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Auf einen Blick...

Die identifizierten Entwicklungstrends wurden in die Bereiche Personal- und Bewoh-
nerstruktur, innovative Technologien sowie neue Wohn- und Versorgungsformen zu-
sammengefasst.

B Die Qualifizierungsbedarfe lieRen sich den Kompetenzen beruflicher Hand-
lungsfahigkeit (Fachwissen, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz) zuord-
nen. Erweitert wurden sie um die Medienkompetenz, da der Umgang mit neu-
en Medien und Technologien auch im Pflegesektor an Bedeutung gewinnt.

B Hinsichtlich der Fachkompetenz wurden u.a. die Themen Palliative Care,
Gerontopsychiatrie, Pflegediagnostik genannt. Bei der Methodenkompetenz
wurde u.a. die Planungs- und Steuerungskompetenz und das Schnittstellen-
und Qualitatsmanagement als notwendig erachtet.

B Bezuglich der Sozialkompetenz wird empfohlen, u.a. Anleitungskompetenzen,
kunden-/ serviceorientierte Kommunikation sowie Verhandlungs- und Bera-
tungskompetenzen zu starken. Personale Kompetenz sollte im Bereich Stress-
bewaltigung und Zeitmanagement aufgebaut werden. Unter dem Aspekt der
Medienkompetenz sollten Grundlagen bzw. eine Erweiterung der EDV-Kennt-
nisse vermittelt werden.

B Beispiele fur die Gestaltung von Bildungsmalinahmen sind im Bericht formu-
liert.
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Management Summary

Die Altenhilfe ist einer Vielzahl von Entwicklungen ausgesetzt, die eine weitere
Ausdifferenzierung der Arbeitsanforderungen und neue Kompetenzen fir die
beruflich Pflegenden erforderlich machen.

Folgende Trends lassen sich fir die Altenhilfe darstellen:

- die soziodemographischen Veranderungen mit einer Zunahme an hoch-
altrigen, chronisch kranken und multimorbiden Menschen

- die Veranderungen in den Versorgungsstrukturen mit einem steigenden
Bedarf an neuen innovativen Versorgungskonzepten wie z.B. die Ent-
wicklung neuer Wohnformen

- die u. a. damit verbundenen Veranderungen in der Personalstruktur
sowie

- der Einzug neuer technologischer Entwicklungen in den Gesundheits-
und Sozialsektor.

Hier stellt sich die Frage welche Anpassungsqualifizierungen der bereits heute
in der Altenhilfe tatigen Fachkrafte benétigen, um den Entwicklungen gerecht
zu werden.

Diese Thematik greift das von der Hans-Bockler-Stiftung und der vereinten
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di gefoérderte Projekt »Pflege 2015« auf. Fol-
gende Ziele wurden mit dem Projekt »Pflege 2015« verfolgt:

- Identifizierung der Auswirkungen der Entwicklungstrends im stationa-
ren Altenpflegesektor auf die heute beruflich Pflegenden

- Beschreibung der sich daraus ergebenden neuen Anforderungsprofile
far die stationdre Altenpflege

- Definition der Kompetenz- und Qualifizierungsbedarfe vor dem Hinter-
grund der sich verandernden Anforderungsprofile

- Benennung von Handlungsempfehlungen fir die strategische inhaltliche
und organisatorische Entwicklung von Angeboten im Rahmen einer
Anpassungsqualifizierung fir die Fort- und Weiterbildung und die Bil-
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dungsanbieter unter Bertcksichtigung der in der Branche stark ausge-
pragten Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse und des hohen Frauenanteils

Die Anpassungsqualifizierungen wurden anhand von Literaturrecherchen,
Workshops und Interviews mit Expertinnen und Experten u. a. von Hochschu-
len, Bildungstragern, Altenhilfetrdgern und der Praxis erarbeitet.

Bei der Formulierung der Anforderungsprofile und Qualifizierungsbedarfe wur-
den die Kompetenzen beruflicher Handlungsfahigkeit zu Grunde gelegt: die
Fachkompetenz, die Methodenkompetenz, die Sozialkompetenz und die Perso-
nale Kompetenz. Erganzt wurden die Kompetenzen durch die Medienkompe-
tenz, da Einsatz von Medien und Technik fur den Altenhilfesektor an Bedeu-
tung gewonnen hat.

Hinsichtlich der Fachkompetenz wurde herausgearbeitet, dass v. a. aufgrund
der Veranderungen in der Bewohnerstruktur eine Anpassungsqualifizierung
insbesondere die Themen Palliative Care, Gerontopsychiatrie, Behandlungspfle-
ge sowie Gesundheitsférderung beinhalten sollte.

Bei der Methodenkompetenz wurde beispielsweise die Erweiterung der Kennt-
nisse in den Bereichen der Pflegediagnostik, der Arbeitsorganisation, der Pla-
nungs- und Steuerungskompetenz, des Schnittstellen- und Qualitdtsmanage-
ment sowie im Ideen- und Innovationsmanagement als notwendig erachtet.

Vor allem die Veranderungen in der Personalstruktur mit einem zunehmenden
Personalmix fihren dazu, dass zuklinftig Kompetenzen sich auf das Anleiten
von Kolleginnen und Kollegen, das Delegieren von Aufgaben und auf die Uber-
prafung der Ergebnisqualitat beziehen.

Im Bereich der Personalen Kompetenz sollten beispielsweise Stressbewaltigung,
Work-Life-Balance, Zeitmanagement und ethische Fragestellungen thematisiert
werden.

Unter dem Aspekt der Medienkompetenz sollte technisches Verstandnis entwi-
ckelt werden und sowohl Grundlagen bzw. eine Erweiterung der EDV-
Kenntnisse als auch Kenntnisse Uber Informations- und Kommunikationstech-
nologien gegeben werden.

Konkrete Vorschlage fur die Anpassungsqualifizierung wurden fur die Themen
»Palliative Care«, »Hermeneutisches Fallverstehen am Fallbeispiel der Versor-
gung von Bewohnern mit Dekubitus«, »Serviceorientiertes Kommunizieren, An-
leiten und Beraten« und »Neue Technologien in der Pflege« erarbeitet. Eine
Einordnung der Anpassungsqualifizierung in den Europaischen Qualifikations-
rahmen wird diskutiert und der weiterer Handlungsbedarf aufgezeigt.
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2 Einleitung

Die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen ist einer Vielzahl von Herausforde-
rungen und Entwicklungstendenzen ausgesetzt, die berufliche Anforderungen
und Qualifizierungsbedarfe direkt und indirekt betreffen (vgl. Hilbert 2003, 20).
Die Entwicklungstendenzen sind heute auch schon fir die Pflegekrafte in der
Altenhilfe spirbar.

Folgende Trends lassen sich fir die Altenhilfe identifizieren:

- die soziodemographischen Veranderungen mit einer Zunahme an hoch-
altrigen, chronisch kranken und multimorbiden Menschen

- die Veranderungen in den Versorgungsstrukturen mit einem steigenden
Bedarf an neuen innovativen Versorgungskonzepten

- die Entwicklung neuer Wohnformen und

- die u. a. damit verbundenen Veranderungen in der Personalstruktur
sowie

- der Einzug neuer technologischer Entwicklungen in den Gesundheits-
sektor.

Eine weitere Ausdifferenzierung der Arbeitsanforderungen wird ebenso wie die
ErschlieBung neuer Handlungsfelder aus vielfaltigen Grinden in der professio-
nellen Pflege erforderlich. Vor diesem Hintergrund wird zunehmend die Frage
diskutiert, wie Gesundheitsberufe und deren Ausbildung zu gestalten sind (vgl.
Bollinger u. a. 2005; Robert-Bosch Stiftung 2000).

Nach Hilbert erfolgt berufliches Handeln immer in einem sozialen Kontext. An-
dern sich die Kontextfaktoren, so hat dies unmittelbare Auswirkungen auf das
berufliche Handeln. Betriebliche Fort- und Weiterbildung dient damit idealty-
pisch neben der Funktion der Personal- und Organisationsentwicklung auch als
Instrument, um defizitare Personalqualifikationen an sich verandernde Bedarfe
anzupassen (vgl. Hilbert 2003, 20).

Es ist zu beobachten, dass Pflegeeinrichtungen verstarkt Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen durchgefihrt. Hauptsachlich wurden Qualifikationsmal-
nahmen fur Wohnbereichsleitungen vorgenommen, zudem wurden in spezifi-
schen gerontopsychiatrischen Fachbereichen fortgebildet und Kenntnisse far



Einleitung

die Umsetzung pflegerischer Konzepte vermittelt (vgl. Isfort 2003, 29 f.). Je-
doch gibt es in der beruflichen Fort- und Weiterbildung eine Vielfaltigkeit an
Angeboten und Richtlinien: Im Sozial- und Gesundheitswesen gibt es fur 99
staatlich anerkannte Weiterbildungsabschlisse 144 Regelungen. Bei den Wei-
terbildungen, deren Abschlisse keinerlei nachvollziehbare Qualitatskriterien un-
terliegen, gibt vermutlich Uber 1.000 Abschlussbezeichnungen allein im Ge-
sundheitswesen (vgl. Becker in Becker / Meifort 2002, 14).

Die berufliche Pflege hat sich in den letzten Jahren zunehmend professionali-
siert. Dazu zahlen, neben den gesetzlichen Neuregelungen die Novellierung des
Krankenpflegegesetzes mit der Erweiterung der Berufsbezeichnung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege und die Akademisierung der Pflege vor allem in
der Berufspadagogik und im Management. Hinzu kommen die Studiengdnge in
der Pflegewissenschaft.

Auch die Grundqualifizierung der Pflegeberufe steht seit vielen Jahren im Blick-
feld fach- und berufspolitischer Diskussion (vgl. z.B. Robert-Bosch Stiftung,
2000). Seit 2003 erfolgt die Altenpflegeausbildung erstmals in der Geschichte
des Berufes einheitlich auf bundesgesetzlicher Grundlage. Inhaltlich orientiert
sich das Bundesgesetz an den aktuellen gesellschaftlichen und politischen Ent-
wicklungen, weshalb von einem sozialpflegerischen Schwerpunkt ein medizi-
nisch-pflegerischer Schwerpunkt gesetzt wird. Durch bundesweite Vereinheitli-
chung kann der Altenpflegeberuf aufgewertet werden und kinftig dazu bei-
tragen, die Situation in der Altenhilfe positiv zu beeinflussen (vgl. Riedel 2007,
213/ 233).

Die Hoffnung, dass sich die Ausbildung aufgrund der Gesetzesanderung deut-
lich verbessert, ist unter Einrichtungsleitungen groB3: Diese wiinschen sich eine
hohere Ausbildungsqualitat; gerontopsychiatrische und medizinisch-
pflegerische Kenntnisse sollen vermehrt vermittelt werden. AuBerdem sollen
die Auszubildenden befdhigt werden, an Qualitdtssicherung und Qualitdtsma-
nagement mitzuarbeiten (vgl. Hundenborn / Kiihn 2003, 10).

Die Kommission »Zukunftswerkstatt Pflegeausbildung« hat organisatorische
und inhaltliche Empfehlungen zur Reform der Pflegeausbildung formuliert, die
in der Schrift »Pflege neu denken« zusammengefasst dargestellt sind (Robert-
Bosch Stiftung 2000). Die Expertenkommission halt eine Umstrukturierung der
Ausbildung Uber eine integrierte hin zu einer generalistischen Ausbildung fir
erforderlich. So soll die Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflegeausbildung
zu einer allgemeinen Pflegeausbildung zusammengefasst werden. Modellpro-
jekte in diese Richtung werden vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend unterstitzt und evaluiert. In einem breit angelegten Mo-
dellvorhaben wird die gemeinsame Weiterentwicklung der Altenpflegeausbil-
dung einerseits und der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung bzw. der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung andererseits erprobt. Acht
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Modellprojekte in acht Bundeslandern fuhren die Ausbildungen in unterschied-
licher Weise zusammen (www.bmfsfj.de). Mit der Pflegeausbildungsstudie
Deutschland (PABIS) wird erstmals bundesweit die Situation der theoretischen
und praktischen Ausbildung in den Berufen der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge umfassend beleuchtet (Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung
e. V. 2006).

Die neuen Modellprojekte, die Anpassung der Ausbildungsinhalte in der
Grundausbildung sowohl der Kranken- und Gesundheitspflege als auch in der
Altenpflege sind ein richtungsweisender Schritt in die Zukunft. Allerdings wird
eine flachendeckende Durchdringung in die Praxis erst in einigen Jahren spr-
bar sein. Bis dahin stellt sich jedoch die Frage, welche Auswirkungen die zu-
kdnftigen Entwicklungen auf die bereits heute beruflich Pflegenden haben und
welche Anpassungsqualifikationen sie benétigen. Die Notwendigkeit einer qua-
litativ hochwertigen Ausbildung und QualifizierungsmaBnahmen machen fol-
gende Zahlen deutlich: Bei einer Befragung von 534 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von Senioreneinrichtungen gaben nur 14,7 Prozent der Pflegenden an,
Uber gentgend Fachwissen fir die tagliche Arbeit zu verfligen. Die restlichen
Pflegenden gaben an, mehr oder weniger groBe Licken zu haben (vgl. Hilbert /
Evans 2003, 56).

