur die konkrete Praxis
unterstitzend wahrgenommen haben.
Auch zeigte sich, dass ein Angebot eines
Rooming-In nicht fir alle Angehdrigen
gleichermalRen in Betracht kommt. Viel-
fach stehen notwendige eigene Erho-
lungsphasen oder berufliche Griinde einer
24-h-Begleitung entgegen. Diejenigen,
die dieses Angebot annahmen, sahen
jedoch in hohem Malfde einen Nutzen fur
sich und den Begleiteten. Aus der
Perspektive des Krankenhauses kann
hier abgeleitet werden, dass das Vorhalten
des Angebots auch in der Praxis realisier-

bar erscheint und nicht zu einer zu hohen
Belastung der Pflegenden und Arzte oder
zu finanziellen EinbuRRen flihrt, da zahlrei-
che Doppelzimmer fir ein Rooming-In zur
Verfligung gestellt werden missen. Gren-
zen zeigten sich bei Themenfeldern wie
konkreten Anleitungen in der Pflege durch
die Fachkrafte vor Ort. Aufgrund der
generell beobachtbaren Arbeitsverdich-
tung kann dies nicht kontinuierlich ange-
boten werden. Hier kann aber durch
Pflegende, Arztinnen und Arzte sowie
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter frihzei-
tig eine Weiterleitung in ambulante
Versorgungs- und Hilfestrukturen erfol-
gen. Basis dafur bildeten umfangreiche
Informationsmaterialien fir Angehérige
und konkrete Vermittlungen in Beratungs-
strukturen oder Angehdrigengruppen.

Die wissenschaftliche Begleitung des
Projektes ist mit der Veroéffentlichung des
Berichtes abgeschlossen, die inhaltliche
Arbeit an diesem wichtigen Thema geht
im Krankenhaus Lubbecke weiter.
Wiinschenswert ist, dass die Erfahrungen
und Hinweise fiir andere Kliniken Impulse
und Grundlagen fur die Entwicklung eige-
ner Ansatze liefern.

Prof. Dr. Michael Isfort
ist Vorstandsmitglied und
Leiter der Abteilung
Pflegearbeit und -beruf.
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Aus der Projektarbeit

Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010 -

Synchronisierung erlaubt neue Berechnung

Von Michael Isfort und Andrea Neuhaus

Mitder Landesberichterstattung Gesund-
heitsberufe Nordrhein-Westfalen 2010
(LbG-NRW 2010) wurde eine Analyse der
Beschaftigungssituation und des Ausbil-
dungsplatzbedarfes im Bereich der Pfle-
geberufe vorgenommen. Im Zentrum
stand dabei die Frage, welche Personal-
bedarfe in den Krankenhausern, teil- und
vollstationaren Pflegeeinrichtungen sowie
ambulanten Pflegediensten ausgemacht
werden kdnnen und inwieweit die bereit-
gestellten Ausbildungsplatzkapazitaten
diese Bedarfe aktuell und zukinftig zu
decken in der Lage sind. Mit den inzwi-
schen vorliegenden statistischen Daten
der Pflegeversicherung aus dem vierten
Quartal 2009 lieR sich eine Synchro-
nisierung mit den Ergebnissen der empiri-
schen Erhebung im Dezember 2009 her-
stellen. Damit konnte ein praziseres Bild
des sich zum Ende des Jahres 2009 dar-
stellenden Personalbedarfes abgeleitet
werden. Die bereits in den vergangenen

Jahren zu beobachtende Zunahme der
Pflegebeschaftigten setzte sich auch
weiterhin fort. Zwischen 2007 und 2009
nahm die Zahl in NRW um weitere 7 600
Personen zu. Einen besonderen Zuwachs
erfuhr der Bereich der Altenpflegenden
mit 7,5 %, wohingegen sich die Zahl der
Gesundheits- und Krankenpflegenden um
moderate 1,3 % erhohte. Allein in den
ambulanten Pflegediensten wurden zwi-
schen 2007 und 2009 insgesamt 22,8 %
mehr Altenpflegende beschaftigt. In Ein-
richtungen der teil- und vollstationaren
Pflege betrug der Zuwachs zwischen
2007 und 2009 jedoch lediglich 3,4 %.

