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VYorwort

Nach Gber zwei Jahrzehnten der Akademisierung in der Pflege und
rasanten Entwicklungen in den Pflegeausbildungen gibt es aktuell
eine Vielzahl von berufsqualifizierenden Abschlissen auf unterschied-
lichen Qualifizierungsniveaus. Wer heute einen Pflegeberuf ausiben
mochte, kann unter vielen verschiedenen Qualifikationsmoglichkeiten
auswahlen, von der einjahrigen Helferausbildung tber die ,klassische®
dreijahrige Ausbildung bis hin zum Bachelor- oder Masterabschluss.
Dies ist ein positives Ergebnis der langjahrigen Reformaktivitaten in
den Pflegeberufen und unterstitzt professionelle Pflege dabei, sich
mit zunehmend komplexen Versorgungsfragen in einer alternden
Gesellschaft auseinanderzusetzen. Denn die Zunahme von chroni-
schen und Mehrfacherkrankungen erfordert ein differenziertes
Vorgehen und neue Arbeitsteilungen im intraprofessionellen Pflege-
team, ebenso wie in der interprofessionellen Zusammenarbeit aller
Gesundheitsberufe und an den Schnittstellen der Versorgungs-
bereiche. Nicht zuletzt angesichts der gestiegenen qualitativen und
guantitativen Anforderungen im Gesundheitswesen ist eine akade-
misch fundierte Pflege notwendig, um den zunehmend komplexen
Versorgungsbedarfen der Patienten gerecht zu werden. Der Wissen-
schaftsrat hat 2012 in seinen Empfehlungen zur hochschulischen
Qualifikation fir das Gesundheitswesen die Notwendigkeit der
Differenzierung in den pflegerischen Qualifizierungsprofilen ausfihr-
lich begrindet und eine Akademisierungsquote von 10 bis 20 Prozent
als erste ZielgroBe benannt.

Die Robert Bosch Stiftung begleitet und fordert diese Entwicklung
seit mehr als 25 Jahren, denn die qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung von Menschen mit Pflegebedarf ist mal3geblich vom
professionellen Handeln der Pflegeberufe abhangig. Dabei gilt es,

die Patientensituationen in ihrer Individualitat und Komplexitat zu
verstehen, patientenzentriert und bedarfsgerecht zu handeln und trag-
fahige Entscheidungen auf allen Ebenen der pflegerischen Versorgung
zu treffen. Mit dieser Uberzeugung hat die Robert Bosch Stiftung in
der 1992 erschienenen Denkschrift ,Pflege braucht Eliten* den Akade-
misierungsbedarf begriindet. Knapp zehn Jahre spater folgte ,Pflege
neu denken®. Dieser zweite Kommissionsbericht erlauterte, Rahmen-
bedingungen und Prinzipien gestufter Pflegeausbildungen, von grund-
standiger Pflegeausbildung Uber Bachelor- und Masterstudiengange
bis hin zur Promotion. Es folgte die Forderung von neuen Ausbildungs-
modellen in der Pflege, die sich mittlerweile fest etabliert haben.
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Nun, da eine gro3e Zahl von Qualifizierungsmoglichkeiten und Studien-
gangen zur Verflgung steht, ist jedoch festzustellen, dass die Vielfalt
der Abschlisse bislang noch keine systematische Verankerung in der
Versorgungspraxis findet. Viele Hochschulabsolventen werden nicht in
der direkten Patientenversorgung tatig. Zustandigkeiten der Assistenz-
krafte und der dreijahrig examinierten Pflegefachpersonen greifen
haufig nicht sinnvoll ineinander. Es fehlt an Konzepten flr neue und
attraktive Karriereverlaufe — ein Muss angesichts des Fachkrafte-
mangels in den Pflegeberufen.

Vor diesem Hintergrund hat die Robert Bosch Stiftung die Initiative

flr einen weiteren Schritt ergriffen. Sie lud im Januar 2016 rund 40
Vertreter der professionellen Pflege — Praktiker, Personalverantwort-
liche, Wissenschaftler und Experten - ein, eine fundierte Orientierung
zu erarbeiten mit dem Ziel, Pflegefachpersonen unterschiedlicher
Qualifizierungsniveaus aufgaben- und kompetenzgerecht im Zusam-
menspiel mit allen professionellen Helfern des therapeutischen Teams
einzusetzen. Angesichts des demografischen Wandels werden samt-
liche qualifizierte Pflegefachpersonen gebraucht, um die Pflege grund-
satzlich sicherzustellen. Niemand mit einem pflegerischen Berufs-
abschluss sollte dem Berufsfeld verloren gehen, weil ein Einsatz in der
Patientenversorgung aufgrund eines gegebenen Qualifikationsprofils
nicht moglich oder unattraktiv ist — zumal die Anforderungen an die

Pflege die verschiedenen Ebenen der Qualifikation dringend erfordern.

Um das Potenzial der verschiedenen Abschlisse bestmaoglich zu
nutzen, muss sich Pflege neu organisieren, neue Rollen und Koope-
rationen in der eigenen Berufsgruppe aufbauen und sich dadurch
fir eine wirksame interprofessionelle Kooperation im Spektrum der
Gesundheitsberufe befahigen. ,360° Pflege — Qualifikationsmix fur
den Patienten® soll dazu beitragen, diese Herausforderungen erfolg-
reich zu bewaltigen.

Stuttgart, im Februar 2018 Robert Bosch Stiftung

VORWORT
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In dieser Publikation wird aus Grinden der leichteren Lesbarkeit meist die mannliche oder
die neutrale Form verwendet. Dies schlieBt immer Personen jeden Geschlechts ein.
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Darum geht es

Wie arbeitet die professionelle Pflege
zielorientiert und nachhaltig zum Wohle
der Menschen mit Pflegebedarf?

Welche pflegerischen Kompetenzen

sind notwendig, um den vielfaltigen und
unterschiedlich komplexen Anforderungen
der Menschen mit Pflegebedarf gerecht
zu werden?

Wie kommen die unterschiedlichen Qualifi-
kationen, die die professionelle Pflege aus-
zeichnen, in einem Mix bestmoglich zum
Einsatz in der direkten Patientenversorgung?

Welche Zukunftsvision, auch im Zusammen-
spiel mit anderen Gesundheitsprofessionen,
hat die professionelle Pflege fur den Ver-
sorgungsprozess?
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Diese Fragen leiteten das Projekt ,360° Pflege — Qualifikationsmix

fur den Patienten®. Der Qualifikationsmix ist ein praxisorientiertes
Modell mit gro3er Relevanz fur alle Versorgungssektoren. Er zeigt auf,
wie Pflegende mit unterschiedlichen Berufsabschlissen gemeinsam
bedarfsgerecht die Menschen mit Pflegebedarf versorgen. Wie der Mix
funktionieren und erfolgreich sein kann, haben die Projektbeteiligten
erarbeitet. Eine Prasentation der Ergebnisse finden Sie auf den folgen-
den Seiten sowie auf der Webseite www.qualifikationsmix-pflege.de.
Ziel des Projekts war es, Personalverantwortliche dabei zu unterstit-
zen, den Qualifikationsmix in die Pflegepraxis zu implementieren und
aktiv weiter zu gestalten. Die Robert Bosch Stiftung und alle Beteilig-
ten dieses Projekts werben ausdricklich fur den Qualifikationsmix.
Wir erklaren ihn, geben Hinweise zum Gelingen, liefern konkrete Bei-
spiele zur Umsetzung und stellen vertiefendes Material bereit.