Der Fragen nach den Anpassungsqualifizierungen wird im Rahmen des Projek-
tes »Pflege 2015: Neue Arbeitsanforderungen und zuktnftige Qualifizierungs-
bedarfe« nachgegangen und Handlungsempfehlungen fur die Fort- und Wei-
terbildung und die Bildungsanbieter formuliert. Damit soll ein Beitrag zur Schaf-
fung innovativer und qualitatsvoller Arbeitsplatze in der Pflege erbracht wer-
den.
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3 Zielsetzung des Projektes »Pflege 2015«

Angesichts verschiedenster Entwicklungstrends im Pflegesektor ergeben sich
neue Aufgabenfelder und Anforderungen fir die Beschaftigten in der Pflege.
Das Projekt »Pflege 2015« greift hierbei demographische und weitere bedeu-
tende Entwicklungen fur den Altenpflegesektor wie z.B. technologische Ent-
wicklungen heraus. Dabei wird die Frage interessant, wie sich das Berufsbild
der Altenpflegefachkraft weiterentwickelt und welche Kompetenzen und Quali-
fikationen fur die bereits heute beruflich Pflegenden erforderlich sind. Qualifi-
zierung soll dabei einen Beitrag leisten, die Pflegenden auf die Zukunft vorzu-
bereiten und sie in die Lage zu versetzen, kompetent den Wandel im Pflegesek-
tor nicht nur zu meistern, sondern auch mitzugestalten. Die Diskussionen und
Modellprojekte in der Grundausbildung der Pflegekrafte sind ein wichtiger Bau-
stein fur einen zukunftsfahigen Weg. Daneben stellt sich jedoch die Frage, wie
aktuell auf die sich heute abzeichnenden Entwicklungen reagiert werden kann
und welche Anpassungsqualifzierungen die Altenpflegefachkrafte bendtigen,
die bereits einige Jahre im Beruf stehen. Darauf mdchte das Projekt »Pflege
2015« Antwort geben. »Pflege 2015« ist als Kurzstudie von der Hans-Bockler
Stiftung und ver.di geférdert und soll den Wissensbedarf, der sich aus den heu-
tigen und abzusehenden zukUunftigen Veranderungen ergibt, aufzeigen. Der
Fokus der Fragestellung wurde im Rahmen des Projektes auf die stationdre Al-
tenhilfe gelegt. Eine Ausweitung auf den ambulanten Sektor konnte aufgrund
der Breite des Themenfeldes nur gestreift werden.

Im Einzelnen werden folgende Ziele verfolgt:

- Identifizierung der Auswirkungen der Entwicklungstrends im stationa-
ren Pflegesektor auf die heute beruflich Pflegenden.

- Beschreibung der sich daraus ergebenden neuen Anforderungsprofile
fur die stationdre Pflege.

- Definition der Kompetenz- und Qualifizierungsbedarfe vor dem Hinter-
grund der sich verandernden Anforderungsprofile.

- Benennung von Handlungsempfehlungen fir die strategische inhaltliche
und organisatorische Entwicklung von Angeboten im Rahmen einer
Anpassungsqualifizierung fir die Fort- und Weiterbildung und die Bil-
dungsanbieter unter Bertcksichtigung der in der Branche stark ausge-
pragten Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse und des hohen Frauenanteils.
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4 Vorgehensweise und Arbeitspakete

Um die Projektziele zu erreichen, wurden folgende Arbeitspakete (AP) erarbei-
tet:

- AP 1: Identifikation und Beschreibung von Entwicklungs- und Innovati-
onsfelder in der Pflege

- AP 2: Ermittlung der Anforderungsprofile und Qualifizierungsbedarfe

- AP 3: Ableitung von Handlungsempfehlungen fir die Entwicklung ent-
sprechender Anpassungsqualifizierungen

4.1 AP 1: Identifikation und Beschreibung von Entwicklungs- und Innovationsfel-
der in der Pflege

Ziel dieses Arbeitspaket war es, einen Uberblick zu Entwicklungstendenzen und

Innovationsfeldern im Pflegesektor zu geben und in einem Thesenpapier aufzu-

zeigen.

Auf der Basis von:

- Literaturrecherchen

- den Projekten und Diskussionen im Rahmen der strategischen Partner-
schaft »InCareNet«. Entwicklungspartnerschaft Netzwerk Pflege und In-

tegrierte Versorgung im Rahmen von EQUAL

- Empfehlungen und Diskussionen im Rahmen der Initiative Neue Qualitat
der Arbeit (INQA)

- Ergebnissen des am Fraunhofer Instituts fur Arbeitswirtschaft und Or-
ganisation (IAO) durchgefiihrten Verbundforschungsprojektes »Pflege
2020«

wurde ein Thesenpapier erstellt, das richtungsweisende Projekte, Erfahrungen
und Trends bindelt.

11
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4.2 AP 2: Ermittlung der Anforderungsprofile und Qualifizierungsbedarfe

Ziel dieses Arbeitspaketes war es, die Auswirkungen der in Arbeitspaket 1 iden-
tifizierten Entwicklungstendenzen und Innovationsfelder auf die Arbeit der Al-
tenpflegefachkrafte zu identifizieren und zukinftige Kompetenz- und Qualifi-
zierungsbedarfe festzulegen. Erreicht wurde dieses Ziel durch einen Metho-
denmix aus

- einem Workshop mit Expertinnen und Experten von Forschungseinrich-
tungen sowie Bildungs- und Altenhilfetragern

- einem Workshop mit Expertinnen und Experten aus der Altenhilfepraxis

- acht Interviews mit Fihrungskraften und berufserfahrenen Altenpflege-
rinnen bzw. Altenpfleger,

- der Analyse des in AP 1 erarbeiteten Thesenpapiers.

Die Anforderungsprofile fir die Pflege der Zukunft und die Kompetenz- und
Qualifizierungsbedarfe wurden in einer Power-Point Prasentation festgehalten.

4.3 AP 3: Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir die Entwicklung entspre-
chender Anpassungsqualifizierungen

Ziel dieses Arbeitspaketes war es, fur die Fort- und Weiterbildung sowie Bil-
dungsanbieter in der Pflege Hinweise flr die strategische Weiterentwicklung ih-
rer Bildungsangebote zu benennen.

Dazu wurden aus den in den ersten beiden Arbeitspaketen gewonnenen Er-
gebnissen und Erkenntnissen Anpassungsqualifizierungen identifiziert und zent-
rale Handlungsempfehlungen formuliert. Dabei wurden der hohe Frauenanteil
und der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigungen in der Altenpflege berticksich-
tigt. Die erarbeiteten Kompetenzen und Qualifizierungsbedarfe wurden im
Rahmen eines Evaluationsworkshops mit Experten aus der beruflichen Praxis
sowie von Bildungs- und Forschungseinrichtungen diskutiert und im Anschluss
beispielhaft anhand von vier MaBBnahmen fir eine Anpassungsqualifizierung
konkretisiert.

Der Aufbau der Arbeit spiegelt den Projektverlauf und den Projektinhalt wider.

In Kapitel 4 sind die Entwicklungs- und Innovationsfelder in der Pflege anhand

eines Thesenpapiers beschrieben und erste Uberlegungen fir die Themenfelder
einer Anpassungsqualifizierung dargestellt.

12
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In Kapitel 5 sind Vorgehensweise und Ergebnisse der Workshops mit den Exper-
tinnen und Experten und den Praktikerinnen und Praktikern, der Interviews so-
wie des Evaluationsworkshops beschrieben.

In Kapitel 6 werden Handlungsempfehlungen gegeben und im Rahmen eines

Ausblicks kunftige Entwicklungen im Bildungssektor beschrieben, beispielswei-
se den Europaischen Qualifikationsrahmen.

13
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5 Thesenpapier

Die Arbeitswelt unterliegt einem standigen Wandel. Vor allem das Gesund-
heitswesen befindet sich in einem Prozess der Veranderung, der auch die pro-
fessionelle Pflege vor gro3e Herausforderungen stellt. »Die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft ist aufgrund einer zunehmenden Verlagerung der Finan-
zierung vom 6&ffentlichen und halb-6ffentlichen in den privaten Bereich auf die
Entwicklung attraktiver und marktgangiger Dienstleistungsangebote und ihre
Refinanzierung durch private Mittel angewiesen« (Hilbert 2003, 20). Allerdings
sind die Pflegeberufe nicht auf diese Herausforderungen und neue Tatigkeits-
felder eingestellt, so dass neue Kompetenzen und Qualifikationen erforderlich
werden.

Im Rahmen dieses Vorhabens wurden Thesen fiir den Altenhilfesektor der Zu-
kunft aufgestellt. Grundlage fur die Thesen bilden Literaturrecherchen und die
Ergebnisse der am Fraunhofer Institut fr Arbeitswirtschaft und Organisation
(IAO) durchgefihrten Trendstudie »Pflege 2020 — Die Zukunft der Altenhilfe«.
Im Rahmen des Verbundforschungsprojektes »Pflege 2020« wurden im No-
vember und Dezember 2006 alle stationaren Einrichtungen (ca. 10.000) und
600 Altenhilfetrager in Deutschland zu den zukinftigen Herausforderungen der
Altenhilfe und ihren strategischen Projekten befragt. Insgesamt sind beim
Fraunhofer IAO 1.505 Fragebogen eingegangen. Dies entspricht einer Rick-
laufquote von 13,5 Prozent.

Im Folgenden werden die Thesen aufgefiihrt.
5.1 Entwicklungstrends beziiglich der Bewohnerinnen und Bewohner

These 1: Die soziodemographische Entwicklung fiihrt zur Zunahme an
Hilfe- und Pflegebediirftigen und zu veranderten Bedarfen und Bediirf-
nissen der Bewohnerinnen und Bewohner

2005 lebten in Deutschland 82,4 Millionen Menschen. Nach Prognosen des
Statistischen Bundesamtes wird diese Zahl bis im Jahr 2050 auf 68,7 bis 79,5
Millionen Einwohnerinnen und Einwohner zurtickgehen. Die Zahl der Uber
80jahrigen wird von 4 Millionen (2005) auf etwa 10 bis 11,7 Millionen im Jahre
2050 ansteigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2006, 43).

Nach Angaben des statistischen Bundesamtes wird auch die Lebenserwartung

zunehmen: In den Jahren 2002 / 2004 geborene Jungen konnten davon aus-
gehen, 75,9 Jahre alt zu werden; im Jahr 2050 wird deren Lebenserwartung —
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je nach zugrunde liegender Annahme - auf 83,5 bzw. 85,4 Jahre ansteigen. Bei
den Frauen betrug die Lebenserwartung in den Jahren 2002 /2004 81,5 Jahre.
Im Jahr 2050 kann davon ausgegangen werden, dass Frauen 88 bzw. 89,4 Jah-
re alt werden (vgl. Statistisches Bundesamt 2006, 12 f.).

Mit zunehmendem Alter nimmt auch der Anteil der allein lebenden Menschen
zu. Im Jahr 2000 waren 44 Prozent der Privathaushalte der 65 bis 70-Jahrigen
Einpersonen-Haushalte. Dieser Trend wird sich angesichts steigender Schei-
dungsraten, Einelternfamilien und der Zahl von dauerhaft bewusst Alleinleben-
den auch kinftig fortsetzen (vgl. Cirkel u. a. 2004, 8).

Alter ist zwar nicht zwangslaufig mit Pflegebedurftigkeit verbunden, dennoch
ist ein Teil der Bevolkerung speziell im héheren Alter auf Hilfe, Unterstitzung
und Pflege angewiesen. Wahrend bei den 70 bis unter 75-jahrigen »nur« finf
Prozent pflegebedurftig waren, waren es bei den 90 bis unter 95-Jahrigen 61
Prozent (vgl. Statistisches Bundesamt 2007, 5). Nach aktueller Pflegestatistik
waren im Dezember 2005 2,13 Millionen Menschen im Sinne des SGB Xl pfle-
gebedurftig. Dies entspricht einer Zunahme um 52.000 seit 2003 bzw. 108.500
Pflegebedurftige seit 1999. Mit dem Gesamtanstieg der Pflegebedurftigen stieg
auch die Zahl der in stationdren Einrichtungen versorgten Pflegebedurftigen an:
2005 wurden 676.600 Menschen in Heimen versorgt, 1999 waren dies etwa
573.200 (Abb. 1).