Analog zur Steigerung der oben be-
schriebenen Beschaftigtenzahlen im Pfle-
gesektor weist die vorgenommene Aktu-
alisierung der Berechnungen auch erhéh-
te Bedarfszahlen aus. Hinsichtlich des
Sofortbedarfs, also der Anzahl der offe-
nen und zu besetzenden Stellen, kbnnen
2 427 Volizeitstellen/Vollzeitkrafte (VZK)
fur Altenpflegende ausgewiesen werden.

Dies sind 20,8 % mehr, als in der LbG-
NRW 2010 auf Basis alterer Grunddaten
berechnet wurden.

Vor dem Hintergrund weiter steigender
Zahlen an Pflegebedirftigen und einer
zunehmend schwierigeren Rekrutierung
professionell Pflegender und Auszubilden-
der spielt einerseits die Nutzung der be-
tieblichen Ressourcen der aktiv Beschaf-
tigten eine grofRe Rolle. Ebenso kann eine
Erhéhung der Ausbildungskapazitaten
und Aufstockung der finanzierten Ausbil-
dungsplatze als eine richtige Mallnahme
zur Deckung eines groRer werdenden
Bedarfs verstanden werden.

Andrea Neuhaus

ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin

in der Abteilung llI
(Pflegearbeit und -beruf)

Pflegenoten — Umsetzung durch den MDK Rheinland-Pfalz

Von Ursula Laag

Die Umsetzung der ambulanten Pflege-
Transparenzvereinbarung (PTVA) durch
den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung Rheinland-Pfalz (MDK RLP)
sowie die Begutachtung einer Auswahl
von Qualitats- und Transparenzberichten
waren Gegenstand der Begleitforschung
durch das dip in Zusammenarbeit mit der
Philosophisch-TheologischenHochschule
Vallendar (PTHV). Insbesondere ange-
stof’en durch die Diskussion um anfang-
lich schlechte Noten in ambulanten
Pflegeeinrichtungen und landeribergrei-
fende UnterschiedeindenNotenresultaten
war es dem MDK RLP wichtig, die eigene
Arbeit zu reflektieren und extern bewer-
ten zu lassen.

Die Ergebnisse mit besonderem Blick
auf die PTVA fiir den ambulanten Bereich
liegen nun vor. Demnach hat der MDK
RLP das Verfahren der PTVA unter den
gegebenen Rahmenbedingungen so kor-
rekt wie moglich umgesetzt. Fur die Gut-
achterinnen und Gutachter des MDK
bestand wahrend der Einfiihrung aller-
dings keine ausreichende Transparenz
zum Verfahren und zur Umsetzung.
Unklarheiten in der Ausflllanleitung
bestehen insbesondere bei den perso-
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nenbezogenen Kriterien des Qualitats-
bereichs | ,Pflegerische Versorgung®.
Dartiber hinaus bestatigten sich bei der
wissenschaftlichen Betrachtung der PTVA
erhebliche methodische Mangel. Insge-
samt ist es mit dem Verfahren nicht mog-
lich, die tatsachliche Qualitat der Einrich-
tungen abzubilden. Es erweist sich
zudem als problematisch, die Pflege-
dokumentation als fast ausschlieBliche
Beurteilungsquelle zugrunde zu legen.
Von dort gezogene Rickschlusse auf
nicht durchgefiihrte MaRnahmen erschei-
nen oftmals nicht plausibel.

Die Analyse von 20 Qualitats- und
Transparenzberichten bezog sich auf for-
male und inhaltliche Aspekte sowie auf
die interne Konsistenz und Kongruenz.
Dabei wurde unter anderem deutlich,
dass es bezuglich der Bereichsnoten in
den Qualitatsbereichen | (,pflegerische
Leistungen®) und Il (,Dienstleistung und
Organisation®) zu Informationsverlusten
zwischen Qualitats- und Transparenz-
bericht kommt, da wesentliche relevante
Kriterien, z. B. bezlglich der Umsetzung
der Expertenstandards oder der Hygiene-
vorschriften, nicht in die Transparenzkri-
terien einbezogen wurden. Der umfassen-
de Blick auf das gesamte Pflegearrange-
ment und damit eine Gesamtbeurteilung
der pflegerischen Versorgung der Ver-

sicherten findet meist keine Berick-
sichtigung. Insgesamt zeigt sich ein eher
defizitorientiertes Prifverstandnis, was
jedoch im Wesentlichen dem grundlegen-
den MDK-Erhebungsinstrument zur
Prifung der Qualitat in der stationaren
oder ambulanten Pflege geschuldet ist.