Rund 40 Vertreter der professionelle Pflege — Praktiker, Personal-
verantwortliche, Wissenschaftler, Experten — widmeten sich auf
Einladung der Robert Bosch Stiftung der Gestaltung und Umsetzung
des Qualifikationsmixes. In vier Gruppen erarbeiteten sie tragfahige
Strategien und praktische Losungsansatze. Die Vorarbeit und
Begleitung leistete eine Kerngruppe. Sie unterstitzte die Tatigkeit
der vier Arbeitsgruppen Ambulante Pflege, Akutstationare Pflege,
Rehabilitationspflege und Stationare Langzeitpflege und fihrte

die Ergebnisse zusammen. Das Projekt konzentrierte sich auf die
professionelle Pflege. Die Pflege, die von Angehorigen mannigfaltig
geleistet wird, erscheint als eine Aufgabe der professionellen Pflege
indem Sinn, Angehdrige anzuleiten, zu unterstitzen und dafir zu
sorgen, dass keine Uberforderung eintritt.

DARUM GEHT ES
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Die Herausforderung

Die Pflegeberufe bilden die grofite Gruppe im Gesundheitssektor.
Man geht von rund 1,6 Millionen Beschaftigten aus. Sie Gbernehmen
Verantwortung fur die professionelle Versorgung von Millionen
Menschen in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken, in statio-
naren Pflegeeinrichtungen und ambulant in privaten Haushalten

bzw. im Quartier. Professionelle Pflege ist rund um die Uhr und direkt
am bzw. mit dem Patienten, Klienten, Bewohner im Einsatz; fir das
Kind, das Unfallopfer, den Suchtkranken, den chronisch Kranken
oder den alten Menschen mit Demenz.

Grundsatzlich ist die professionelle Pflege flr ihre Aufgaben gut auf-
gestellt und hat eine groBBe Bandbreite an Qualifikationen zu bieten:
Die qualifizierten Berufsabschlisse reichen von der Assistenten-
ausbildung tUber die Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege und die Bachelor- und Masterabschlisse bis zur Promotion.
Doch diese Vielfalt der Abschlisse kommt aktuell noch zu wenigin
der Praxis an, und Hochschulabsolventen werden zu selten in der
direkten Versorgung tatig. Dabei mahnen Experten, einschlagige
Gremien wie der Wissenschaftsrat und Fachverbande dringend an,
den Anteil akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen und ihren
Einsatz in der direkten Versorgung deutlich zu erhohen. Denn es ist
wichtig, den zunehmend heterogenen und komplexen Versorgungs-
bedarfen der Menschen gerecht zu werden und eine darauf abge-
stimmte, qualitativ hochwertige Pflege zu gewahrleisten. Um dies zu
erreichen, werden alle Qualifikationen im Team gebraucht - keine
Fachperson sollte uns verloren gehen!

Umfang und Vielfalt der Aufgaben sind sehr gro3 und erfordern
unterschiedlichste Kompetenzen. Die Intensivstation eines Kranken-
hauses und die Demenzwohngruppe einer Pflegeeinrichtung mogen
auf den ersten Blick wenige inhaltlich-fachliche Uberschneidungen
haben. Doch gemeinsam mit ambulant tatigen Pflegefachpersonen
oder Mitarbeitern der Rehabilitationspflege stehen alle Akteure vor
vergleichbaren, Ubergeordneten Herausforderungen.
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Wie gelingt es:
kontinuierlich die Fachlichkeit zu verbessern und evidenzbasiertes
Wissen im Arbeitsalltag zu verankern,

angesichts komplexer individueller Pflegearrangements und
kultureller Vielfalt die situativ passende Kompetenz vorzuhalten,
Arbeitsprozesse zu gestalten, die Qualitat und Effizienz
bestmoglich vereinbaren,

gute Vernetzung zu vor- und nachgeordneten Versorgungs-
bereichen zu erreichen? Wie ist der Pfad fur den Patienten zu
gestalten? Wie die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen
in der Gesundheitsversorgung,

technologische Neuerungen konstruktiv in der Pflege einzusetzen
und in die Arbeitsprozesse zu integrieren,

Pflegefachkrafte dauerhaft zu binden? Wie kénnen das Berufsfeld
und die individuellen Karrieremoglichkeiten attraktiv gestaltet
werden?

Ein zentrales Problem ist derzeit die vielerorts ungenligende
Personalsituation, was inzwischen alle Versorgungssektoren betrifft.
Der Qualifikationsmix in der Pflege kann durchaus dabei helfen,
Personal zu binden und zu gewinnen. Denn er macht das Berufsfeld
insgesamt attraktiver und ermoglicht es, individuelle berufliche Per-
spektiven anbieten zu kdnnen. Er steht fur ein differenziertes Vorgehen
und eroffnet neue Arbeitsteilungen im intraprofessionellen Pflege-
team, in der interprofessionellen Zusammenarbeit der Gesundheits-
berufe und an den Schnittstellen der Versorgungssektoren.

Was bedeutet dies konkret?
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Der Qualifikationsmix

Um Menschen mit Pflegebedarf adaquat zu versorgen, ist mittler-
weile ein Qualifikationsmix dringend notwendig. Denn in qualitativ
hochwertiger und individuell bedarfsgerechter Pflege fallen eine Viel-
zahlvon Aufgaben an, die unterschiedlich komplex sind. Diese reichen
von hilfreichen Handreichungen Gber medizinisch-technische Funk-
tionen bis zur Entwicklung neuer Pflegekonzepte einschlieBlich

deren Implementierung in die Praxis und Evaluation ihrer Wirksamkeit.

Qualifiktionsmix bedeutet, dass in einem Pflegeteam systematisch
Pflegefachpersonen mit verschiedenen qualifizierenden Abschlissen,
die zum Pflegeberuf befahigen, zusammengestellt und dann bedarfs-
gerecht und effizient in der Versorgung eingesetzt werden. Au3erdem
sollten in den Teams Aspekte wie Berufserfahrung und Spezialisierung
einzelner Personen Berlcksichtigung finden.

Im Zentrum der Uberlegungen zum Qualifikationsmix steht der Mensch
mit Pflegebedarf als Kern des Versorgungsprozesses. Aufgabe der
professionellen Pflege ist es, das individuell bedarfsgerechte Pflege-
arrangement zusammenzustellen und umzusetzen, eine zeitliche und
inhaltliche Kontinuitat fur die gepflegte Person sicherzustellen und

die Dynamik des jeweiligen Krankheitsverlaufs zu berlcksichtigen.
Ausgangspunkt ist die direkte, pflegerische Betreuung des Menschen
mit Pflegebedarf bzw. die Leistungen, die tatsachlich bei ihm an-
kommen - die akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen leisten
hier einen spezifischen Beitrag.

Der Qualifikationsmix umfasst alle fir den patientenorientierten Pro-
zess notwendigen Qualifikationen der professionellen Pflege. Diese soll-
ten nicht ,zufallig” oder ,nach Verflgbarkeit” zusammengestellt werden.
Vielmehr ist ein systematisches, aber dennoch flexibles Vorgehen zu
wahlen, um auf Veranderungen reagieren zu kdnnen. Die Vorteile dabei:
Die Zufriedenheit von Mitarbeitern und Patienten steigt, ebenso die
Pflegequalitat und Patientensicherheit im Sinne einer fachlich ,richtigen®
Pflege, die sichimmer an den Bedarfen orientiert.