Mehr als zwei Drittel der Pflegebeddrftigen wurden 2005 zu Hause versorgt
(1,45 Millionen). Diese Zahl blieb seit 1999 in etwa konstant. Jedoch veranderte
sich die Versorgung der zu Hause lebenden Pflegebeddrftigen von einer Ver-
sorgung durch Angehdrige zugunsten der ambulanten Pflegedienste (Abb. 2):
Im Jahr 1999 wurden etwa 415.300 Pflegebedurftige von ambulanten Diensten
versorgt, sechs Jahre spater waren es etwa 471.500 (Zunahme um 13 Prozent).
Etwa 1,03 Millionen Pflegebedurftige wurden 1999 von Angehdrigen versorgt;
im Jahr 2005 lag diese Zahl bei 980.400. Dies entspricht einer Abnahme um
4,8 Prozent (vgl. Statistisches Bundesamt 2007, 4 / Statistisches Bundesamt
2005, 23). Damit weisen die Daten einen Trend hin zur professionellen Pflege
aus. Fur die groBe Zahl von Pflegebedurftigen werden eine bedarfsgerechte
Pflegeinfrastruktur und gut qualifiziertes Personal zur Verfligung stehen mus-
sen.
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Abbildung 1:  Anstieg der Gesamtpflegebedurftigen bzw. der in Heimen versorgten seit 1999, eigene Dar-
stellung (vgl. Statistisches Bundesamt 2007, 4 und Statistisches Bundesamt 2005, 23)
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Abbildung 2:  Versorgung der zu Hause lebenden Pflegebedirftigen seit 1999, eigene Darstellung (vgl.

Statistisches Bundesamt 2007, 4 und Statistisches Bundesamt 2005, 23).
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Zunahme Pflegebediirftiger mit Migrationshintergrund

In den nachsten Jahren werden sich Pflegeeinrichtungen darauf einstellen mus-
sen, verstarkt Menschen mit Migrationshintergrund zu versorgen. Im Jahr 2003
gab es 650.000 Personen mit Migrationshintergrund Uber 60 Jahren, bis zum
Jahr 2010 wird diese Zahl auf 1,3 Millionen ansteigen. Bis zum Jahr 2030 soll
sich die Zahl der Uber 60jahrigen Migrantinnen und Migranten auf 2,8 Millio-
nen erhéhen (Abb. 3) (vgl. Waldenburg-Zeil 2003, 4).

3.000.000

2.500.000 A

2.000.000 A

1.500.000

1.000.000

500.000 A

0
2003 2010 2030
Abbildung 3:  Entwicklung der Migrantinnen und Migranten tber 60 Jahren bis zum Jahr 2030, (vgl.
Waldenburg-Zeil 2003, 4)

Brandenburg beschreibt die Migrantenpopulation als eine »sehr heterogene
Gruppe (...), die in Abhangigkeit vom kulturellen Hintergrund und dem sozia-
len Status unterschiedliche Problemlagen aufweist« (Brandenburg 2002, 32).
Eine kultursensible Pflege muss diese Heterogenitat beachten.

Um diese Herausforderung anzugehen, werden bereits Ansatze entwickelt: Bei-
spielsweise versorgt das multikulturelle Pflegeheim »Haus Am Sandberg« in
Duisburg-Homberg 97 Seniorinnen und Senioren aus der Turkei, Tunesien, Hol-
land, Russland und Deutschland. In der Mehrzahl sind es Muslime, auf deren
Bedurfnisse in verschiedener Weise individuell eingegangen wird: So gibt es in
der Anlage eine Moschee, Fasten im Ramadan wird erméglicht und die Mahl-
zeiten werden »helal« zubereitet. Zudem werden bestimmte Rituale und Ge-
wohnheiten bei der Kérperpflege oder im Todesfall berticksichtigt (vgl. Struch-
temeier 2006, 990).
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Entwicklung der Krankheitsbilder im Alter

Im Rahmen der Trendstudie »Pflege 2020« wurden die stationaren Einrichtun-
gen und Trager nach den ihrer Meinung nach gréBten Herausforderungen far
die Zukunft befragt. Neben dem zunehmenden Kostendruck und den zu erwar-
tenden Gesetzesanderung waren es vor allem die Zunahme von Bewohnerin-
nen und Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Stérungen (66,4%) und die
Zunahme von schwerstpflegebedirftigen multimorbiden Personen (59,2%), die
als groBBe bzw. sehr groBe Herausforderung benannt wurden (vgl. Fraunhofer
IAO, 2007)

Etwa ein Viertel der Uber 65-Jahrigen leidet an einer psychischen Stérung. Da-
bei sind verschiedene Formen der Demenz und der Depression die haufigsten
Erkrankungen. Nach der Berliner Altersstudie leiden 13,9 Prozent der 70- bis
100-jahrigen an einer Demenz und 9,1 Prozent an Depressionen (vgl. RKI
20053, 20).

Momentan leiden etwa 900.000 bis 1,2 Millionen Menschen Uber 65 Jahren an
einer Demenz. Die haufigste Form ist hierbei die Alzheimer Demenz mit 60 Pro-
zent. Am zweithaufigsten ist die vaskulare Demenz mit zehn bis 20 Prozent,
Mischformen weisen ca. 20 Prozent der Betroffenen auf (vgl. RKI 2005a, 20).
Kinftig wird die Zahl der von Demenz Betroffenen noch zunehmen, da die Pra-
valenz der Erkrankung mit zunehmendem Alter steigt: Die Pravalenz der De-
menz lag 2005 bei den 65 bis 69-jahrigen bei etwa 1,5 Prozent und verdoppelt
sich etwa im Abstand von finf Altersjahren. Nach einer Metaanalyse steigt die
alterspezifische Prévalenz von Demenzerkrankungen bei 95-Jahrigen und Alte-
ren, je nach Analyse auf 34,7 Prozent bis 44,8 Prozent an (vgl. Bickel in RKI
2005b, 12). Das Robert-Koch-Institut (RKI) geht von 200.000 Neuerkrankungen
jahrlich aus. Die Demenz ist zudem ein bedeutender Grund fur eine Heimauf-
nahme: nach statistischen Angaben leiden 60 Prozent der Heimbewohnerinnen
und -bewohner unter einer Demenz (vgl. RKI 2005b, 7).

Auch die Altersdepression darf nicht unterschatzt werden. Es wird von einer In-
zidenz von 15 bis 20 Prozent bei den Uber 65-jahrigen ausgegangen. Bei Men-
schen mit kdrperlichen Erkrankungen und Behinderungen ist die Haufigkeit von
Depressionen um das Dreifache erhéht. Unter anderem aus diesem Grund ist
das Vorkommen von Depressionen in Heimen haufiger als bei Menschen, die zu
Hause leben. Es wird davon ausgegangen, dass in stationdren Einrichtungen
der Altenhilfe annahernd 30 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner an de-
pressiven Erscheinungen leiden (vgl. Mdller u. a. in Brandenburg / Huneke
2006, 410).

Zudem werden zukinftig mehr Menschen mit chronischen Erkrankungen und

Multimorbiditat zu versorgen sein: Nach Angaben des RKIs haben 96 Prozent
der 70-Jahrigen und Alteren mindestens eine internistische, neurologische oder
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orthopéadische behandlungsbedirftige Krankheit. 30 Prozent der Uber 70-
Jahrigen haben finf oder mehr Krankheiten. Im Vordergrund stehen dabei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechsel-, Muskel- und Skeletterkrankungen
sowie bosartige Neubildungen (vgl. RKI 2005a, 16).

Im Zusammenhang mit Multimorbiditat und chronischen Erkrankungen im Alter
werden zwei Thesen vertreten: Vertreterinnen und Vertreter der Medikalisie-
rungsthese gehen davon aus, dass die Morbiditat im héheren Alter stark zu-
nimmt, da es der kurativen Medizin immer besser gelingt, die mit chronischen
Krankheiten einhergehenden Komplikationen in den Griff zu bekommen. Somit
verlangsamt sich der Krankheitsverlauf. Die Mortalitat sinkt bei der Gesamtbe-
volkerung, jedoch steigt die Morbiditat. Aufgrund dessen fallen mehr Leistun-
gen an und dadurch auch mehr Ausgaben im Gesundheitswesen (vgl. Rieser
2002, A-220/B-174/ C-176).

Vertreterinnen und Vertreter der Kompressionsthese (compressed-morbidity-
Modell) gehen davon aus, dass der allgemeine soziale und medizinische Fort-
schritt und auch die gestiegene individuelle Sensibilitat hinsichtlich gesundheit-
licher Belange in der Bevodlkerung den Gesundheitszustand in den gewonnenen
Lebensjahren soweit verbessert hat, dass diese weitgehend beschwerdefrei er-
lebt werden. Kurz vor dem Tod treten dann lebensbedrohliche und gravierende
Krankheitsereignisse ein (vgl. Schwartz 2003 in Bundesministerium fir Bildung
und Forschung 2005, 624).

Unabhangig davon, welche These die Realitat widerspiegelt, werden aufgrund
der demographischen Entwicklung zunehmend kranke altere Menschen zu ver-
sorgen sein. Die umfassende adaquate Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen und multimorbiden
Krankheitszustanden wird eine groBBe Herausforderung der Zukunft sein. Dar-
Uber hinaus missen die Themen Pravention, Gesundheitsférderung und Reha-
bilitation einen gréBeren Stellenwert bei der Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohner einnehmen.

Bewohnerinnen und Bewohner mit unterschiedlichen Pflege- und Un-
terstiitzungsbedarfen

Weitere Anforderungen fir das Pflegepersonal durch das veranderte Klientel
lassen sich bei Betrachtung der Aufenthaltsdauer in den Pflegeeinrichtungen
feststellen: Im Durchschnitt lebt eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner 3,4 Jahre
(2005) in einer Einrichtung. Bei genauerer Betrachtung ergibt sich ein differen-
zierteres Bild: 29 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner waren nicht lan-
ger als ein Jahr in der Pflegeeinrichtung, jedoch 16 Prozent zwischen finf und
zehn Jahren, sieben Prozent sogar mehr als zehn Jahre. Daraus ergeben sich
gegensatzliche Anforderungen, die in den Einrichtungen aufeinander treffen:
einerseits mussen Lebensanspriche berticksichtigt und MaBnahmen durchge-
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fahrt werden, die den Bewohnerinnen bzw. den Bewohnern ermdglichen,
maoglichst lange ihre Selbststandigkeit zu bewahren, andererseits wird eine in-
tensive pflegerische Versorgung bendtigt, die ein wirdevolles Sterben er-
maoglicht (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2006, 16 ff.).

Dass Qualifizierungsbedarfe im Bereich Palliative Care bestehen, ist eines der
Ergebnisse des Forschungsprojekts LIMITS in Minster. Dieses Projekt hatte zum
Ziel, Anliegen und Probleme aufzuzeigen, die im Hinblick auf die Selbstbestim-
mung von Menschen an ihrem Lebensende entstehen. Die Betrachtung erfolgte
aus der Perspektive von alteren Menschen, Angehérigen und professionellen
Helferinnen und Helfern mittels Experteninterviews und Fragebogen. Pflege-
krafte bemdngelten im Zusammenhang mit der Betreuung von sterbenden Be-
wohnerinnen und Bewohner vor allem den Zeit- und Fachkraftemangel, der ih-
nen eine adaquate Versorgung nur eingeschrankt ermoglicht. Zudem sind ethi-
sche und juristische Unsicherheiten Pflegender vorhanden, beispielsweise bei
Problemen bezuglich der Ernahrung. Genannte Faktoren fihrten zu haufigen
Krankenhauseinweisungen Sterbender, insbesondere an Tagen, an denen Arzte
nicht erreichbar sind. Hier sind Kenntnisse in Palliative Care noch zu wenig in
den Arbeitsalltag integriert (vgl. Schulze 2005, 122 ff.).

Mogliche Anpassungsqualifizierung:

Fachkompetenz:
e Gerontopsychiatrische Kenntnisse

e Behandlungspflege

e Krankheitslehre

e Neue Therapien

e Pravention, aktivierende Pflege, Rehabilitation
e Palliative Care

e Juristische Kenntnisse fur Palliative Care

Soziale Kompetenz:
e Beratung und Anleitung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner
e Kultursensible Pflege
e Kommunikationskompetenz

Personale Kompetenz / Selbstkompetenz:
e Berufsethik / ethisch-moralische Kompetenzen
e Selbstreflexion und Trainings fur Notsituationen

Methodenkompetenz:
e Pflegediagnostik
e Assessmentverfahren
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5.2 Entwicklungstrends beziiglich der Personalstruktur in der Pflege

These 2: Personalmangel, Anderungen in der Versorgungsstruktur so-
wie die Zusammensetzung der Pflegeteams beeinflussen die kiinftigen
Tatigkeiten der Altenpflegefachkrafte

Personelle Engpasse bei der Versorgung der Pflegebediirftigen

Im Jahr 2005 gab es in Deutschland 10.424 nach SGB XI zugelassene voll- bzw.
teilstationare Pflegeheime, was gegentber dem Jahr 1999 eine Zunahme um
15 Prozent bzw. 1.565 Heime bedeutet. In diesen Einrichtungen arbeiteten
2005 insgesamt 546.397 Menschen, die Mehrzahl davon (85 %) war weiblich.
Dies entspricht einer Zunahme seit 1999 um 19,3 Prozent bzw. 105.457 Perso-
nen. Es kann deshalb jedoch nicht von einer Entspannung bei der Personalsitua-
tion ausgegangen werden, da die Zahl der Vollzeit-Beschaftigten seit dem Jahr
2001 gesunken ist: 2005 arbeiteten lediglich 38,1 Prozent der Beschaftigten
Vollzeit, im Jahr 2001 waren es noch 46 Prozent. Bei den Teilzeit-Beschéaftigten
ist eine Zunahme zu verzeichnen: Im Jahr 2005 arbeiteten 54 Prozent der Be-
schaftigten in Teilzeit, vier Jahre zuvor waren es noch 47,3 Prozent. (Abb. 4)

Bei den ambulanten Dienten stellt sich die Situation folgendermaBen dar: Im
Jahr 2005 gab es 10.977 ambulante Dienste (Zunahme um 3,4 Prozent seit
2003). Hier arbeiteten 214.307 Menschen, die Mehrzahl war davon mit 88 Pro-
zent weiblich. Auch hier ist die Zahl der Vollzeitkrafte riicklaufig: 2005 waren
26 Prozent der Beschaftigten in Vollzeit beschaftigt, Im Jahr 1999 waren es
noch 31 Prozent. Die Zahl der Teilzeit-Beschaftigten stieg von 63,7 Prozent
(1999) auf 70,5 Prozent (2005) (vgl. Statistisches Bundesamt 2007, 26).