Aus den Ergebnissen wurden durch die
Begleitforschung Empfehlungen zur
strukturellen und inhaltlichen Weiterent-
wicklung der Qualitatsberichte, zur Ausge-
staltung des Prifvorgehens sowie zur
Unterstitzung und Weiterqualifizierung
der Gutachterinnen und Gutachter gege-
ben. Der MDK RLP hat bereits mit der
Umsetzung einiger Empfehlungen begon-
nen. Letztlich wird die weitere Entwicklung
aber wesentlich von den Verfahren und
Instrumenten und deren Gute abhangen,
die der Gesetzgeber den Priferinnen und
Prifern an die Hand gibt. Der Abschluss-
bericht kann unter http://www.dip.de
kostenlos heruntergeladen werden.

Ursula Laag

ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der
Abteilung Il
(Pflegepravention und
-beratung)




Dienstleistungen des dip

Gutachtenerstellungen

Das dip ist ein gemeinnutziges Forschungsinstitut
und erfillt diesen Zweck weit Uberwiegend durch die
vielfaltige Projektarbeit. Dartber hinaus gibt es
immer wieder Anfragen nach Dienstleistungen des
Instituts wie Begutachtungen, Informationsveranstal-
tungen, Seminaren, Vortragen, Beratungen etc.
Diese Bedarfe werden mit passenden, wissen-
schaftsfundierten und praxisorientierten Angeboten
beantwortet. In loser Reihenfolge werden in den dip-
Perspektiven Einblicke in diese Dienstleistungen
gegeben und Ansprechpartner benannt.

Eine belastungsfahige Fachexpertise in Sachen Pflege wird im-
mer haufiger bendtigt. So werden z. B. in zivilrechtlichen Prozes-
sen pflegewissenschaftliche Gutachten oftmals zur Klarung von
Streitfallen angefragt. Des Weiteren wenden sich z. B. Altenhei-
me oder Krankenhduser, in denen ein neues Pflegekonzept ent-
wickelt wurde, ans dip um sich extern versichern zu lassen, dass
dieses Konzept einer pflegewissenschaftlichen Uberpriifung
standhalt und damit auch verantwortbar eingesetzt werden kann.
Und nicht zuletzt erstellt das Institut auch komplexe Gutachten
fur Ministerien, Behérden und Stiftungen, die zur Beantwortung
wichtiger politischer und/oder gesellschaftlicher Fragen benétigt
werden. So verfugt das Institut inzwischen Uber eine langjahrige
und profunde Erfahrung in der Gutachtenerstellung und hat sich
darin einen guten Namen gemacht, der fir Qualitat birgt.

Gutachten: Zivile Rechtsstreitigkeiten

In zivilrechtlichen Haftungsprozessen stellt sich immer haufiger
die Frage nach Pflegefehlern und wer dafiir haftet. Wenn eine
Versicherte oder ein Versicherter im Krankenhaus oder in einer
Einrichtung der stationdren oder ambulanten Altenhilfe zu
Schaden kommt, erheben die Versicherten selbst, bzw. deren
gesetzliche Vertreter oder auch Kostentrager oftmals
Schmerzensgeld- bzw. Schadensersatzforderungen. Fragen,
die hier unter anderem zu beantworten sind, lauten z. B.: ,Lag
ein Pflegefehler vor?* oder ,Hatte der eingetretene Schaden
durch geeignete pflegerische MalRnahmen verhindert werden
kénnen?* Die Auseinandersetzung mit derartigen Fragen erfor-
dert sowohl pflegewissenschaftliche Expertise sowie eine sehr
gute Kenntnis der Komplexitat von Pflegesituationen.

Auf Anfrage der Gerichte Ubernimmt dann das dip mit Prof. Dr.
Frank Weidner als verantwortlichem Gutachter die Aufgabe,
haftungsrechtlich relevante pflegerische Themen aus pflegewis-
senschaftlicher Perspektive einzuschatzen und zu beurteilen.
Mit zahlreichen vorangegangenen Gutachten konnte in den ver-
gangenen Jahren so zu einem Abschluss von gerichtlichen
Haftungsverfahren beigetragen werden.