AuBerdem spricht viel daftir, dass mit einem Qualifikationsmix
wertvolle Ressourcen wirtschaftlich eingesetzt werden konnen.
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Die Einfuhrung des Qualifikationsmixes sollte im Rahmen eines
umsichtigen Veranderungsmanagements erfolgen. Denn der bedarfs-
orientierte Qualifikationsmix wird Veranderungsprozesse anstof3en.
Dies betrifft die Mitarbeiter, das Team, die Abteilung sowie die ge-
samte Organisation. AuBerdem beeinflusst er die Kooperation mit
anderen Berufsgruppen und wirkt idealerweise Uber Organisations-
und Sektorengrenzen hinaus.

Der Versorgungsprozess wird in diesem Projekt aus der Sicht des
Menschen mit Pflegebedarf und damit sektorenlbergreifend verstan-
den. Die Aufteilung in sektorenbezogene Arbeitsgruppen wahrend

der Projektarbeit diente ausdrucklich nicht deren Verfestigung. Die
Arbeit in der Differenzierung akutstationare Pflege, ambulante Pflege,
Rehabilitationspflege und stationare Langzeitpflege spiegelt vielmehr
die jeweilige berufliche Realitat vor dem Hintergrund unterschied-
licher Rahmenbedingungen wider. Diese offen zu legen und potentielle
Hlrden einer patientenorientierten Pflege zu erkennen und zu be-
nennen, war ein wichtiges Anliegen. Denn Unterschiede mussen in der
beruflichen Realitat wieder aufgefangen werden und sind Impulse

fir Veranderung und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung.

Die Ergebnisse

Die Arbeitsgruppen bearbeiteten vier umfangreiche Aufgaben und
beschéftigten sich mit folgenden Fragestellungen:

Wie kann das Zusammenwirken verschiedener Qualifikationen im
Pflegeteam flr den Menschen mit Pflegebedarf und dessen bedarfs-
gerechte Versorgung gelingen — in der Organisation und tber die
Versorgungssektoren hinweg?

Wie sollten die notwendigen Rahmenbedingungen hierflr
gestaltet sein?

Wie funktioniert die interprofessionelle Kooperation mit den
weiteren Gesundheitsberufen?

Wie kdnnen attraktive Berufs- und Karriereverlaufe aussehen und
aufgebaut werden; in Teams, Sektoren und Gber Sektorengrenzen
hinweg?

.

11
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Aufgabe 1:
Aufgabenbeschreibung und
intraprofessionelle Kooperation

Welche Aufgaben ergeben sich aus der individuellen, komplexen
Patientensituation heraus fir eine bedarfsgerechte Versorgung?

Welche Kompetenzen sind zur Erflillung dieser Aufgaben notwendig?

Welcher Qualifikationsmix ist hierfiir erforderlich oder
wulnschenswert?

Furjeden Sektor definierten die Gruppen das komplette Aufgaben-
spektrum der professionellen Pflege und bestimmten anschliefend
die dazu erforderlichen Kompetenzen. Um den Qualifikationsmix
abbilden zu kdnnen, wurden die Kompetenzen mit Qualifikationen
verbunden, die sich am Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR)
orientieren. Die Teilnehmer stltzten sich hierbei auf den neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff (siehe Abbildung 1), den Kompetenzrahmen der
European Federation of Nurses Associations sowie auf eine fir das
Projekt bezlglich der beruflichen Pflege aufgearbeitete Fassung des
DQR, welcher auf der Webseite www.qualifikationsmix-pflege.de
abrufbar ist.

Um unterschiedliche Varianten des Qualifikationsmixes in den
Versorgungssektoren nachvollziehbar zu machen, wurden diese auf
der Webseite beispielhaft in sechs Fallgeschichten eingebettet.

Die Umsetzung des Qualifikationsmixes orientiert sich in der Praxis
an den Erfordernissen des jeweiligen Versorgungskontextes und vari-
iert entsprechend. Entscheidend sind stets die individuellen Bedarfe
der zu versorgenden Menschen in der jeweiligen Einrichtung.



360° PFLEGE - QUALIFIKATIONSMIX FUR DEN PATIENTEN 13
DIE ERGEBNISSE

Der Qualifikationsmix bedeutet auBerdem den Aufbau oder die
Starkung einer kompetenzgeleiteten Kultur, die sich auf evidenzbasierte
Pflege stltzt und damit Pflegequalitat und Patientensicherheit zum
Ziel hat. Dies sollte sich positiv auf die Organisation auswirken und die
Motivation der Mitarbeiter steigern. Unter Umstanden kénnen (jetzt
noch) nicht alle Qualifikationen, z. B. diejenigen hochqualifizierter oder
spezialisierter Pflegefachpersonen, vorgehalten werden. Doch daraus
darf nicht der Verzicht auf eine um akademische Krafte erganzte Pflege
abgeleitet werden. Stattdessen sollten sich die Einrichtungen aktiv um
Absolventen bemuhen, wie dies in Unternehmen selbstverstandlich ist.
Ebenso lassen sich Pool-Lésungen finden, z. B. regional gemeinsam
mit anderen Anbietern oder zentral in der eigenen Einrichtung.

Pflegebediirftigkeitsbegriff

Pflegebedurftigkeit ist definiert als gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung
der Selbststandigkeit, die personelle Hilfe in den Bereichen...
- Mobilitat,
+ Bewaltigung psychischer Anforderungen und Problemlagen,
+ Selbstversorgung (regelmaBige Alltagsverrichtungen),
- Bewaltigung krankheits-/behandlungsbedingter Anforderungen
und Belastungen sowie

+ Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
erforderlich macht.

Quelle: GKV Spitzenverband (2011): Schriftenreihe Modellprogramm zur Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Band 2) ,Das neue Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflege-

bedirftigkeit®.

Abbildung 1: Pflegebedirftigkeitsbegriff
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Aufgabe 2:
Organisatorische Rahmenbedingungen

Welche Auswirkungen hat der Qualifikationsmix auf die Zusammenarbeit
im Pflegeteam?

Wie muss eine Organisation gestaltet sein, damit das qualifikations-
gemixte Pflegeteam seine Aufgaben gut erfillen kann?

Welche Rahmenbedingungen miissen gegeben sein, um den Versorgungs-
prozess durch ein qualifikationsgemixtes Pflegeteam zu unterstitzen
und den Qualifikationsmix in der Pflege zu sichern?

Jede Qualifikation im Team hat ihre Berechtigung und wird von

allen anerkannt! Ein bewusster und konstruktiver Umgang mit Unter-
schieden ist notwendig. Neue Hierarchien sollten jedoch moglichst
vermieden werden. Ein erfolgreicher Qualifikationsmix fihrt dazu,
dass fir jede Qualifikationsstufe — von den Assistenzberufen bis zur
akademisierten Pflege — ein attraktives Aufgabenfeld in der direkten
Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf geschaffen wird.
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Der Qualifikationsmix

integriert alle Mitarbeiter des Pflegeteams,

erfordert ein gemeinsames Pflegeverstandnis,

bringt Veranderungen auf allen Ebenen,

ist dann erfolgreich, wenn er von allen gelebt wird,

fihrt zu einem Zugewinn an pflegerischer und pflegewissen-
schaftlicher Kompetenz,

muss von der Fihrung bzw. Leitung aktiv unterstitzt werden.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppen haben die Rahmenbedingungen

in die Aspekte Fihrung, Kommunikation, Personalentwicklung und
Organisation unterteilt und vertiefend erlautert. Diese Ergebnisse sind
auf der Webseite www.qualifikationsmix-pflege.de dargestellt.