Das heifBt, es arbeitet lediglich eine Minderheit der Pflegekrafte auf Vollzeitar-

beitsplatzen. Diese Beschaftigtenstruktur hat Auswirkungen auf die Arbeitsor-
ganisation und auf die strukturelle Gestaltung von QualifizierungsmaBnahmen.
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Abbildung 4:  Personalsituation in stationaren Pflegeeinrichtungen, eigene Darstellung (vgl. Statistisches
Bundesamt 2007, 26)

Kdnftig wird sich der Bedarf an Pflegekraften noch erhéhen: Im Jahr 2040 ist
mit einem zusatzlichen Bedarf von 170.000 Pflegekraften zu rechnen, wenn
das Versorgungsniveau vom Jahr 2000 erhalten werden soll (vgl. Voges 2002,
64). Diese Prognose bezieht sich allerdings nur auf den Versorgungsbedarf, der
aus der Pflegebedurftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz resultiert. Bei
Miteinberechnung von Pflege und Hilfe, die nicht auf Dauer benétigt wird, wird
mit einem Mehrbedarf von 80.000 Pflegepersonen bereits im Jahr 2010 ge-
rechnet (vgl. Robert-Bosch-Stiftung 2001, 129).

Schnabel geht sogar davon aus, dass die Beschaftigtenzahlen im Pflegesektor —
je nach Szenario - jahrlich um drei Prozent ansteigen. Im Jahr 2005 waren von
100 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten 2,1 im Pflegesektor angestellt.
Fur das Jahr 2020 ist ein Anstieg auf 3,5 Prozent vorausberechnet und fir das
Jahr 2050 wird erwartet, dass 9,4 Prozent der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten im Pflegesektor arbeiten (vgl. Schnabel 2007, 21).
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Abbildung 5:  Ausblick Beschaftigte im Pflegesektor (vgl. Schnabel 2007, 21)

Die Ausbildungszahlen haben sich in den letzten Jahren je nach Bundesland un-
terschiedlich entwickelt. Die Ausbildungszahlen von Nordrhein-Westfalen in der
Altenpflege zeigen, dass zwischen 1999 und 2002 die Absolventinnen und Ab-
solventen um acht Prozent abnahmen (vgl. von Bandemer / Evans 2004, 3). Ge-
sunken sind die Ausbildungszahlen darlber hinaus in Bayern, Berlin, im Saar-
land und in Sachsen-Anhalt. Zugenommen hat die Zahl der Ausbildungsver-
haltnisse in der Altenpflege in Baden-Wdrttemberg, Hamburg, Hessen, Meck-
lenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Thiringen (Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 2006, 12).

Nach Informationen des Statistischen Bundesamtes befanden sich im Schuljahr
2003/2004 insgesamt 45.638 Schulerinnen und Schuler in der Altenpflegeaus-
bildung. Dies bedeutet gegentber dem Schuljahr 2002/2003 mit 42.216 Schu-
lerinnen und Schilern eine Steigerung um acht Prozent. 2005/2006 waren es
nur noch 42.500 Schulerinnen und Schiiler, die eine Altenpflegeausbildung ab-
solvierten (vgl. BMFSFJ 2006 in Riedel 2007, 172).

Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass es kinftig einen Mangel an
Pflegekraften geben wird, der durch den demographischen Wandel verscharft
wird. Die Ursachen dafur sind vielfaltig:

- Ein Grund sind unter anderem die schwachen Geburtenjahrgange (vgl.
Hilbert / Evans 2003, 11). Gravierend wird die Situation, wenn die ge-
burtenstarken Jahrgange um 2015 bis 2020 aus dem Erwerbsleben aus-
steigen (vgl. Hasseler / Gorres 2005, 41).
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- Unattraktive Arbeitsbedingungen, die im Gesundheitssektor vorzufin-
den sind: niedrige Vergitungen, geringe Aufstiegs- und Entwicklungs-
maoglichkeiten, unflexible Arbeitszeiten bei hoher Teilzeitquote in stark
hierarchisch angelegten Organisationsstrukturen und schwieriger Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf (vgl. Hilbert / Evans 2003, 11).

Pflegekrafte sind haufig psychischen und kérperlichen Belastungen ausgesetzt:
Psychosomatische Erkrankungen, insbesondere Riicken-, Schulter- und Nacken-
schmerzen kommen bei Pflegekraften in der Altenhilfe um 44,3 Prozent haufi-
ger vor, als bei der restlichen berufstatigen Bevolkerung der Bundesrepublik.
Der psychische Gesundheitszustand ist um zwolf Prozent schlechter als bei der
Vergleichsbevélkerung. Auch physische Erkrankungen kommen bei Altenpfle-
gerinnen und Altenpflegern um 3,7 Prozent haufiger vor (vgl. Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) / Deutsche Ange-
stellten Krankenkasse 2003, 7 f.).

Aber auch eine groBBe Zahl von Pflegekraften, die derzeit tatig sind, denkt dar-
Uber nach, den Beruf zu verlassen: Etwa 45 Prozent der Pflegenden in Alten-
heimen denken nach der Nurses Early exit study (NEXT-Studie), die in Deutsch-
land von der Universitat Witten-Herdecke durchgefiihrt wurde, einige Male im
Jahr oder haufiger im Jahr daran, den Beruf zu verlassen. Finanzielle Grinde
hindern sie jedoch daran (vgl. Bischer u. a. 2005, 51).

ZukUnftig wird es darum gehen, den Beruf attraktiv zu gestalten und neue Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden. Eine gesundheitsforderliche Arbeitges-
taltung und Anpassungsqualifizierungen kénnen helfen, altere oder korperlich
stark belastete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch ein weniger belastendes
Tatigkeitsspektrum im Beruf zu halten.

Zahlreiche Pflegekrafte haben einen Migrationshintergrund

Nicht nur bei den Bewohnerinnen und Bewohnern ist Migration ein Einflussfak-
tor auf die Altenpflege, sondern auch beim Pflegepersonal. Genaue Daten der
Berufsstatistik liegen zwar nicht vor, jedoch wurde vom Deutschen Institut fur
Erwachsenenbildung 2005 in 97 stationdren Altenhilfeeinrichtungen und 16
ambulanten Pflegediensten eine Befragung durchgefihrt. In den Einrichtungen
waren insgesamt 5.495 Pflegekrafte beschaftigt, 1.647 Mitarbeiter davon hat-
ten einen Migrationshintergrund (30 %). Bei der gleichen Befragung stellte sich
heraus, dass die Einrichtungsleitungen vor allem in den Bereichen deutsche
Sprache, Fachsprache und schriftliche Dokumentation Qualifikationsbedarfe bei
diesen Mitarbeitern sehen (vgl. Friebe 2006, 11).
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Zunehmender Einsatz von Ehrenamtlichen

Die Einbindung von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern wird an Bedeu-
tung gewinnen. Es besteht eine Bereitschaft in der Bevolkerung, ehrenamtliche
Pflegetatigkeiten zu Ubernehmen. Bei einer Befragung des Instituts fir Demo-
skopie Allensbach gaben 53 Prozent der Befragten an, Hilfe- und Pflegetatig-
keiten auch auBerhalb der Familie Gbernehmen zu wollen (vgl. Haumann /
Noelle-Neumann 2001, 20). Es muss jedoch von den Einrichtungen die richtige
Balance gefunden werden, in welchen Bereichen professionelle Leistungen oder
Leistungen durch informelle Netzwerke oder Ehrenamtliche indiziert sind, um
Quialitatsverschlechterungen, Versorgungsdefizite und Uberforderungen der
Hilfeleistenden zu verhindern (Backes u. a. 2000 in Hasseler / Gorres 2005, 38).
Wenn Ehrenamtliche gezielt und begriindet eingesetzt werden, kann dies ein
Qualitdtsmerkmal der Einrichtung sein. Hierbei ist es von groBer Bedeutung, auf
die Winsche und Motivation der Ehrenamtlichen einzugehen sowie ein positi-
ves Umfeld zu schaffen. Dies bedeutet, die Freiwilligen sinnvoll einzusetzen, zu
motivieren und dadurch auch dauerhaft zu halten (vgl. Overmann 2007, 358).
Hierbei ist es von groBer Bedeutung, dass auch das Personal in den stationaren
Einrichtungen entsprechend mit Ehrenamtlichen umgeht und weif3, fir welche
Tatigkeiten diese eingesetzt werden kénnen.

Zunehmender Personalmix in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe

In der Altenhilfe gibt es zum einen eine Tendenz zur Spezialisierung und Profes-
sionalisierung der in der Pflege Tatigen, zum anderen wird entprofessionalisiert,
in dem Laien in ein paar Monaten zur Betreuung Pflegebedrftiger befahigt
werden.

Im Rahmen der Trendstudie »Pflege 2020« hatten die Teilnehmenden die M&g-
lichkeit zu formulierten Thesen ihre Einschatzung zur Realisierungswahrschein-
lichkeit abzugeben. 38,2 Prozent der Befragten gehen davon aus, dass im Laufe
der nachsten finf Jahre ein starkerer Personalmix aus akademischen Pflegekraf-
ten, Pflegefachkraften, ungelernten Kraften und Ehrenamtlichen eingesetzt
wird. Weitere 26,1 Prozent sehen diese Entwicklung in 10 Jahren gegeben.
50,3 Prozent der Befragten gehen davon aus, dass bis in 5 Jahren die Grund-
pflege ausschlieBlich durch Hilfskrafte durchgefihrt wird. Die Pflegefachkraft
fahrt demnach Behandlungspflege durch, plant die Pflege und hat die Quali-
tatsverantwortung. 63,6 Prozent der Befragten sehen, dass die Bedeutung des
Niedriglohnsektors in der Pflege stark ansteigen wird.
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Abbildung 6:  Trendstudie »Pflege 2020«, 2007

Grande fir die Einschatzung der Befragten liegen u.a. in der Weiterentwick-
lung der Versorgungskonzepte und der neuen konzeptionellen Ausrichtungen
der Einrichtungen der Altenhilfe mit einem Fokus auf die Lebensweltorientie-
rung Haufig Gbernehmen qualifizierte bzw. unqualifizierte Hilfskrafte in solchen
Versorgungssettings die Funktion der Alltagsbegleiter. Bei der Trendbefragung
»Pflege 2020« des Fraunhofer IAO gaben 37 Prozent der befragten Einrichtun-
gen und Trager an, zur Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner Hilfskraf-
te einzusetzten. Ein weiterer Ausbau dieser Stellen ist von 24 Prozent der Ein-
richtungen bis 2010 geplant. (Fraunhofer IAO, 2007).

Die Mediana-Akademie in Fulda bietet im Rahmen der Initiative »Perspektive
50plus« des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales einen Lehrgang zum
Alltagsbegleiter fir altere Langzeitarbeitslose an. In der drei Monate (422 Stun-
den) dauernden Qualifizierung sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ins-
besondere dazu befdhigt werden, Hilfe- und Pflegebedurftigen eine
niedrigschwellige Betreuung anzubieten, beispielsweise altere Menschen zu
Arzten oder Behérden zu begleiten. Eingesetzt werden kénnen die Absolven-
tinnen und Absolventen in allen Bereichen, insbesondere aber im ambulanten
Sektor (vgl. Mediana Akademie 2008, 1).

Auch in Baden-Wurttemberg gibt es seit April 2007 eine 120-stiindige Quialifi-
zierung zur Alltagsbegleiterin bzw. zum Alltagsbegleiter von der Samariterstif-
tung. Die hier ausgebildeten Alltagsbegleiter sollen zur Betreuung der alteren
Menschen in Hausgemeinschaften eingesetzt werden. Fir diesen Lehrgang
wird keinerlei spezielle Vorbildung benétigt, jedoch sind Lebenserfahrung und
soziale Kompetenz gewlnscht. Der Lehrgang schlieBt mit einer Zertifikat der
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Industrie und Handelskammer ab (vgl. Industrie und Handelskammer Reutlin-
gen 2007, 1).