Gutachten: Pflegefachliche Fragen

Konzepte und Instrumente, die in Institutionen des Gesund-
heitswesens zur Anwendung kommen, sollten wissenschaftlich
fundiert sein. Das gibt den Anwendern sowohl fachliche Sicherheit
als auch Argumente gegen Kritik und mogliche Anfechtungen.
Bestehende oder neu entwickelte Konzepte bedirfen daher oft-
mals einer pflegewissenschaftlichen Uberpriifung und Begut-
achtung. Dabei werden neben der reinen Begutachtung auch
Verbesserungspotenziale aufgezeigt und Weiterentwicklungs-
moglichkeiten vorgeschlagen. Das dip verfugt Uber fundierte
Erfahrungen beispielsweise in der Begutachtung von Curricula
von Pflegebildungseinrichtungen, Qualitatsberichten von
Medizinischen Diensten der Krankenkassen sowie von
Pflegekonzepten in Einrichtungen der Altenhilfe.

o) N ™~
" ¢
Ye c 3 /3 + -J
A B I 4 o o
1 Rl B b
W Il B B
M Pl EE § o
21 4 Fal M
29 B Bl K
N e %a
S e<

Gutachten: Politische Arbeit

Bei gesundheits- und sozialpolitischen Entwicklungen spielt die
pflegerische Versorgung, insbesondere der alteren Bevolkerung
eine zentrale Rolle. Der demografische Wandel stellt Bund,
Lander und Kommunen, aber auch Kostentrager vor die
Aufgabe, etablierte Versorgungsstrukturen weiter auszudifferen-
zieren oder zu erganzen. Es missen angemessene Strategien
entwickelt werden um den zukinftigen gesundheitspolitischen
Herausforderungen zu begegnen und dabei die tatsachlichen
gesundheitlichen Interessen und Bedarfe von Senioren und
Pflegebedirftigen neben 6konomische Erwagungen zu stellen.
Dabei geht es neben der pflegerischen Versorgung auch um die
soziale Einbindung und gréRtmdgliche Autonomie der alteren
Menschen. In den Gutachten wird jeweils eine wissenschaftliche
Grundlage geschaffen, auf der gesundheits- und sozialpolitische
MaRnahmen aufsetzen kdnnen und die vorhandenes und mdog-
liches Innovationspotenzial aufzeigen. Das dip hat in den letzten
Jahren auch in interdisziplindren Kontexten fir Ministerien und
politische Gremien verschiedener Bundeslander, aber auch fir
Stiftungen immer wieder Gutachten erstellt.

lhre Ansprechpartnerin fiir Gutachten:
Ursula Laag, Tel.: (02 21) 5 68 61-54, E-Mail: u.laag@dip.de
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Entlastungsprogramm bei Demenz — EDe |l

Das Projekt EDe Il befindet sich in der
Schlussphase und wird im September
2011 zu Ende gehen. In bewdahrter
Kooperation zwischen der PariSozial
Minden und dem dip wurden Uber einhun-
dert Familien mit demenzerkrankten
Angehorigen der Pflegestufe 0 in der
Region Minden-Libbecke bis zu zwanzig
Monate unterstitzt und begleitet.

Im Zentrum des Entlastungsprogramms
standen, wie auch schon zuvor in EDe |,
zugehende Beratungen durch speziell
qualifizierte Pflegefachkrafte. Die in EDe |
erfolgreich eingesetzten Konzepte konn-

ten fur die Zielgruppe in EDe Il weiterent-
wickelt werden.

Zurzeit finden abschlieRende Evalua-
tionsworkshops mit den beratenden
Pflegefachkréaften, Telefoninterviews mit
den pflegenden Angehérigen sowie die
umfangreiche Datenauswertung statt. Es
zeigt sich bereits jetzt, dass wichtige
Erkenntnisse gewonnen werden konnten
Uber diese neue Zielgruppe des SGB Xl
und deren Unterstitzungsbedarfe. Der
Abschlussbericht mit Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
wird im Herbst vorliegen.