Zentral ergeben sich folgende (bergeordnete Erkenntnisse:

- Die professionelle Pflege muss auf allen Entscheidungsebenen der
Organisation neben arztlicher und/ oder kaufmannischer Fihrung
gleichberechtigt vertreten sein.

« Die FUhrungist immer Vorbild, gestaltet die Organisationskultur
und tragt damit wesentlich zum Erfolg (oder Misserfolg) des
Qualifikationsmixes bei.

+ Die Personalentwicklung strebt bewusst einen Qualifikationsmix
an und stellt die Einbindung der qualifikationsgemixten Pflege im
multiprofessionellen Team sicher.

« Die Verantwortung fir den pflegerischen Prozess liegt immer
bei der Pflege selbst.
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Aufgabe 3:
Interprofessionelle Kooperation

Die Aufgabe umfasst samtliche am Versorgungsprozess beteiligte
Berufsgruppen und geht Uber die Sektorengrenzen hinaus.

Wie kann eine solche Zusammenarbeit gelingen? Besondere
Aufmerksamkeit gilt dem Zusammenwirken von Pflege und Medizin
sowie der Frage nach Delegation bzw. Substitution von Aufgaben.

Welche Modelle sind kinftig wiinschenswert und / oder notwendig?
Was ist aus der bereits gelebten Praxis ableitbar?

Jede Arbeitsgruppe benannte ,ihre” Kooperationspartner. In allen
Sektoren ist die Zusammenarbeit der professionellen Pflege mit
Fachexperten, Arzte (in der psychiatrischen Versorgung zusétzlich
mit Psychologen) und Therapeuten am haufigsten und intensivsten
(siehe Abbildung 2). Anhand eines grafischen Prozessmodells fir
jeden Sektor wird die interprofessionelle Zusammenarbeit aufge-
zeigt und Erwartungen der Pflege an sich selbst und an die anderen
Akteure genannt.

Angehorige, Ehrenamtliche, nicht hauptamtliche Betreuer sowie

un- und angelernte Arbeitskrafte wurden - da keine eigenen Berufs-
gruppen - nicht in die Prozessmodelle aufgenommen. Sie Uber-
nehmen jedoch zahlreiche Aufgaben und sind von groBer Bedeutung
fir den einzelnen Menschen mit Pflegebedarf wie auch fir das
Versorgungsteam. Daher ist auf ihren Beitrag in der Versorgung
ausdrucklich hinzuweisen.
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Die professionelle Pflege sieht sich mehrheitlich in einer Advocacy-
Funktion fir die Menschen mit Pflegebedarf. Sie erwartet von

allen Kooperationspartnern Verlasslichkeit, Konsensbereitschaft,
Termintreue und die Zusammenarbeit auf Augenhohe, um die
gemeinsamen Versorgungsziele des Menschen mit Pflegebedarf

zu erreichen. Die sektorale Trennung bzw. die in den Ubergangen
zwischen den unterschiedlichen Sozialgesetzblichern angelegten
Schnittstellen werden als problematisch wahrgenommen.

Sie sind ein Hemmnis flr eine am Menschen orientierte Versorgung.

Psychologen

Therapeuten

Arzthelferinnen/ MFA

Konsilpflege ~ ®.® Seelsorge

Fachexperten Arzte

Pflege-/Sozialberater Sekretariate haushaltsnahe DL/Meniiservice Seniorenberater

Hauswirtschaft

cerontologen SOZI1aldienst / -arbeiter

psychosoziale Dienste

rechtl. Betreuer/Verfahrenpfleger
Heilpidd./-erziehungspfleger/Erzieher #°°"e*" .4 rehatechniker/orthopadt.
Betreuungskrafte / Alltagsbegleiter

Amts-/Betreuungsgerichtsbarkeit

Abbildung 2: Haufigste Kooperationspartner der Pflege nach Anzahl der Nennungen
in den vier Arbeitsgruppen
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Aufgabe 4.
Karriereverlaufe

Welche Karriereverlaufe sind denkbar und/ oder sogar notwendig, um den
Versorgungsprozess durch das qualifikationsgemixte Team zu sichern?

Welche Karrierewege auf horizontaler und vertikaler Ebene sind fir
die Pflege vorstellbar, um verschiedene Berufsverlaufe zu beglinstigen
und zu fordern?

Welche institutionellen Rahmenbedingungen konnen die Umsetzung
solcher Karriereverlaufe begiinstigen?

Karriere wird definiert als berufliche Weiterentwicklung, die person-
lich positivempfunden wird, auf die Arbeitszufriedenheit wirkt und
darlber hinaus auch eine lange Erwerbsfahigkeit und den Verbleib im
Beruf unterstutzt. Vertikale und horizontale Karrieren (siehe Abbil-
dung 3) werden als gleichwertig wahrgenommen; letztere sind eine
Alternative zur Fihrungskarriere und flr viele Mitarbeiter die bevor-
zugte Form der Weiterentwicklung. Grundsatzlich sollte die durch-
lassige berufliche Weiterentwicklung fir alle Pflegefachpersonen
vom jeweiligen Ausgangsniveau moglich sein.

Karriere wird lebensphasenbezogen verstanden: Je nach Alter,
Berufsdauer, personlicher Situation etc. kann sich ihre Bedeutung flr
den individuellen Mitarbeiter andern. Es braucht daher horizontale
wie vertikale Karrierekonzepte, die eine langere Erwerbstatigkeit,
den demografischen Wandel sowie die psychischen und physischen
Anforderungen wie Arbeitszeitverdichtung und kérperlich fordernde
Arbeiten bertcksichtigen. Von der Organisation verlangt dies Flexi-
bilitat, denn es bedeutet, konsequent auf die BedUrfnisse der Mit-
arbeiter einzugehen und damit eine hohe Wertschatzung der
Mitarbeiter zum Ausdruck zu bringen.
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Die Qualitat professioneller Pflege wird durch das Zusammenspiel von
akademischen Impulsen und langjahrigem Erfahrungswissen ihrer
Mitarbeiter gepragt. Folglich gehen Berufsdauer und -erfahrung eben-
falls in den Karriereverlauf ein. Insgesamt ist darauf zu achten, dass
horizontale und vertikale Karrieren stets systematisch und innerhalb
eines Konzepts der Personal- und Organisationsentwicklung erfolgen.

Wie geht es weiter?

DIE ERGEBNISSE

Auf der Webseite www.qualifikationsmix-pflege.de finden Sie
samtliche Ergebnisse und Materialien, die von den Arbeitsgruppen

und der Kerngruppe erarbeitet wurden. Dieser umfangreiche Fundus
an Wissen und praktischer Erfahrung soll Sie dabei unterstutzen, den
bestmoglichen Weg flir die Umsetzung von ,360° Pflege” zu finden!
Wie der Qualifikationsmix heute schon wirkt und was es in der Zukunft
noch zu tun gibt, zeigen exemplarisch die folgenden Stimmen aus

der Praxis. Die Protagonisten sind Teilnehmer der jeweiligen Arbeits-
gruppen des Projekts.