Eine dhnliche Qualifizierung — allerdings auf Menschen mit Demenz abge-
stimmt - wird vom Weiterbildungsinstitut »Innovative Qualifikation in der Al-
tenpflege« in Bad Arolsen angeboten. Die Absolventen der Weiterbildung zur
Alltagsbegleiterin bzw. zum Alltagsbegleiter fir Menschen mit Demenz sollen
die Betreuung Dementer im stationdren, teilstationdaren und ambulanten Sektor
intensivieren. Mitarbeiter im Pflegebereich sollen dadurch eine Entlastung in ih-
ren taglichen Aufgaben gewinnen. Diese Ausbildung umfasst 504 Unterrichts-
stunden auf sieben Monate verteilt (vgl. Hoffmann 2006, 20).

Auf der anderen Seite ist eine verstarkte Professionalisierung durch die Akade-
misierung und durch die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Ausbildung fest-
zustellen. Die Akademisierung der Pflege wird seit 1991 forciert. Im Jahr 2005
gab es an mehr als 30 Hochschulen insgesamt fast 50 Studiengange, in denen
— je nach inhaltlicher Schwerpunktsetzung — Lehr- und Leitungskréfte, Wissen-
schaftler sowie generalistische Experten fir das Berufsfeld Pflege und Gesund-
heit ausgebildet werden. Daflr gibt es verschiedene Griinde: Zum einen die Er-
kenntnis, dass die gewandelten und steigenden Anforderungen in der professi-
onellen Pflege eine Ausdehnung pflegespezifischer Qualifikationsmoglichkeiten
erfordert. Zum anderen sollte ein Anschluss an internationale Bildungsstandards
in der Pflege gefunden werden und eine Angleichung an die Qualifikationsreali-
tat anderer Berufsgruppen erfolgen. Zudem soll der Akademisierungsprozess
dazu beitragen, dass die Attraktivitdt und das Ansehen des Berufes erhdéht und
das pflegerische Versorgungsgeschehen optimiert wird. Unter diesem Aspekt
sollen neue Aufgabengebiete in der Pflege entwickelt werden (vgl. Winter
2005, 11).
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Der zunehmende Personalmix in den Einrichtungen stellt neue Anforderungen
an die Kooperationsfahigkeit der Beschaftigten.

Mogliche Anpassungsqualifizierung:

Fachkompetenz:
e Pravention und Gesundheitsférderung fur Pflegekrafte,
Gesundheitsgerechtes Arbeiten (z. B. Kinasthetik)
e Fachsprache, schriftliche Dokumentation fir Pflegekrafte
mit Migrationshintergrund

Methodenkompetenz:
e Zeitmanagement
e Planungs- und Steuerungskompetenzen
e Organisations- und Prozesswissen

Soziale Kompetenz:

Delegieren, tberprtfen

Anleitungs- und Beratungskompetenzen
Konfliktmanagement

Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit
Teamfahigkeit

Personale Kompetenz / Selbstkompetenz:
e Stressbewadltigung
e Work-Life-Balance
e Kooperationsbereitschaft
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5.3 Entwicklungstrends beziiglich neuer Wohn- und Versorgungsformen

These 3: Aufgrund zunehmenden Wettbewerbs werden kundenorien-
tierte und individuelle Konzepte zur Versorgung Pflegebediirftiger ei-
nen groB3en Stellenwert bekommen. Es werden neue Wohnformen
entwickelt.

Verstarkte Kundenorientierung aufgrund zunehmenden Wettbewerbs

Seit Einflhrung der Pflegeversicherung ist ein verandertes Kostenbewusstsein
und zunehmender Kostendruck im Gesundheitswesen vorhanden. Auch der Al-
tenpflegemarkt ist nach Ansicht von Expertinnen und Experten von zunehmen-
der Okonomisierung und einem wachsenden Wettbewerb gekennzeichnet. Es
werden auf der Ebene des Gesundheits- und Pflegewesens weiterfihrende Um-
strukturierungen erwartet, unter anderem aufgrund einer veranderten Nach-
frage an pflegerischen Leistungen. Deshalb wird empfohlen, die Angebotsge-
staltung der Trager verstarkt kundenorientiert auszurichten (vgl. Winter 2005,
261).

Jedoch ist Kundenorientierung derzeit in den wenigsten Einrichtungen ein
Thema: Bei einer Umfrage stellte sich heraus, dass nur acht Prozent der Einrich-
tungen MaBnahmen zur Verbesserung der Kundenorientierung durchfiihren
und elf Prozent planen, dies zu tun (vgl. GIB-NRW Betriebsbefragung 2002 in
Hilbert / Evans 2003, 32). Kiinftig missen jedoch Spezialisierungen und ver-
schiedene Strategien im Bereich des Qualitdtsmanagements an Bedeutung ge-
winnen, damit sich Einrichtungen auf dem Markt behaupten kénnen (vgl. Win-
ter 2005, 261).

Fur die Anbieter im Altenhilfesektor wird es zuklnftig darum gehen, Alleinstel-
lungsmerkmale zu entwickeln, neue Versorgungskonzepte zu etablieren und
das Leistungsangebot effizient und nachfragegerecht zu gestalten. Die Qualitat
der Leistungen wird zunehmend zum entscheidenden Wirtschaftsfaktor. Den
Blick auf die Qualitat und auf das Qualitdtsmanagement gilt es in den Einrich-
tungen auf eine breite Basis zu stellen. Damit kommt den Pflegefachkraften ei-
ne besondere Bedeutung fir die Qualitatssicherung und Qualitatsmessung zu.
In diesem Zusammenhang wird die Erfassung der Ergebnisqualitat zunehmend
an Bedeutung gewinnen.

Innovative Moglichkeiten des Lebens und Wohnens im Alter

Befragungen der alteren Menschen ergaben, dass diese den Wunsch haben,
auch bei Hilfebedurftigkeit mdglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben
zu kénnen. Institutionalisierte Wohnformen erfahren nach einer reprasentativen
Umfrage der Schaderstiftung eine geringe Akzeptanz, da Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung einen hohen gesellschaftlichen Wert einnehmen und éltere
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Menschen allein oder in einer Gemeinschaft selbstbestimmt wohnen mochten,
maoglichst in Verbindung mit wohnungsnahen und bedarfsgerechten Dienstleis-
tungen (Heinze u. a. 1997). Barrierefreies Wohnen und der Einsatz von Technik
kédnnen hilfreich sein, um auf diese Winsche einzugehen (vgl. Kapitel 4.4).

Auch wenn die meisten Alteren so lange wie maglich zu Hause bleiben mach-
ten, gibt es eine wachsende Gruppe von adlteren Menschen, die im Alter noch
einmal bewusst ihre Wohnsituation verandern wollen. Fir diese Menschen gibt
es gemeinschaftliche Wohnprojekte wie zum Beispiel das Mehrgenerationen-
wohnen oder selbst organisierte Wohn- und Hausgemeinschaften. Weitere
Konzepte sind betreutes Wohnen / Service-Wohnen, Altenwohnungen sowie
Seniorenresidenzen oder Wohnstifte.

Fur Menschen, die die Wohnsituation verandern mussen, weil es aufgrund ihrer
Pflegebedurftigkeit nicht mehr anders geht, gibt es u.a. die Altenpflegeeinrich-
tungen der sogenannten 3. Generation. Sie sind an den Erkenntnissen der Ge-
rontologie ausgerichtet und orientieren sich am Kompetenzmodell. Seit einigen
Jahre werden aber neue Wohnkonzepte fir diese Zielgruppe entwickelt wie
beispielsweise Hausgemeinschaften und betreute Wohngemeinschaften (vgl.
Kremer-Preil3 / Stolarz 2003, 8 ff.). Die Altenhilfeeinrichtungen der 4. Generati-
on, richten sich an einem Haus- bzw. Wohngemeinschaftkonzept aus und set-
zen einen lebensweltorientierten Schwerpunkt (vgl. Riedel 2007, 83f.).

Bei den Hausgemeinschaften handelt es sich um eine familienahnliche Wohn-
form, in der sieben bis maximal neun Personen zusammen leben. Pflege,
Hauswirtschaft und soziale Betreuung werden hierbei nicht mehr voneinander
abgegrenzt. Die Dezentralisierung ist ein wichtiges Element der Hausgemein-
schaft. Dies bedeutet, dass Planung und Durchfihrung vor allem von hauswirt-
schaftlichen Leistungen mdglichst unter Beteiligung der alten Menschen erfol-
gen. Eine so genannte »Prasenzkraft« handelt stellvertretend fur die Bewohne-
rinnen und Bewohner, falls diese selbst dazu nicht in der Lage sind. Der Tages-
ablauf ist stark am Alltagsleben einer hauslichen Wohngemeinschaft orientiert
(vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2004, 12).

Ein Ergebnis der Trendstudie »Pflege 2020«, an der sich bundesweit 1.505 Ein-
richtungen und Trdger beteiligten, war, dass neue Wohnkonzepte momentan
und in Zukunft realisiert werden: So gaben mehr als die Halfte der an der Be-
fragung Teilnehmenden an, dass sie bis 2020 segregative Demenzwohngrup-
pen einfihren méchten bzw. diese schon eingerichtet haben. Weitere Konzep-
te, die geplant werden, sind das betreute Wohnen, Wohnen in stationdren
Hausgemeinschaften sowie generationentbergreifendes Wohnen (vgl. Fraun-
hofer IAO, 2007).
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Abbildung 7:  Planung neuer Wohnformen in den Einrichtungen (vgl. Fraunhofer Institut Arbeitswirtschaft
und Organisation 2007, 4)

Eine weitere Untersuchung im Jahr 2005 ergab, dass 72 Prozent der Einrich-
tungen zwar noch in gréBere Wohnbereiche organisiert sind, jedoch bereits 21
Prozent in kleinere Wohngruppen mit etwa zehn bis 15 Bewohnern unterteilt
sind und finf Prozent das Hausgemeinschaftskonzept umgesetzt haben (vgl.
Bundesministerium fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2006, 7).

Umsetzbar ist dieses Konzept grundsatzlich fur Pflegebedirftige aller Pflegestu-
fen, mit oder ohne psychische Veranderungen im Rahmen einer vollstationdren
Betreuung, Kurzzeitpflege oder Tagespflege. Die Zielgruppe ist somit sehr weit
gefasst, es wird jedoch empfohlen, bei der Zusammenstellung der Bewohner
auf eine moglichst groBe Homogenitat zu achten (vgl. Bundesministerium far
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2004, 116).

Im »Seniorenwohnpark DieBen«, einer Einrichtung der oberbayrischen Arbei-
terwohlfahrt (AWO) wird beispielsweise nach dem oben genannten Hausge-
meinschaftskonzept gearbeitet. Hier gibt es sechs Wohngruppen mit einem
Wohn-Ess-Bereich und einer offenen Ktiche, um die jeweils sieben Bewohner-
zimmer angeordnet sind. Der hauswirtschaftliche Bereich, insbesondere die Es-
senszubereitung steht bei den Alltagsaktivitaten im Vordergrund und wird mit
Hilfe der Prasenzkraft geplant und durchgeftihrt. Die Prasenzkréafte sind ver-
antwortlich fir die grundpflegerische Versorgung, die allgemeine soziale
Betreuung der Bewohner sowie fir die hauswirtschaftliche Tatigkeiten. Aufga-
ben, die Pflegefachkraften vorbehalten sind, werden von einem Pflegeteam,
welches fur die gesamte Einrichtung zustandig ist, durchgefihrt (vgl. Klaes u. a.
2004, 117).
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Auch speziell fir Demenzkranke werden bereits hausgemeinschaftliche Projekte
durchgefthrt. Ein Beispiel dafir ist das MIDEMAS-Projekt, das von der Sozial-
planung in Baden-Wurttemberg e. V. und der Arbeitsgruppe Psychogeriatrie
des Zentralinstituts fur Seelische Gesundheit in Mannheim im Rahmen eines
Modellprogramms »Altenhilfestrukturen der Zukunft« des Bundesministeriums
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefihrt wurde. In der Laufzeit
von 2000 bis 2003 nahmen sieben Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg
teil (vgl. Heeg u. a. 2005, 81 ff.).

Die Tatigkeiten der Altenpflegefachkrafte werden sich aufgrund der Einfiihrung
neuer Wohnkonzepte in den einzelnen Einrichtungen andern: Beispielsweise ist
im beschriebenen Konzept der Hausgemeinschaften die Neuordnung von Ver-
antwortlichkeiten der Hauswirtschaft und Pflege erforderlich: Wie bereits be-
schrieben, soll die Hauswirtschaft dezentral und bewohnernah organisiert wer-
den, damit den Bewohnerinnen und Bewohnern eine an der eigenen Hauslich-
keit angelehnte Tagesstruktur geboten wird und die Teilnahme oder Teilhabe
an hauswirtschaftlichen Aktivitdten erméglicht wird, beispielsweise das Zuberei-
ten von Mahlzeiten. Dadurch ergeben sich eine Vielzahl von Schnittstellen zwi-
schen den Hauswirtschafts-, Prasenz- und Pflegefachkraften. Diese missen ein-
richtungsspezifisch zugeordnet werden, wodurch sich das Aufgabenspektrum
der Pflegekrafte andert (vgl. Bayerisches Staatministerium fir Arbeit und Sozi-
alordnung, Familie und Frauen / Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Oberbayern
e. V. 2004, 8).