Wertschatzung in der Pflege —

Expertenworkshop

Das Projekt PflegeWert (Optimierung
und Innovation in der Altenpflege durch
systematische Wertschatzung) wird
vom Bundesforschungsministerium
(BMBF) mit Mitteln des Europaischen
Sozialfonds bis Anfang 2012 geférdert.
Es fand jetzt ein Workshop Uberwie-
gend mit Heim- und Pflegedienstleitun-
gen der Diakonie Rheinland-Westfalen-
Lippe statt. Ziel des Workshops war es,
die Praxistauglichkeit der im Projekt
entwickelten MaRnahmen zur Foérde-
rung der Wertschatzung von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in stationaren
Altenpflegeeinrichtungen, kritisch zu
Uberprifen.

Das Projektteam, bestehend aus zwei
Praxispartnern (Caritas-Betriebsflh-
rungs- und Tragergesellschaft Koln und
Stiftung Evangelisches Alten- und Pfle-
geheim Gemiind) sowie zwei wissen-
schaftlichen Institutionen (dip, MA&T
Sell & Partner), prasentierte den
Expertinnen und Experten die empiri-
schen Ergebnisse der ersten Projekt-
phase und daraus hervorgegangene
MaRnahmen. Zentrale Projektergeb-
nisse zeigen auf, dass sich die Pflegen-
den mit ihrer Arbeit verbunden fiihlen
und dazu verschiedene Prozesse auf
ganz unterschiedlichen Ebenen wichtig
sind. Wesentlich sind MaRnahmen zur
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Wertschatzung eigener Arbeitserfolge,
die Wertschatzung durch Bewohne-
rinnen und Bewohner und ihre Ange-
hdrigen sowie durch das Team und
Vorgesetzte. Ebenso grundlegend sind
zudem Interventionen, die helfen, die
gesellschaftliche Anerkennung zu for-
dern und Wertschatzung als Bestandteil
der Organisationsstruktur zu verankern.
Im Mittelpunkt des Workshops standen
die MaRnahme der Erfolgsbesprechung,
mit der die Forderung der Selbstwert-
schatzung anvisiert wird sowie das
~Wertschatzende Gesundheitsmanage-
ment“, welches als Bestandteil der
Organisationsstrukturen empfohlen
wird. Die Diskutanten hoben die grund-
satzliche Bedeutung der Wertschatzung
in pflegerischen Dienstleistungen her-
vor und gaben wertvolle Hinweise fur
den Ubertrag in weitere Einrichtungen
der Altenpflege.

Birozeiten des dip

Ihre Ansprechpartnerinnen
im dip-Sekretariat:

Elke Grabenhorst und Juliane Jansen

Mo, Diund Do  9:00 bis 17:00 Uhr
Mi und Fr 9:00 bis 13:00 Uhr
Telefon: (0221) 468 61-30
Fax: (0221) 468 61-39
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Evaluationsworkshop fand mit
beratenden Pflegefachkréften statt

Das Projekt wird mit einer regionalen
Abschlusstagung am 21. September in
Minden abgeschlossen.

Pflege-Thermometer

Im Jahr 2011 wird die erfolgreiche Reihe
der Pflege-Thermometer des dip weiter
fortgesetzt. Die Erhebung soll im Sommer
des Jahres anlaufen, mit den Ergebnissen
wird gegen Ende des Jahres gerechnet.
Geférdert wird das Projekt von der B.
Braun Stiftung in Melsungen. Das Pflege-
Thermometer dieses Jahres wird sich
dem Bereich der Intensivpflege zuwen-
den. Geplant ist, eine Befragung von
Leitungskraften in den ca. 1300 Abtei-
lungen durchzufiihren, die Intensivbetten
ausgewiesen haben.

Die Intensivpflege bildet die Schnittstelle
zwischen den medizinischen und pflege-
rischen Bereichen. Hier scheint Studien
zufolge (z. B. LbG NRW 2010) derzeit ein
hoher Bedarf an Fachpflegenden zu exis-
tieren. In amtlichen Statistiken fehlen
jedoch relevante Daten, um hier detail-
lierte Diskussionen auf der Grundlage
realistischer Kennzahlen zu fiihren. So ist
derzeit z. B. nicht bekannt, wie viele
Pflegende in Deutschland auf Intensiv-
stationen arbeiten und wie die konkrete
Betreuungsrelation zwischen Pflegenden
und Patienten ist. In der Befragung sollen
daher u. a. die Themen Personalaus-
stattung, Betreuungsrelationen, Qualifi-
zierung, Aufgabenbereiche der Pflege,
und die berufsdemografische Entwicklung
fokussiert werden. Darliber hinaus sollen
Hinweise bezuglich der Patientensicher-
heit aus Sicht der Pflege gewonnen wer-
den. Die Pflege-Thermometer haben sich
zu einer festen Grundlage in der berufli-
chen Diskussion entwickelt und werden
von Verbanden, Politik und Medien glei-
chermalen beachtet und verwendet.