Wir laden alle Verantwortlichen ein, sich auf den Weg zu machen.
Lassen Sie sich auf den Qualifikationsmix ein und leisten Sie auf diese
Weise einen wichtigen Beitrag zur Zukunftsfahigkeit und Qualitat
unserer Gesundheitsversorgung und vor allem fiir die Lebensqualitat
der Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf.
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Karriereverlaufe

Qualifikationsmoglichkeiten

Promotion
- Doktorat Pflege-/

Gehsufndheltswnssen- Teamleitung von Entwicklung und

SChanten Masterabsolventen (ANP) Implementierung klinischer
- PhD (Pflege-, Reha-)Forschung
- DNP (Doctorate in

Nursing Practice)
Master Sektoreniber- Pflegeentwicklung Anwendungs-
. Master of Science greifendes Case (professions-und orientierte Pflege-
. Master of Arts Management sektorentbergreifend) forschung
(Grundstéandiger) Pflege-
studiengang Bachelor mit Fachpflege Primary Ubernahme von fach- Fachexperte mit
Fachweiterbildung (z.B. Wundmanage- Nurse licher Verantwortung erweiterter Pflege-

ment, Geronto- flr ein spezifiziertes praxis (z.B. Beatmung,

(Grundstiindiger) psychiatrie) Tatigkeitsfeld Wundexperte nach
Pflegestudiengang DGfW/ICW)
Bachelor
Dreijahrige Ausbildung Innerbetriebliche Moderation von (Mit-)Konzeption und Durchfiihrung
T Cea Tefier 0] Fortbildungen zu Fallbesprechungen, niedrigschwelliger Beratungs- und
(Kinder-)Krankenpflege, spezifischen Themen Qualitatszirkeln Unterstlitzungsangebote
Altenpflege mit Fach-
weiterbildung
Dreijahrige Ausbildung
zur Gesundheits- und Prozessverantwortliche Praxisanleitung Multiplikator fir
(Kinder-)Krankenpflege, Pflegefachperson* Sachthemen z.B. Hygiene
Altenpflege
Kiirzer als dreijihrige,
mindestens einjihrige Qualifikationen und Fortbildungen
Ausbildung zur gemal der bendtigten Handlungskonzepte
Gesundheits- und (z.B. Kinasthetik, Inkontinenz)
Pflegeassistenz/-helfer,
Altenpflegehelfer

Horizontaler Karriereverlauf .

Abbildung 3: Karriereverlaufe
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Entwicklung und Implementierung
von Konzepten zur Pflegepraxis-
entwicklung

Lehrbeauftragung

Pflegeexperte, Advanced Practice Nurse in direkter Patientenversorgung
(z.B. Nurse Practitioner, Community Health Nurse) und/oder mit Spezialisierung
als APN in z.B. Palliative Care, Psychiatrischer Pflege

Mitarbeit in
Expertenteams

Analyse von fur die
Organisationseinheit
relevanten Pflege-
phanomenen und
-problemen

Pflegeberatung
(nach § 7a, SGB XI)

Multiplikator/Ansprechpart- Patienten-
ner fur klinische Fachfragen edukation
(z.B. Theorie-Praxis-Transfer,

Evidence Based Nursing)

Ubernahme von Projekt-
Managementfunk- management

tionen in definiertem
Bereich (z.B. Station,
Abteilung)

Familiale Pflege

Qualitats-
management

Wohnbereichs-

leitung

Supervision

Case Management/
Schnittstellen-
management

Pflegedienst-

leitung

Fachbereichs-
praxisanleitung

Ubernahme von
Lehrfunktionen

Weitere Qualifikationen und Fortbildungen
gemal der bendétigten Handlungskonzepte

A 4
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Stimmen
aus der Praxis

Qualifikationsmix in der stationiren
Langzeitpflege: Eine Einschitzung von
Professor Hermann Brandenburg

Wir stehen vor groBen Herausforderungen: Der angemessene Umgang mit an Demenz
erkrankten Menschen, das zunehmende Wissen um klinische Interventionen (von der
Wundbehandlung Uber die Forderung der Mobilitat bis hin zur Schmerzbehandlung), die
Auseinandersetzung mit Sterben und Tod - dies sind nur einige der Anforderungen, auf
welche die Verantwortlichen in der stationaren Langzeitpflege tiefer greifende Antworten
finden mussen. Es geht dabei um fachlich-handwerkliche, methodische und sozial-inter-
aktive Kompetenz- und Aufgabenprofile. Vor allem aber geht es darum, die Anliegen, Inter-
essen und Bedarfe der Bewohner in den Vordergrund zu rliicken. Dabei ist klar, dass das
Zusammenwirken verschiedener Qualifikationen wie auch unterschiedlicher Professionen
flr eine professionelle und gute Versorgung in einer stationaren Einrichtung unabding-
bar sind.

Ich mdchte dies an einem Beispiel deutlich machen: Frau Muller ist 85 Jahre alt und bis

vor wenigen Wochen zu Hause durch ihre Tochter versorgt worden. Nach einem Sturz und
langerem Krankenhausaufenthalt war eine Rickkehr in die eigenen vier Wande nicht mehr
moglich. Nicht nur die Versorgung der chronischen Wunde war eine Herausforderung,

Frau Muller zeigte depressive Zlge, wurde zunehmend inaktiv und zog sich schlief3lich ganz
in ihre Wohnung zurtick. Die Belastung fur die Tochter wurde immer groB3er; ein Einzug

ins Heim war letztlich ein notwendiger und richtiger Schritt.

Was passiert nun? Eine Fachperson mit pflegewissenschaftlicher Expertise wird bei

der Aufnahme die Gesamtsituation von Frau Muller in den Blick nehmen und dabei insbe-
sondere auf die Wundversorgung und die Anzeichen einer Depression achten. Bezlglich
der Wundversorgung kann auf eine Vielzahl von Kenntnissen zurlickgegriffen werden.
Auch Uber Depressionen im Alter liegen umfassende Erkenntnisse vor. Insbesondere ist
bekannt, dass medikamentose Interventionen hier einen Fortschritt bewirken konnen.
Eine erfahrene, akademisch qualifizierte Pflegefachperson kann genau einschatzen,
dass einerseits die Wunde optimal versorgt und andererseits die gerontopsychiatrische
Problematik adaquat abgeklart und entsprechende MaBnahmen eingeleitet werden.
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Aber damit ist es nicht getan! Denn im Pflegeheim ermoglicht auch die Gestaltung der
Alltags-, Wohn-und Lebenswelt ein hohes Mal3 an Lebensqualitat. Dies Gbernehmen oft
Fachkrafte der Sozialen Arbeit. In den Einrichtungen der stationaren Altenpflege arbeiten
auBerdem etwa flinfzig Prozent angeleitete Personen, die in der grundpflegerischen Unter-
stlitzung, der Hauswirtschaft sowie der sozialen Betreuung tatig werden. Diese Alltags-
begleiter sind ebenfalls wichtig fir Frau Muller und tragen insgesamt dazu bei, dass sie
ihre Freude am Leben zurlickgewinnt.

Die Leitung einer Einrichtung tragt Verantwortung fir das Gelingen des Personal- und
Qualifikationsmixes. Individuelle Personalgesprache sind ein wichtiger Baustein. Prinzipiell
ist auf eine nachhaltige Personalentwicklung zu achten, die dem Personal jeder Qualifikati-
onsstufe Entwicklungs- und Karriereoptionen in der Einrichtung bzw. beim Trager offeriert.
Mitarbeiter sind in hohem MaBe wertzuschéatzen. Der Erfolg ist sowohl bei den Bewohnern
(vor allem bei Menschen mit Pflegebedarf) - fir sie erhéhen sich Pflege- und Lebens-
qualitat — wie auch beim Personal in Form einer hdheren Arbeitszufriedenheit erkennbar.
So kann der ,Turn over® zwischen den Heimen weitgehend vermieden werden.