Kinftig wird es jedoch nicht nur darum gehen, besonders zukunftsfahige
Wohnformen zu entwickeln, sondern diese auch in Wohnquartiere zu integrie-
ren und zu vernetzen. Unter »Quartier« wird hierbei eine Uberschaubare
Wohnsiedlung mit ca. 5.000 bis 15.000 Einwohnern verstanden. Durch Organi-
sation und Vernetzung von altersgerechten Wohn-, Betreuungs- und Versor-
gungsmaoglichkeiten sind dltere Menschen in ein Netz eingebunden, dass Be-
troffene unterstltzt, mdglichst lange in den eigenen vier Wanden leben zu
kdnnen. Somit kdnnen in einem Wohnquartier ganz unterschiedliche Wohn-
formen und Dienstleistungen den Seniorinnen und Senioren angeboten wer-
den.

Bereits 1988 wurde von der Baugenossenschaft »Freie Scholle e. G.« das Pro-
jekt »Nachbarschaftlich wohnen in der Freien Scholle« begonnen. Hier wurde
auf Wunsch der Bewohnerinnen und Bewohner einer Siedlung nach einer eige-
nen Altenbetreuung verwirklicht. Kernstlick des Konzeptes ist die aufsuchende
Beratung und die Vermittlung und Koordination in den »normalen« Wohnun-
gen. Dieses Angebot wird durch betreute Wohnformen erganzt. Zudem gibt es
generationsibergreifende Gemeinschafts- und Freizeitangebote in Verbindung
mit der Organisation von Nachbarschaftshilfe sowie generationstibergreifende
Wohnraumberatung (vgl. Klaes u. a. 2004, 116 ff.).
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In einem quartiersbezogenen Ansatz kdnnten Pflegende neben den Gblichen
pflegerischen Tatigkeiten auch im Zusammenhang mit den neu zu schaffenden
Pflegesttzpunkten die Organisation von Hilfen bei Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes Gbernehmen, zum Beispiel die Vermittlung von Hilfsmittel,
Wohnraumberatungen, Nachbarschaftshilfe oder Pflegeheimplatze.

Managed Care als Losungsweg fiir neue Anforderungen

Obwohl die Qualifizierungen im Bereich Managed Care unter die Weiterbil-
dungsmaBnahmen fallen und damit nicht in den Bereich der Anpassungsquali-
fizierung fallen, werden sie hier aufgezeigt. Qualifizierungen im Bereich des
Managed Cares (gelenkte Versorgung) kdénnten im Zusammenhang mit neuen
Versorgungskonzepten zukinftig immer wichtiger werden. Unter Managed Ca-
re werden Konzepte verstanden, in denen durch neue Kooperationsformen
zwischen Kostentragern, Leistungserbringern und Versicherten Versorgungsleis-
tungen qualitativ besser und wirtschaftlicher gestaltet werden sollen. Bisher
gibt es jedoch kein zusammenhdngendes Konzept. Wissmann spricht hierbei
von einem Laboratorium, in dem Elemente wie Disease-Management-
Programme, Hausarzt-Modelle oder integrierte Versorgung und vieles mehr re-
lativ unverbunden unter dem Oberbegriff Managed Care ausprobiert und ein-
gefuhrt wird (vgl. Wissmann 2003, 14-27).

Unter Managed Care fallt auch das Konzept des Case Managements, das der
rationalen Steuerung von Unterstltzungs- und Hilfsprogrammen fir einzelne
Menschen dient. Ziel des Case Managements ist die individuelle, kontinuierliche
Begleitung einzelner Klienten durch das Versorgungssystem, die ErschlieBung
und Koordination relevanter Dienstleistungen sowie Schnittstellenmanagement
(vgl. Wissmann 2003, 14). Hierfur gibt es seit 2003 eine zertifizierte Weiterbil-
dung zum Case Manager nach gemeinsamen Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fur Sozialarbeit (DGS), dem Deutschen Berufsverband fir Soziale Arbeit
(DBSH) sowie dem Deutschen Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK). Diese
Weiterbildung, die mit dem Zertifikat »Zertifizierte/r Case Manager/in (DGS,
DBSH, DBfK)« abschliet, hat sich bei Bildungstragern rasch durchgesetzt (vgl.
Deutsche Gesellschaft fir Care und Case Management, 1).

Angesicht der Tragerschaft fir das Case Management sind drei verschiedene
Maoglichkeiten angedacht: Erstens kann Case Management durch neutrale Ko-
ordinierungsinstanzen als Informations- und Vermittlungsstelle dienen. Die
zweite Variante ist ein Case Management durch die Leistungserbringer, z. B. in
Uberleitungsteams an Krankenhé&usern, Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen.
Die letzte M&glichkeit ist ein Case-Management durch die Kosten- und Leis-
tungstrager (vgl. Ewers / Schaeffer 2000, 14).

Im Zusammenhang mit Case-Management wird mit der Qualifizierung zur Fa-
miliengesundheitspflegerin bzw. zum Familiengesundheitspfleger eine weitere
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WeiterbildungsmalBBnahme derzeit erprobt. Nach einer Projektdesign- und Kon-
sensphase begann im Oktober 2005 mit Beginn der zweijahrigen berufsbeglei-
tenden Weiterbildung die Implementierungs- und Machbarkeitsphase, die bis
2008 andauert. Momentan wird die Weiterbildung in Essen und Minchen an-
geboten. Das Projekt wird im Rahmen einer WHO-Pilotstudie vom DBfK durch-
gefthrt und von der Robert-Bosch-Stiftung und dem Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziales gefordert. Die wissenschaftliche Begleitung erfolgt
durch das Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Witten-Herdecke
(vgl. Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2007, 14).

Kinftige Familiengesundheitspflegerinnen bzw. -pfleger haben ein breites
Spektrum an Aufgaben: Sie sollen insbesondere benachteiligte Familien in ver-
schiedenen Lebensphasen in Fragen von Pravention und Gesundheitsférderung
unterstitzen und beraten, sowie potentielle und aktuelle Gesundheitsprobleme
erkennen. Zudem sollen sie befahigt werden, die Familien im Kontext sozialer
Gesundheitsfaktoren, beispielsweise Migration, Gewalt oder Armut, zu beraten
und zu begleiten. Familiengesundheitspflegerinnen und Familiengesundheits-
pfleger stellen auBerdem ein Bindeglied zwischen anderen Berufsgruppen, zum
Beispiel der Hausarztin bzw. dem Hausarzt dar und haben Lotsenfunktion zu
anderen Bereichen, beispielsweise dem Sozialamt. Zudem haben sie die Aufga-
ben, Beratungen - insbesondere praventiver Art durchfihren - da pflegende
Angehdrige haufig unter Uberlastungserscheinungen leiden (vgl. Deutscher Be-
rufsverband fur Pflegeberufe 2007, 3 ff.).

Dies entspricht auch der Forderung des Bundesministeriums fir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, dass pflegende Angehdrige, die eine gesundheitséko-
nomisch wichtige Ressource darstellen, kinftig durch gesundheitspolitische
MaBnahmen starker bertcksichtigt werden sollen (vgl. Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2005, 7). Mit dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz wird dieser Forderung durch die Pflegezeit fur An-
gehorige nachgekommen (vgl. Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung, Artikel 3).

DRGs und Integrierte Versorgung

Eine der bedeutendsten systemverandernden MaBnahmen in der Gesundheits-
politik war die Einfihrung der Diagnosis Related Groups (DRG) im Jahr 2003
(vgl. Hasseler / Gorres 2005, 27). Die internationalen Erfahrungen mit DRGs zei-
gen, dass diese die Krankenhausverweildauern und —kosten verklrzen und we-
sentliche Auswirkungen auf nachgelagerte Bereiche haben (Spath u. a. 2003;
Hasseler / Gorres 2005, 27). Die Verkirzung der Liegezeiten und dementspre-
chend schnellere Entlassung der Patientinnen und Patienten verursachen vor al-
lem eine Zunahme der Behandlungspflege und der sozialen Betreuung (vgl.
Spath u. a. 2003, 14).
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Der komplexe Hilfebedarf der Betroffenen erfordert einen erhéhten Bedarf an
Kooperation und Vernetzung und das Zusammenwirken aller Institutionen und
Organisationen, die Uber ein Hilfeangebot verfiigen (Spath u. a. 2003). Die da-
durch entstehenden Strukturen und Prozesse erfordern eine konsequente Ab-
stimmung und Kooperation der Arbeit aller Leistungserbringer (vgl. Buhler
2006, 29). Zudem wurden mit der Einfihrung des GKV-
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) im Jahr 2004 vermehrt Vertrage
zur integrierten Versorgung abgeschlossen, die das Ziel verfolgen, einheitliche
Behandlungsketten zu organisieren, um Qualitdts- und Wirtschaftlichkeitsver-
luste zu verhindern. FUnf Prozent der Versicherten profitieren momentan von
solchen Vertragen, die jedoch regional und indikationsbezogen erhebliche Un-
terschiede aufweisen. Vertrage zur integrierten Versorgung werden kinftig
auch fur Pflegedienste und -einrichtungen an Bedeutung gewinnen, da diese
nach dem neuen Gesetzentwurf auch mit den Pflegekassen Absprachen treffen
kdnnen. Diese bieten die Moglichkeit, spezielle Pflegesatze, Vergitungen und
Rahmenvertrdge mit Kassen zu vereinbaren, die Pflegediensten und ihren
Netzwerkpartnern eine bessere Versorgung ihrer Patienten ermdéglicht (vgl. Bal-
last 2007,16 ff.).

Durch die beschriebene Strukturveranderung in der Versorgungslandschaft wird
eine Neubestimmung der Aufgaben- und Tatigkeitsprofile der Pflegeberufe
notwendig. Flr das Care / Case Management konstatieren Hasseler und Gorres
eine Differenzierung des Aufgaben und Tatigkeitsspektrums und die Entwick-
lung von anleitenden, beratenden, koordinierenden und steuernden Aufgaben
und Zustandigkeiten (vgl. Hasseler / Gorres 2005, 140). Aber auch fur die stati-
onaren Einrichtungen werden sich die Strukturveranderungen im Gesundheits-
wesen bemerkbar machen. Aufgrund der genannten Veranderungen werden
Beschaftigte in der Altenpflege vermehrt Behandlungspflege durchfihren mis-
sen. Sie muUssen in der Lage sein, ihre Versorgung auf Betroffene mit komple-
xem Hilfebedarf auszurichten. Auch Qualifizierungsbedarfe in den Bereichen
Uberleitungs- bzw. Schnittstellenmanagement werden immer wieder im Kon-
text mit den beschriebenen Neuerungen betont (vgl. Reisach in Hilbert / Evans
2003, 26).
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Im Rahmen der neuen Versorgungsformen werden folgende Kenntnisse und

Kompetenzen wichtig:

Mogliche Anpassungsqualifizierung:

Fachkompetenz:

e Gesetzliche Vorgaben, z. B. Hygiene
Behandlungspflege
Angehorigenarbeit
Information und Organisation von Hilfen
Information und Vermittlung von technischen Hilfen
Organisation der Alltagsbegleitung

Methodenkompetenz:
e Schnittstellenmanagement
e |deen- und Innovationsmanagement
e Organisation- und Prozesswissen

Soziale Kompetenz:
e Kunden-/Serviceorientierte Kommunikation
e Interdisziplindre Teamarbeit

Personale Kompetenz / Selbstkompetenz:
e Dienstleistungsorientierung
e Flexibilitat
e Verstandnis fir Qualitatsmanagement
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5.4 Neue Technologien in der Pflege

These 4: Informations- und Kommunikationstechnik kénnen zur Steige-
rung der Lebensqualitat von Hilfe- und Pflegebediirftigen beitragen
und die Sicherheit der Pflegekrafte unterstiitzen.

Neue Technologien leisten einen entscheidenden Beitrag zu Innovation und
Produktivitat in der Arbeit — wie dieses in beinahe allen Branchen heute schon
aufgezeigt werden kann. Auch in der Altenpflege werden heute — zumindest
ansatzweise — vielfaltige Technologien eingesetzt wie z.B. Notrufsysteme, Sturz-
sensoren, Gebdudetechnologien etc.. Darliber hinaus gibt es eine ganze Reihe
von Diskussionen, Konzeptionen und ersten Prototype neuer technologischer
Entwicklungen.

Diese technologischen Entwicklungen zeichnen sich durch eine weiter zuneh-
mende Miniaturisierung von Endgeraten und durch eine Integration unter-
schiedlichster Funktionalitaten in einem Endgerdt aus. Hierbei verwischen sich
die Grenzen zwischen Hard- und Software und Telekommunikation zusehends.
Ein Beispiel ist der Einsatz von Sensorik und RFID-Chips in Kombination mit Te-
lekommunikationsmoglichkeiten an einem Teppich, der infolge dieser »intelli-
genten« Ausstattung Stirze erkennt und einen Notruf ausldsen kann.

Diese Kombination ist gerade fir allein lebende alte Menschen und fur die
Pflege hoch interessant — kann damit und durch eine innovative Dienstleis-
tungsinfrastruktur die Selbststandigkeit vieler Menschen erhalten bleiben.