Vorankundigung

Pflege mit Niveau — qualifiziert in die Zukunft!

Projektabschlusstagung

am 7. und 8. November 2011 in Berlin

Wer pflegt uns morgen? Wie kénnen wir

denHerausforderungen desAltersstruktur-
wandelsbegegnen?Welche Kompetenzen
sind in der Pflege, Unterstitzung und
Betreuung alterer Menschen gefragt?
Welche Qualifikationswege sind erfolg-
versprechend? ...

Diese Herausforderungen hat das
Projekt ,Modell einer gestuften und modu-
larisierten  Altenpflegequalifizierung®
gezielt aufgegriffen. In mehrjahriger Arbeit
ist der ,Entwurf eines Qualifikations-
rahmens fir den Beschéaftigungsbereich

Veranstaltungsort

der Pflege, Unterstitzung und Betreuung
alterer Menschen“ entstanden. Er be-
schreibt auf verschiedenen abgrenzbaren
Niveaus Verantwortungsbereiche und
Kompetenzen und liefert Impulse flr
Personaleinsatzund Personalentwicklung.
Dartiber hinaus sind im Projekt flexible
und anrechnungsfahige Qualifizierungen
in Form modularisierter Bildungsgange
entwickelt und erprobt worden. Qualifika-
tionsrahmen und modularisierte Bildungs-
gange tragen dazu bei, Pflege zukunftsfa-
hig zu gestalten und Pflegequalitéat auf
hohem Niveau zu sichern.

Frau Bundesministerin Schroder (Bun-
desministerium fliir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend) und Frau Ministerin
Steffens (Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Lan-
des Nordrhein-Westfalen) haben ihre
Teilnahme eingeplant. Projektbeteiligte
sowie Expertinnen und Experten aus
Praxis und Wissenschaft werden in
Vortrdgen und interaktiven Foren Raum
bieten fiir den Austausch Uber Konzepte
und Erprobungserfahrungen sowie fir

gemeinsame  Einschatzungen und
Transferliberlegungen der Projekter-
gebnisse.

nh-Hotel, Berlin-Alexanderplatz, Landsberger Allee 26—-32, 10249 Berlin

Teilnehmerbeitrag 95,— €

Kontakt

Fachhochschule Bielefeld

FB Wirtschaft und Gesundheit
Lehreinheit Pflege und Gesundheit

Projektleiterin
Prof'in Dr. Barbara Knigge-Demal

Ansprechpartnerin
Angela Droge
angela.droege@fh-bielefeld.de

geférdert vom

*®

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Deutsches Institut
fir angewandte Pflegeforschung e. V.
Abteilung | — Pflegebildungsforschung

Projektleiterin
Prof'in Gertrud Hundenborn

Ansprechpartner
Peter Scheu
p.scheu@dip.de

geférdert vom

Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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blatt des Deutschen Instituts fur
angewandte Pflegeforschung e. V.
(German Institute of Applied Nursing
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Das dip ist ein gemeinnutziges

Pflegeforschungsinstitut, in dem die
Fachbereiche Pflege und Gesund-
heitswesen der Katholischen Fach-
hochschulen in Deutschland, die
Philosophisch-Theologische Hoch-
schule Vallendar und folgende
Verbande gemeinsam wirken:

— Deutscher Caritasverband e. V.,

— Katholischer Krankenhausver-
band Deutschlands e. V.,

— Katholischer Pflegeverband e. V.

Zur Unterstutzung der Arbeit des dip
sind Spenden erwiinscht:

Konto 8 322 200

Bank fiir Sozialwirtschaft in Koln,
BLZ 370 205 00

Die Zuwendungen sind steuerlich
absetzbar. Fir Spenden von € 50,—
und mehr senden wir Ihnen gerne
eine Zuwendungsbestatigung zu.
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