In einem gut strukturierten und funktionierenden Haus existiert eine Konzeption, wie der
Qualifikationsmix organisiert und analysiert wird. RegelmaRige Fallbesprechungen ge-
horen genauso in dieses Programm wie gezielte Fort- und Weiterbildungen des Personals.
Im Ganzen kommt es immer auf das Zusammenspiel verschiedener Qualifikationen an,
damit eine ,Kultur® entsteht, die weit mehr st als eine ,Satt-und-Sauber-Pflege”.

Professor Dr. Herman Brandenburg, Jahrgang 1959

Studium der Sozialwissenschaft in Bochum. Ausbildung zum Altenpfleger und mehrjahrige

Tatigkeit in verschiedenen Pflegeheimen. Studium der Gerontologie, wiss. Mitarbeiter

und Promotion am Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg. 1996 Professor flr

Gerontologie und Pflegewissenschaft an der Katholischen Hochschule Freiburg.

2007 Professur flr Gerontologische Pflege an der Philosophisch-Theologischen Hochschule
Vallendar, seit 2015 Dekan der Pflegewissenschaftlichen Fakultat.
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Rehabilitationspflege auf Augenhohe
mit allen Akteuren: Im Gespriach mit
Thomas Graf3hoff

Thomas GraBhoff ist Pflegedienstleiter der Marcus Klinik in Bad Driburg, einer Reha-
bilitations-Fachklinik fir Neurologie und Orthopadie/ Traumatologie. Er ist fir rund

80 Pflegefachpersonen verantwortlich. Wer ihn im Gesprach erlebt, splrt Motivation
und Begeisterung. ,Als professionelle Pflege sind wir auf Augenhdhe mit allen Akteuren
in der Rehabilitation, vor allem den Arzten und Therapeuten. Wir sind aber am nachsten
am Patienten dran, denn wir leisten Krankheitsbeobachtung rund um die Uhr*, erklart
GraBhoff. Das zeige sich auch im Arbeitsalltag. So sei es beispielsweise inzwischen
selbstverstandlich, dass die jeweilige Bezugspflegekraft an der Visite teilnimmt und
nicht nur die hierarchisch hohere Stationsleitung.

GraBhoff betont die spezielle Aufgabe der Pflege im Rehabilitationsprozess. Er nennt

es das ,Arbeiten als Coach®: ,Wir mussen erkennen, welche Fahigkeiten der Einzelne
noch hat, um sie dann mit ihm zusammen in dem begrenzten Zeitraum zu starken und
zu erweitern. Wir Gben mit den Patienten, so dass sie wieder so weit wie moglich selbst-
standig werden.” Das ,Machen-lassen” zum Beispiel bei der Korperpflege oder bei
anderen Alltagsaktivitaten sei ein zentraler Aspekt im Unterschied zu den anderen
Pflegesettings. Was im Krankenhaus unmaoglich und in der ambulanten und stationaren
Langzeitpflege schwierig umzusetzen sei, ,ist Kern unseres Rehabilitationsauftrags

und wird konsequent praktiziert®, so GraBhoff.

Die wachsende Zahl akademischer Absolventen begriBt er: \Wir befinden uns im Wandel.
Ausbildung, Studium und zahlreiche Weiterbildungen muss man als gro3e Matrix sehen,
die transparent und wirkungsvoll sein muss. Es kommt darauf an, dass jeder Mitarbeiter
am richtigen Platz eingesetzt wird.” Die wissenschaftlich begriindeten Impulse der
Hochschulabsolventen seien dabei sehr wichtig. In diesem Zusammenhang sieht er

viele Moglichkeiten, Aufgaben aus dem arztlichen Bereich an die Pflege zu Ubertragen.
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Der Qualifikationsmix hat in seiner Einrichtung bereits einen hohen Stellenwert.

,Wir kennen die Kompetenzen aller Mitarbeiter und bilden sie gezielt weiter. Wir haben
viele Fachexperten. Und: Wir trauen den Mitarbeitern etwas zu und erwarten selbst-
standiges Denken und Arbeiten.” Natirlich ist Fachkraftemangel auch in Bad Driburg
ein Thema. Thomas GraB3hoff halt mit verschiedenen Strategien dagegen: Es gibt enge
Kooperationen mit Pflegeschulen. Das betriebliche Gesundheitsmanagement wird

bis in die hochste Fiihrungsebene gelebt. Die Klinik mochte ein familienfreundliches
Unternehmen sein, was sich zum Beispiel moglichst beim Dienstplan zeigen soll. ,AuBer-
dem besteht ein Bonussystem, wenn man flr Dienste anderer einspringt. Und auch
wer als Mitarbeiter erfolgreich einen neuen, qualifizierten Kollegen flir das Team wirbt,
kann finanziell profitieren®, erklart der Pflegedienstleiter.

Thomas GraBhoff positioniert sein Haus zudem durch Modellvorhaben, zum Beispiel
zum Thema Nachhaltigkeit im Projekt ,Familiale Pflege® der AOK und der Universitat
Bielefeld. AuBerdem setzt er stark auf die kollegiale Zusammenarbeit in der Region:
Pflegeverantwortliche aus Akuthausern, stationaren Einrichtungen der Rehabilitations-
und Langzeitpflege sowie von ambulanten Diensten haben sich im ,Netzwerk Pflege*
des Landkreises Hoxter zusammengetan. Sie tauschen sich u.a. tber Fachkraftquoten,
Personalbindung und den Umgang mit unterschiedlichen Pflegequalifikationen aus.
Das hilft dabei, den Qualifikationsmix im eigenen Bereich besser zu gestalten und
Karriereverlaufe Gber Sektorengrenzen hinweg zu ermdglichen. Auch die Menschen mit
Pflegebedarf haben ganz konkret etwas von der Netzwerkarbeit. Denn in dieser Runde
ist ein einheitlicher Uberleitungsbogen fir alle Patienten entstanden. Er steht beispiel-
haft fir das gemeinsame Handeln zum Wohle der Betroffenen.

Thomas GraBhoff, Jahrgang 1983

Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger in einem Akutkrankenhaus,
mehrere Jahre Berufserfahrung, Einsatz im OP. Wechsel in die Rehabilitationspflege,
Stationsleitung, Pflegedienstleitung. Berufsbegleitendes Bachelorstudium Pflege-
management 2017 abgeschlossen.
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,»Mein Herz schligt fiir die ambulante
Versorgung“: Interview mit Maria Hanisch

Was zeichnet die ambulante Pflege besonders aus?

Die ambulante Versorgung findet da statt, wo die Menschen mit Pflegebedarf schon

langer leben, also im gewohnten Umfeld. Das ist ein groBer Unterschied zur Akut-, Langzeit-
oder Rehapflege. Zuhause zu bleiben, auch mit teilweise erheblichen Einschrankungen, und
hier eine hochwertige Versorgung zu erfahren, das ist vielfach der Wunsch der Menschen.
Dies zu ermoglichen, muss unser Bestreben sein, sowohl bei alten Menschen als auch

bei chronisch Erkrankten, die wir fachgerecht pflegerisch versorgen. Als ambulante Pflege
sollten wir idealerweise eine Art Lotsenfunktion Gbernehmen. Denn die betroffenen
Menschen — und meist auch ihre Angehorigen — erleben in der Pflegesituation groBBe
personliche Umwalzungen, die sie kaum alleine bewaltigen kdnnen. Dann ist neben der
praktischen Pflege auch unsere qualifizierte Begleitung gefragt. Mein Herz schlagt fir die
ambulante Versorgung, auch wenn ich die Rahmenbedingungen, unter denen wir derzeit
arbeiten mussen, insbesondere die personellen Engpasse, als wirklich grenzwertig
ansehe. Hier missen wir unbedingt vorankommen und gemeinsam Losungen finden.