Verbesserungen der Informations- und Kommunikationssysteme (luK-System)
stehen in Betrieben der Gesundheitswirtschaft derzeit mit 43 Prozent der Nen-
nungen im Mittelpunkt bei ModernisierungsmaBnahmen. 22 Prozent der Ein-
richtungen planen, moderne luK-Systeme einzufihren. Neue Technologien in
ihren Einrichtungen einzusetzen, planen 16 Prozent und funf Prozent der Be-
triebe des Gesundheitswesens wenden diese bereits an (vgl. GIB-NRW Betriebs-
befragung 2002 in Hilbert / Evans, 33).

Es kann also davon ausgegangen werden, dass der Einsatz technischer Innova-
tionen bei den Tragern kunftig eine groBe Rolle spielen wird. Dies bestatigt
auch die Trendstudie »Pflege 2020«, bei der im Rahmen einer reprasentativen
Befragung 1.503 Trager und Einrichtungsleitungen u. a. die heutige Umsetzung
und zukinftige Planung bekannt gaben.
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Folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die strategischen Planungen.

Welches der genannten strategischen Projekte verfolgen
Sie im Bereich des Technikeinsatzes?

Warenerkennung mit RFID-Chip
Spracherkennungstechnologien

Mobile Vitaldatenerfassung

IT-gestitzte Einbindung Arzte/Telemonitoring
Zutrittskontrolle mittels Video
EDV-gestutztes Menue-Bestellsystem
Wissensportal far MA / E-Learning
Desorientenflirsorgesyteme

Internet flr Bewohner
Sturzmatten/Sturzdetektoren

Moderne Geb&dudetechnik
Softwarebasierte Pflegedokumentation
Lichtrufsysteme mit Kommunikation
Einsatz mobiler Notrufsysteme (Funkfinger)
EDV-System zur Bewohnerverwaltung
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Abbildung 8:  Strategische Projekte im Bereich Technikeinsatz, Fraunhofer IAO 2007

Deutlich wird, dass der Technisierungsgrad der stationdren Pflegeeinrichtungen
noch deutlich ausgebaut werden kann, selbst EDV-Systeme zur Bewohnerver-
waltung werden nicht flachendeckend eingesetzt. Die software-basierte Pfle-
gedokumentation gibt es in 35 Prozent der Einrichtungen, bis 2020 planen es
weitere 37%. Der politisch gewollte Aufbau von Telematikinfrastrukturen im
deutschen Gesundheitswesen, im Zuge dessen Elemente wie die elektronische
Gesundheitskarte oder die elektronische Patientenakte eingefiihrt werden,
kdnnen einen Technisierungsschub in der Altenhilfe zur Folge haben, heute
spiegelt sich dieses in der Befragung noch nicht wieder (vgl. Klein / Weisbecker
2006, 192 ff.).

Im Folgenden werden die Entwicklungen und Diskussionen fir den Bereich der

elektronischen Pflegedokumentation, den Bereich des Ambient Assisted Living
und flr Telecare / Telemonitoring umrissen.
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Elektronische Pflegedokumentation

Die Einfihrung einer elektronischen Pflegedokumentation sollte in der Regel an
einer Restrukturierung der Arbeitsorganisation und der Kommunikationsstruk-
turen sowie entsprechenden QualifizierungsmalBnahmen gekoppelt sein. Im
Rahmen des Einflihrungsprozesses bietet sich die Gelegenheit die vorhandenen
Strukturen genau zu beleuchten und neue Verantwortlichkeiten und veranderte
—zum Teil standardisierte - Arbeitsweisen festzulegen. Wahrend bei der manu-
ellen Pflegedokumentation eine groBe Flexibilitat (manchmal bis hin zur Belie-
bigkeit) gegeben ist, wann welche Prozesse, Evaluationen durchgefihrt wer-
den, kénnen elektronische Pflegedokumentationen Routinen standardmaBig
ablaufen lassen. Beispielsweise kann die Eingabe von Arbeitstatigkeiten auto-
matisiert abgefragt werden, und so Erinnerungsfunktion haben bis hin zur
rechtsrelevanten Abzeichnung von pflegerischen Tatigkeiten. Im Rahmen der in
Pflege 2015 durchgefiihrten Workshops wurde hier von den Praktikern ein Pro-
fessionalisierungsschub des pflegerischen Handelns bestatigt bis hin zur ver-
starkten Rechtssicherheit fir die Einrichtung.

Bislang kann noch nicht flachendeckend davon ausgegangen werden, dass
Pflegefachkrafte EDV-Kenntnisse haben. In der Vergangenheit gab es hier eine
hohe Resistenz, was den Umgang mit neuen Technologien angeht, der mit der
kommenden jingeren Generation allerdings deutlich zurlickgeht.

Die Hersteller haben auf diese Herausforderung reagiert und im Bereich der
Hard- und Software alternative Anwendungen fur die Pflege entwickelt.

Spracherkennungstechnologien

Das Long Life Center hat in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer Institut fir
Produktionstechnik und Automatisierung (IPA) ein sprechendes und hérendes
Pflegedokumentationssystem in Form eines Personal-Digital-Assistenten (PDA)
entwickelt, den TALKtumi ®. Dieser soll Pflegekrafte maBgeblich von Verwal-
tungstatigkeiten entlasten und die Qualitat der Pflege verbessern. Funktionalita-
ten umfassen die Pflegeplanung, Erinnerungsfunktionen an zeitfixierte Leistun-
gen, Anzeigen des Pflegebedarfs bei der eigentlichen Pflege der Bewohnerin
bzw. dem Bewohner. Anhand eines Touchscreens oder per Spracheingabe
kénnen die durchgefihrten MaBnahmen unmittelbar protokolliert werden. Der
Pflegebericht kann nach Abschluss der Pflegetatigkeiten diktiert werden. Weite-
re Funktionen des TALKtumis ® sind beispielsweise der automatische Pflegestu-
fenrechner, Arztverordnungsmodule, Erinnerung an die Uberprifung der Pfle-
geplanung oder eine Kalenderfunktion (vgl. Long Life Center 2008, 1).

Spracherkennungstechnologien werden auch im Bundesmodellprojekt »Das in-

telligente Heim - Ablaufoptimierung, kurze Wege, Entbirokratisierung« des
Bundesministeriums fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend eingesetzt. Das
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Altenpflegeheim »Im Munchfeld« Arbeitersamariterbund Mainz erprobt in die-
sem Zusammenhang die Gesamtlésung » OPAS Sozial« der Firma Aastra-De-Te-
We. In diesem System gibt es eine standardisierte Leistungserfassung Uber die
Displays der ohnehin vorhandenen Telefone (Ein- und Ausfuhr, Vitalwerte, La-
gerung, Leistungserbringung). Damit kdnnen Leistungen und Werte unmittel-
bar in den Bewohnerzimmern oder unterwegs mit mobilen Telefonen eingege-
ben werden. Gleichzeitig besteht die Mdglichkeit, die Pflegeberichte per Spra-
che via Telefon zu erfassen. Diese Berichte kdnnen dann ggf. am PC im Dienst-
zimmer noch nachbearbeitet werden (vgl. MeiBner/Thelen 2007, 30).

Digitaler Stift und digitales Papier

Wahrend die Spracherkennungstechnologien vom Ablauf und der Bedienung
her, EDV-Kenntnisse erfordern, setzt der digitale Stift direkt an der gewohnten
Lebenswelt an. Der digitale Stift sieht aus wie ein Kugelschreiber oder Fuller
und wird wie dieser bedient. Mit dem digitalen Stift wird per Hand digitales Pa-
pier beschrieben. Per Knopfdruck werden die Date an die EDV Ubertragen und
kédnnen dort verarbeitet werden. Die Daten des Stiftes umfassen die Koordina-
ten des digitalen Papiers, die Zeit, zu der sie erfasst wurden, sowie die individu-
elle Identifikationsnummer des Stiftes. Bei zeitkritischen Dokumenten kann also
festgestellt werden, wann diese ausgefillt wurden. Zudem kénnen die Stifte
bestimmten Pflegekraften zugeordnet werden. Angesichts steigender Daten-
mengen in der Pflege, um statistische Berechnungen durchzufiihren sowie um
der steigenden Dokumentationsanforderungen in der Pflege gerecht zu wer-
den, kénnte dieses System ein Losungsansatz sein. Im Diakonie-Pflege Verbund
Berlin gGmbH wird im Zusammenhang mit dem oben beschriebenen Bundes-
modellprojekt der digitale Stift im ambulanten Dienst eingesetzt. Pflegenotizen
werden direkt vor Ort aufgezeichnet, archiviert und an die Pflegekasse zur Ab-
rechnung weitergeleitet (vgl. Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen
und Jugend 2008, 1).

Unabhéngig von der eingesetzten Hard- und Software bedeutet die Einfihrung
der elektronischen Pflegedokumentation eine Auseinandersetzung mit neuen
Technologien und ihren Auswirkungen auf die Arbeitsorganisation, die Ar-
beitsaufgaben und die Lebensqualitdt der Bewohner und Bewohnerinnen. Ins-
besondere Pflegefachkrafte mussen sich mit der veranderten Informationsbasis
auseinandersetzen und brauchen Werkzeuge und Know-how, wie dieses zu
bewerkstelligen ist und welche Riuckschlisse die Auswertungen beispielsweise
fur das Qualitats- und Risikomanagement haben.
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Ambient Assisted Living / Assistive Umgebungstechnologien

Unter dem Namen »Ambient Assisted Living« wird derzeit ein neues Forder-
programm der EU entwickelt. Das Europaische Parlament hat eine Resolution
am 13. Marz 2008 verabschiedet, die im Rahmen dieser geplanten Forschungs-
und Entwicklungsprogramme die Lebensqualitat alterer Menschen mit Hilfe von
neuen Technologien verbessert will (vgl. Bundesministerium fir Bildung und
Forschung 2008, 1).

Weitere Begriffe im Umfeld » Ambient Assisted Living« sind das »Intelligent
Home« oder »Smart Homes«. Gemeint ist die programmierte, mikroelektro-
nisch gesteuerte Kommunikation der integrierten Gerdte untereinander—im
Gegensatz zu herkdbmmlichen partiellen Vernetzungen. Zudem kann auch eine
Verbindung nach auB3en, zum Beispiel zu Nachbarn oder Serviceeinrichtungen
ermoglicht werden (vgl. Mollenkopf u. a. in Klie u. a. 2005, 355 ff.).

Technologische Entwicklungen, Modellprojekte und Umsetzungen dazu gibt es
seit etwa Mitte der 90er Jahre.

Bereits 1997 wurden assistive Umgebungstechnologien in der Werkstatt \WWoh-
nen, einer Musterwohnung fir dltere und behinderte Menschen im barriere-
freien Design in Stuttgart gezeigt. Mit einer Sprachsteuerung kénnen Licht,
Fenster, Tren und Rollldden bedient werden. Werkstatt Wohnen wurde in Zu-
sammenarbeit mit Gber 40 Unternehmen und der »Zentralen Beratungsstelle
fir Wohnraumanpassung im Alter und bei Behinderung« des damaligen Lan-
deswohlfahrtsverbands Wirttemberg-Hohenzollern, dem Institut fir Arbeits-
wissenschaft und Technologiemanagement (IAT) der Universitat Stuttgart und
dem Fraunhofer Institut fr Arbeitswirtschaft und Organisation verwirklicht (vgl.
Klein / Weisbecker 2006, 193).

Die Fraunhofer-Gesellschaft hat dieses Thema mit einer Reihe ihrer Institute in
einer strategischen Allianz zum Thema Ambient Assisted Living aufgegriffen. In
Duisburg wird zurzeit unter der Leitung des Fraunhofer IMS im Verbund mit
anderen Fraunhofer Instituten, der Industrie und Tragern ein Inhaus2 gebaut,
das sich dem Themenfeld »Health and Senior Care« auf einer Gber 700gm gro-
Ben Flache widmet. Hier soll eine Entwicklungs- und Demonstrationsplattform
realisiert werden, die neben den technologischen Entwicklungen auch die Ko-
operationsstrukturen in der Versorgungskette und die Prozessgestaltung auf-
zeigen will.

Die Technische Universitat (TU) Kaiserslautern hat im Forschungsschwerpunkt

»Ambient Intelligence« untersucht, welche Bereiche des Assisted Living far alte
Menschen bedeutsam sind.
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Eines der Ergebnisse war, dass Assisted Living vor allem in den Bereichen Ge-
sundheit, Sicherheit und Komfort erwiinscht ist:

- Im Bereich Gesundheit unterstitzen Spezialgerate den alteren Men-
schen. Beispielsweise soll eine Sturzmatte es moglich machen, je nach
erkannter Schwere der Notsituation ein abgestuftes Alarmierungskon-
zept zu verfolgen. Weitere Maglichkeiten sind die Uberwachung der Vi-
talparameter mit Hilfe der Elektronik sowie die Uberwachung der Medi-
kamenteneinnahme.

- Unter anderem Hausttrkameras, Tlrlberwachungen sowie eine auto-
matische Abschaltung elektrischer Verbraucher (zum Beispiel Herd oder
Blgeleisen) und ein Wasserschaden-Alarm sollen zur Gewahrleistung
der Sicherheit des alteren Menschen eingesetzt werden.