Was bedeutet dies mit Blick in die Zukunft?

Gesamtgesellschaftlich gesehen wird die ambulante Pflege meiner Einschatzung nach
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Denken wir an die alternde Gesellschaft mit vielen
Single-Haushalten, an die zunehmend schwierige Versorgungssituation auf dem Land,

an die politische Entscheidung ,ambulant vor stationar” oder auch an die wirtschaftliche
Perspektive. Wir konnten da vieles anbieten. Zum Beispiel Briicken zu bauen und fir einen
reibungslosen Ubergang an den typischen Schnittstellen zu sorgen. Dies betrifft Kontakte
zum Haus- und Facharzt oder auch zur Palliativversorgung, wenn ein schwerstkranker
bzw. sterbender Mensch betreut wird. Wir sind nah dran am Menschen mit Pflegebedarf,
sichern die Qualitat der Versorgung und leiten oft auch die Angehorigen an. Aber dies
passiert derzeit wegen fehlender Kapazitaten nurim Rahmen des Maoglichen. Deshalb
mussen wir gemeinsam mit den anderen Sektoren (lautstark) auf unsere qualifizierten
fachlichen Leistungen aufmerksam machen.
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Welche Rolle spielt der Qualifikationsmix?

Wir brauchen den Qualifikationsmix auf jeden Fall! Derzeit gibt es noch ,Luft nach oben®,
wenn es um die Integration akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in die prak-
tische Versorgung geht. Unsere Strukturen missen sich weiterentwickeln, um den Qualifi-
kationsmix nachhaltig umzusetzen. Wir brauchen Veranderungen, die dazu fihren, dass
Studienabsolventen mit ihren Fahigkeiten, aber auch mit ihren Erwartungen einen ge-
eigneten Platz in den Teams finden und somit die Versorgungsqualitat insgesamt steigern
konnen. Nicht nur als Fihrungskraft, sondern auch in wichtigen fachlichen Positionen -
da gibt es viele Einsatzmoglichkeiten. Daflr gibt es leider derzeit keine passenden
Finanzierungsstrukturen.

Was ist konkret zu tun?

Es gilt, mehrin Aus-, Fort- und Weiterbildung zu investieren als eine wichtige MaBBnahme
gegen den Fachkraftemangel. Wir missen mehr junge Menschen motivieren, den Pflege-
beruf zu ergreifen und dies auch Quereinsteigern ermoglichen. Derzeit bestimmt nicht
mehr der Wunsch des Patienten die Versorgung, sondern nur das, was wir gerade noch
leisten konnen. In der jeweiligen Organisation sind kleine Pflegeteams notwendig, in denen
die Fach-, Fihrungs- und Durchfihrungsaufgaben unterschiedlich verteilt und ausgefthrt
werden. Die Fachausrichtung oder das Case Management flr die Menschen mit Pflege-

bedarf miissen weiter ausgebaut werden. Ein Schliissel liegt sicher auch in der Ubertragung

von mehr Aufgaben auf die Pflegefachpersonen; wir haben langst die Kompetenzen dafr,
brauchen aber zur Umsetzung auch mehr Fachkrafte! Mogliche Aufgaben sind die Ver-
ordnung der Pflegehilfsmittel, das Schmerzmanagement oder die Schulung der Menschen
mit Pflegebedarf und ihrer Angehdrigen bei bestimmten Erkrankungen, wie Diabetes
oder Demenz.

Maria Hanisch, Jahrgang 1958

Krankenschwester, Praxisanleiterin, Andsthesiefachpflegerin, Pflegedienstleiterin,
Weiterbildung zur Trauerbegleiterin, Studium der Interreligiosen Dialogkompetenz.
Seit Uber 40 Jahren im Pflegeberuf, heute Verantwortung fur alle ambulanten Dienst-
leistungen im Caritasverband Koln mit ca. 480 Mitarbeitern.
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Mehrwert fiir chronisch kranke Patienten:
Pflegeexpertin APN Elke Keinath
in der akutstationdren Versorgung

Zwischen drei und funf Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD). Wenn sich die Situation dieser Patienten, etwa
durch einen Infekt, akut stark verschlechtert, missen sie stationar weiterbehandelt
werden. Sie werden dann, wie jeder andere Patient, durch Pflegefachpersonen auf Station
versorgt. Aber sie brauchen zudem eine ganz spezifische Pflege. Angesichts der akuten
Krise stehen auch Unterstitzung und Schulung im Mittelpunkt, so dass die Patienten nach
ihrer Rickkehr nach Hause ihren Alltag (wieder) bewaltigen konnen. Diese Aufgaben Uber-
nimmt Elke Keinath, Pflegeexpertin Advanced Practice Nurse (APN) mit Masterabschluss.
Sie leitet im Florence-Nightingale-Krankenhaus der Kaiserswerther Diakonie ein Team,
das sich speziell dieser Patientengruppe widmet und fir mehrere Stationen zustandig ist.
Ihre Aufgaben ,direkt am Patienten® reichen von der bedarfsgerechten Information

und Schulung (z.B. zu neuen Inhalationsgeraten oder zu Medikamentenumstellungen)
Uber individuell zugeschnittene Ubungen bis hin zum Verhalten in Notfallsituationen.

Elke Keinath setzt sich mit dem Patienten, seinen Angehorigen und den spezifischen
Bedarfen intensiv auseinander.

Die Pflegeexpertin APN tauscht sich beiihrem taglichen Rundgang Uber die Stationen mit
den Pflegeteams Uber den Fortschritt der Patienten aus. Notfalle konnen immer dazwischen
kommen: Ein Patient mit COPD klagt Gber starke Atemnot, hat gro3e Schwierigkeiten ab-
zuhusten und zeigt deutliche Zeichen von Angst. Er braucht dringend Hilfe; an Informations-
vermittlung ist in diesem Moment nicht zu denken. Gemeinsam mit einer Kollegin stabili-
siert Elke Keinath die Akutsituation und beschlie3t, am nachsten Tag strukturiert mit dem
Patienten Gber sein Verhalten in solchen Situationen zu sprechen. Dazu gehoren der Einsatz
des Notfallsprays, atemerleichternde Stellungen und der Umgang mit Angsten. AuBerdem
wird sie sich bezlglich der Techniken zum Abhusten mit der betreuenden Physiotherapeutin
abstimmen. Patienten mit COPD haben in der Regel eine hohe Eigenverantwortung be-
zlglich ihrer Krankheitsbewaltigung und benotigen dafir viel krankheitsbezogenes Wissen
Uber medikamentose und nicht-medikamentose Therapien. Spezialisierte Pflegefachper-
sonen wie Elke Keinath unterstitzen sie mit ihrem fundierten fachlichen Wissen.
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Die Voraussetzungen flr ihre Arbeit mit den Patienten sind vielfaltig. Dazu gehdren
Gesprachskompetenz, Reflexionsvermogen und Erfahrung, die Fahigkeit, alle Alternativen
kritisch zu prifen und auf das Wissen anderer Bereiche zuzugreifen sowie der stete
Abgleich ihres professionellen pflegerischen Handelns mit aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und die Mitarbeit in fachlichen Netzwerken. Neue Erkenntnisse teilt

Elke Keinath mit ihren Kollegen, stimmt sich ab mit den anderen Akteuren im gesamten
therapeutischen Team und steht zudem im engen Austausch mit dem pflegerischen
Leitungsteam. Hier kommen z. B. kiinftige Fortbildungsthemen oder die fachliche Hilfe

bei der Einfiihrung von Neuerungen zur Sprache, um das Zusammenspiel der einzelnen
Pflegefachpersonen im Qualifikationsmix bestmoglich zu unterstutzen.

Die tagliche Prasenz der Pflegeexpertin APN auf Station sowie ihre konsiliarischen
Einsatze ermoglichen es allen Pflegefachpersonen, direkt auf die entsprechende fachliche
Expertise zuzugreifen. Elke Keinath ist, neben Patienten mit COPD, auch fur thoraxchirurgi-
sche Patienten stationsibergreifend fachlich verantwortlich. Sie fihrt mit ihnen Gesprache
Uber die Bedeutung von Mobilitat, Schmerzkontrolle sowie den Umgang mit Drainagen.
Auch pflegerische Versorgungskonzepte zu erstellen, fallt in ihren Aufgabenbereich und sie
unterstutzt das Entlassmanagement. Etwa wenn es darum geht, die Entlassung eines
Patienten mit kontinuierlicher Thoraxdrainage gut zu gestalten. Dazu wird vereinbart, dass
Elke Keinath kurz vor der Ubergabe ins Team kommt, um Fragen zum Umgang mit diesem
System zu beantworten und den Ablauf der Entlassung auch mit dem arztlichen Team

zu klaren.

Elke Keinath MSc, Jahrgang 1969

Ausbildung zur Krankenschwester in Deutschland. Viele Jahre in GroBbritannien tatig,
dort BSc (Hons) ,Advanced Nursing Practice®, 2015 MSc ,Pflegewissenschaft® an
der PTH Vallendar, Deutschland. Seit 2010 im Florence-Nightingale-Krankenhaus der
Kaiserswerther Diakonie, DUsseldorf in der Klinik fir Thoraxchirurgie und der Klinik
fir Pneumologie, Kardiologie und internistischer Intensivmedizin.
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360°
+ PFLEGE

Teilnehmer

Vier Arbeitsgruppen mit Experten aus den vier zentralen Bereichen der Patienten-
versorgung arbeiteten in diesem Projekt zusammen an der bedarfsgerechten
Gestaltung des Qualifikationsmixes von Pflegekraften in dem jeweiligen Bereich.
Die Kerngruppe verband die Arbeiten der einzelnen Gruppen und fihrt ihre
Ergebnisse zusammen.




Arbeitsgruppe
Akutstationare Pflege

Dr. Sabine Berninger

Klinik Josefinum, Augsburg

Jorg Hillmann
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart
Anna Jansky
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart
Monika Kerscher

Universitatsklinikum Freiburg

Jochen Méller

LVR-Klinik Ménchengladbach

Annette Miiller

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Dr. Udo Schuss

Bezirksarztekammer NordwUrttemberg, Stuttgart
Prof. Dr. Renate Stemmer

Katholische Hochschule Mainz

Sprecherin

Elke Keinath
Florence-Nightingale-Krankenhaus
Kaiserswerther Diakonie, Dusseldorf
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Arbeitsgruppe
Ambulante Pflege

Dr. Peter Engeser
Niedergelassener Arzt, Pforzheim
Maria Hanisch

Caritasverband fur die Stadt Kéln e V.
Maria Krause
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Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) -

Bundesverband e.V., Berlin

Brit Schlechtweg

Klinikum Stuttgart

Anja Schmidt

Alligatura Med. Consilium GmbH, Berlin
Andrea Weskamm

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) -

Bundesverband e.V., Berlin

Sprecherin
Prof. Dr. Susanne Grundke
htw saar, Saarbricken
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Arbeitsgruppe
Rehabilitationspflege

Friedhilde Bartels

Deutsche Fachgesellschaft fur Aktivierend-
therapeutische Pflege e.V. (DGATP), Hamburg
Christoph Beimesche

Klinik Fallingbostel von Graevemeyer GmbH & Co. KG,

Bad Fallingbostel

Maren Bey
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart
Gudrun Gille

Netzwerk Demenz, Hemer

Thomas GraBhoff

Marcus Klinik, Bad Driburg

Prof. Dr. Claus-W. Wallesch
BDH-Klinik, Elzach

Sprecher

Prof. Dr. Johann Behrens

Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Arbeitsgruppe
Stationare Langzeitpflege

Ursula Mybes

Organisationsberatung flr soziale Unternehmen, Koln
Wolfgang Schanz

St. Marienhaus, Freiburg

Prof. Dr. Hermann Brandenburg
Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar
Georg Hammann

Johanniter Seniorenhauser GmbH, Koln

Eva Trede-Kretzschmar

Richard-Burger-Heim, Stuttgart

Andrea Trenner

Johanniter-Schwesternschaft e.V., Berlin

Stefan Werner

Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung, Sindelfingen

Sprecherin
Martina Henke
SanaKliniken AG, Ismaning



Kerngruppe

Sebastian Dorgerloh
Florence-Nightingale-Krankenhaus
Kaiserswerther Diakonie, Dusseldorf

Dr. Johanna Feuchtinger
Universitatsklinikum Freiburg

Dr. Bernhard Holle

Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) e V., Witten

Dr. Patrick Jahn

Medizinische Fakultat, Universitatsklinikum Halle
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
Medizinischen Fakultat, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Ursula Matzke

Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart
Christian Petzold

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V.,
Berlin

Franz Wagner

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK)
Bundesverbande.V., Berlin
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Robert Bosch Stiftung

Dr. Bernadette Klapper
Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Elisabeth Rataj

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart

Wir bedanken uns bei Niklas Knust fir seine
groBe Unterstlitzung und bei Kirsten Lieps,
die das Projekt zwei Jahre geleitet hat.
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Themenbereich Gesundheit

Seit Grindung der Robert Bosch Stiftung im Jahr 1964 ist die Beschaftigung
mit Gesundheit eine zentrale Aufgabe, ausgehend vom Robert-Bosch-Kranken-
haus, das Robert Bosch 1940 einweihte. Heute ist fur uns die anhaltende
Herausforderung Programm, einer wachsenden Zahl chronisch und mehrfach-
erkrankter Menschen auch in Zukunft eine gute Versorgung zu ermoglichen -
dies vor dem Hintergrund demografischer Veranderungen und der fortschrei-
tenden Digitalisierung der Gesundheitsversorgung.

Unsere Themen sind:

+ Versorgung gestalten,

+ Kooperation der Gesundheitsberufe,
» Leben mit Krankheit,

- Demenz

sowie das Robert-Bosch-Krankenhaus, das Institut fir Geschichte der Medizin
und das Institut fir Klinische Pharmakologie.




Die Robert Bosch Stiftung gehort zu den grof3en, unternehmens-
verbundenen Stiftungen in Europa. In ihrer gemeinnutzigen Arbeit greift sie
gesellschaftliche Themen frihzeitig auf und erarbeitet exemplarische Losungen.

Dazu entwickelt sie eigene Projekte und fuhrt sie durch. AuBerdem fordert

sie Initiativen Dritter, die zu ihren Zielen passen. Die Robert Bosch Stiftungist
auf den Gebieten Gesundheit, Wissenschaft, Gesellschaft, Bildung und
Volkerverstandigung tatig.

In den kommenden Jahren wird sie dartber hinaus ihre Aktivitaten verstarkt
auf drei Schwerpunkte ausrichten:

« Migration, Integration und Teilhabe

« Gesellschaftlicher Zusammenhalt in Deutschland und Europa

+ Zukunftsfahige Lebensraume.

www.bosch-stiftung.de