- Dem Komfort sollen unter anderem fernsteuerbare Rollldden, das Off-
nen der TUren mit einem elektronischen Schlissel oder automatische
Lichtfunktionen dienen.

Der Umfang der eingesetzten Technik sollte skalierbar sein, dies bedeutet, dass
jeder Bewohner so viel Technik einsetzen méchte, wie er benétigt und mochte
(vgl. Technische Universitat Kaiserslautern, 1).

In Pflegeeinrichtungen spielen zunehmend auch Entwicklungen eine Rolle, die
speziell fur weglaufgefahrdete dementiell erkrankte Bewohnerinnen und Be-
wohner eingesetzt werden kann. So genannte RFID-Chips (Radio Frequency I-
dentification) werden mit Einverstandnis der Angehorigen oder der gesetzlichen
Betreuungspersonen in Armbandern, Ketten oder Kleidungsstlicken bei demen-
ten Bewohnern mit Weglauftendenz eingesetzt Die »erlaubten« Bereiche zum
Beispiel ein abgetrennter Garten sind mit Antennen versehen. Uberschreitet der
Bewohner diesen Bereich alarmiert das System die Pflegekrafte. Diese Techno-
logie hat den Vorteil, dass der verwirrte Bewohner Bewegungsfreiheit hat, ohne
dass die Gefahr besteht, dass dieser sich selbst gefdahrdet (vgl. Fraunhofer Insti-
tut fdr Software- und Systemtechnik 2006, 80 f.).

Telecare bzw. Telepflege

Dieser Begriff ist in Deutschland noch nicht sehr verbreitet. Die englischsprachi-
gen Definitionen sehen Telecare als ein Dienstleistungsangebot an, das mittels
neuer Technologien alten und/oder behinderten Menschen erlaubt, selbststan-
dig in ihrer Wohnung zu leben. Eine Sensorik-Ausstattung ermdglicht die Mi-
nimierung unterschiedlicher Risiken, angefangen von der Verhinderung von
Wasserschaden oder Feuer zu verhindern, die automatische Abschaltung von
Herdplatten bei Nicht-Benutzung oder die automatische Regulierung der Hei-
zung, um vor Unterkdhlung zu schiitzen. Mit der Anbindung der Sensorik an

42



Thesenpapier

ein Informations- und Kommunikationssystem und der Bildtelefonie wie dieses
beispielsweise schon in den 90er jahren im Modellprojekt TESS umgesetzt wur-
de, ist das Monitoring unterschiedlichster Alltagsgewohnheiten méglich (vgl.
Hilbert / Scharfenorth 1999, 21 ff.; vgl. Haberle u. a. 1999, 132 ff.).

Das Dienstleistungsangebot eines Tragers kann dabei den klassischen Hausnot-
ruf um die unterschiedlichsten Funktionalitaten erweitern und in Kombination
des Einsatzes von Pflegekraften eine »virtuelle« Rundum-Versorgung zuhause
gewabhrleisten.

Unter dem Begriff » Telemonitoring« wird vor allem die gesundheitsbezogene
dezentrale Uberwachung von Patientinnen und Patienten verstanden. In diesem
Umfeld gibt es eine Vielzahl an technologischen Entwicklungen und Konzepten
(z.B. senSave® vgl. Fraunhofer Gesellschaft 2007, 1)). Zurzeit greifen vor allem
Private Krankenversicherungen dieses Thema im Rahmen von Disease Mana-
gement Programmen z.B. fiir die Uberwachung von Diabetes oder kardiologi-
schen Erkrankungen auf. Hier bleibt abzuwarten, ob die Pflege diese technolo-
gischen Potenziale fur die Weiterentwicklung ihres Berufsbildes und ihrer Auf-
gaben nutzbar machen kann.

Im Rahmen der von der Europdischen Union geférderten Entwicklungspartner-
schaft »Netzwerk Pflege und integrierte Versorgung — InCareNet« wurden erste
QualifikationsmaBnahmen vor allem fir den Telemonitoring —Bereich entwi-
ckelt. So wird in Brandenburg seit 2006 der Modellversuch »Medical Data Ma-
nagement Educational Partnership« (MEANDER) durchgefihrt. Ziel des Projek-
tes ist es, Pflegekrafte fir neue telediagnostische und therapeutische Méglich-
keiten flr Patienten zu qualifizieren und sie auf zukUinftige Berufsfelder vorzu-
bereiten. Da in der Kardiologie mittels Einsatz der Telemedizin die Ubermittlung
unterschiedlicher Daten (z. B. aus EKG oder Blutdruckmessgeraten) moglich ist,
kdnnen Patienten mittels einer Telefonleitung direkt von zu Hause aus ihre Da-
ten an ein Spezialzentrum Ubertragen. Dort sollen dann die Daten von Pflege-
fachkraften, die als »Telemetrisch-medizinischen Datenmanager« qualifiziert
wurden, ausgewertet, archiviert und — wenn noétig — weitere Schritte veranlasst
werden. In dieser Weiterbildung werden medizinische Grundlagen, Grundlagen
der EDV, Aufbau von Datennetzen, Datenmanagement und —schutz sowie kar-
diologische Implantate, telemedizinische Gerate und Kommunikation mit Pati-
enten thematisiert (vgl. InCareNet 2008a, 1).

Im Rahmen von InCareNet wird im Projekt » AGnES« (Arztentlastende Gemein-
denahe E-Health-gestitzte Systemische Intervention) derzeit eine weitere Quali-
fikation in Mecklenburg-Vorpommern erprobt. Ausgebildet wird zur »Commu-
nity Medicine Nurses«, die die Arzte im Bereich der h&uslichen Versorgung und
Pravention entlasten sollen. Die neueste Medizintechnik und telemedizinische

Funktionalitaten (Telemonitoring, Telediagnostik, Telekonsultation, Telemana-

gement) sollen hierbei bei der Arbeit am und mit dem Patienten integriert wer-
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den. Entwickelt wurde diese Qualifikation am Institut fir Community Medicine
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat in Greifswald in Kooperation mit dem Fach-
bereich Gesundheit und Pflege der Hochschule Neubrandenburg. Nach Ab-
schluss der Weiterbildung sollen die Absolventinnen und Absolventen im Auf-
trag eines niedergelassenen Arztes in der Hauslichkeit von Patienten oder alte-
ren Menschen arbeiten. Durch eine computergestttzte Video- und Audiover-
bindung kann der verantwortliche Hausarzt bei medizinischer Notwendigkeit
hinzugezogen werden und medizinische Werte im Verlauf der Konsultation -
bermitteln (vgl. InCareNet 2008b, 1).

Im Rahmen der technologischen Entwicklungen in der Pflege kbnnen folgende
Kompetenzen eine Rolle spielen:

Mogliche Anpassungsqualifizierung:

Fachkompetenz:
e Datenschutz / Datensicherheit
e Datenauswertung und Datenmanagement
e Beratung im Bereich Telecare / Telemonitoring

Methodenkompetenz
e Organisations- und Prozesswissen
e Schnittstellenmanagement

Medienkompetenz:
e Grundlegende PC-Kenntnisse
e Umgang mit den neuen Technologien
e ePflegedokumentation / eArztbrief / eRezept

Soziale Kompetenz:
¢ Mediale Kommunikation

Personale Kompetenz / Selbstkompetenz:
e Ethische Fragestellungen bzgl. Telecare /-monitoring
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6 Workshops und Interviews zu Entwicklungstendenzen und An-

passungsqualifizierungen

Um die im Thesenpapier erarbeiteten Entwicklungstendenzen und deren Aus-
wirkungen auf die Pflegefachkrafte in der stationdren Altenhilfe zu Gberprifen,
wurden drei Workshops mit Expertinnen und Experten von Universitaten und
Fachhochschulen, Berufsverbanden, Gewerkschaft sowie Praktikerinnen und
Praktiker durchgefuhrt. Die Workshops hatten weiterhin zum Ziel, die Anforde-
rungsprofile und Qualifizierungsbedarfe zu ermitteln und zu diskutieren. Er-
ganzt wurden die Workshops durch Interviews.

Im Folgenden werden die Vorgehensweisen, Fragestellungen und Ergebnisse
der einzelnen Workshops sowie der Interviews beschrieben.

6.1 Workshop mit Expertinnen und Experten
Vorgehensweise

Der Workshop mit den Expertinnen und Experten am 12. Juni 2007 hatte zum
Ziel:

- Entwicklungstrends der Altenhilfe aus der Sicht von Fachleuten aus For-
schung, Bildung und Unternehmen zu erfassen

- die Auswirkungen, die diese Entwicklungen auf die Fachkrafte in der Al-
tenhilfe haben, zu ermitteln

- Hinweise auf notwendige Anpassungsqualifizierungen fir die Fachkraf-
te zu erhalten

Um die Fragestellung umfassend und breit zu bearbeiten, wurden Fachleute
aus verschiedenen Bereichen eingeladen. Vertreten waren vier Expertinnen und
Experten aus Dienstleistungsunternehmen, drei Fachleute aus der Forschung
sowie zwei Dozentinnen von Bildungseinrichtungen.

Im Vorfeld wurden die Workshopteilnehmerinnen und —teilnehmer gebeten,

auf zwei bis drei Folien Statements zu den Entwicklungstendenzen in der Al-
tenhilfe abzugeben.
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Die Fragestellung dabei war:

- Welche Entwicklungstrends sind bereits heute fir die Altenhilfe spir-
bar?

Die Stellungnahmen wurden in der Vorbereitung des Workshops zusammenge-
fasst und in folgende Themenschwerpunkte geclustert:

- Neue Wohnformen / Settings
- Veranderte Personalstruktur

- Veranderte Kundenstruktur

Einsatz neuer Technologien

Die Stellungnahmen wurden im Rahmen des Workshops nochmals vorgestellt
und diskutiert. Nach der Mittagspause wurden zwei Gruppen gebildet, die die
Themenbereiche in getrennten Rdumen in Form von Diskussionsrunden bear-
beiteten. Die Fragestellungen der Gruppenarbeit waren den Forschungsfragen
angelehnt. Die erste Gruppe bearbeitete folgende Fragen:

- Welche Auswirkungen haben neue Wohnformen und Angebote auf die
Arbeit der beruflich Pflegenden?

- Welche Anpassungsqualifizierungen bendtigen Pflegekrafte in Bezug
auf neue Wohnformen / Angebote?

- Welche Auswirkungen haben die Entwicklung des Berufsbildes bzw. des
Aufgabenspektrum auf die beruflich Pflegenden?

- Welche Anpassungsqualifizierungen benétigen Pflegekrafte in Bezug
auf das Berufsbild bzw. das Aufgabenspektrum?

Von der zweiten Gruppe wurden folgende Fragen bearbeitet:

- Welche Auswirkungen hat eine veranderte Kundenstruktur auf die Ar-
beit der beruflich Pflegenden?

- Welche Anpassungsqualifizierungen benétigen Pflegekrafte in Bezug
auf die veranderte Kundenstruktur?

- Welche Auswirkungen hat der Einsatz neuer Technologien auf die Ar-
beit der beruflich Pflegenden?
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Welche Anpassungsqualifizierungen bendtigen Pflegekrafte in Bezug
auf neue Technologien?

Im Anschluss wurden die Ergebnisse im Plenum von den jeweiligen Moderato-
ren vorgestellt, von den Teilnehmenden diskutiert und erganzt.

Ergebnisse

Welche Entwicklungstrends sind bereits heute fiir die Altenhilfe spiir-

Veranderte Bewohnerstruktur

Laut Aussage der Expertinnen und Experten hat sich in den letzten Jah-
ren die Bewohnerstruktur in den Einrichtungen stark verandert. Eine
deutliche Zunahme an schwerstpflegebedurftigen und gerontopsychi-
atrisch erkrankten Menschen ist zu beobachten. Die Verweildauer in
den Einrichtungen ist dadurch gesunken. Letztendlich fuhrt dies zu ei-
ner Zunahme der Palliativversorgung und medizinischer Behandlungs-
pflege. Auch eine Zunahme von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund ist zu verzeichnen.

Gleichzeitig sind nach Einschatzung der Expertinnen und Experten die
Winsche, Beddrfnisse und Bedarfslagen der Bewohnerinnen und Be-
wohner differenziert, was letztendliche eine verstarkte Orientierung an
den Winschen und den unterschiedlichen Dimensionen der Lebensqua-
litdt notwendig macht.

Die Entwicklung und Umsetzung von Pflege- und Betreuungskonzepten
flr spezielle Zielgruppen wie z.B. sinnesbehinderte Menschen, Men-
schen mit Migrationshintergrund und demenziell erkrankte Bewohne-
rinnen und Bewohner ist notwendig. Dazu muUssen die Einrichtungen ihr
Leistungsangebot von der Pravention, Uber die Rehabilitation bis hin zur
Palliativ Care ausbauen.

Bislang ist die Bewohnerstruktur der stationdren Altenhilfe vornehmlich
weiblich. Die Angebote sind aus diesem Grund vornehmlich auf Frauen
ausgerichtet. Dies wird sich zuklnftig verandern. Bereits heute werden
zunehmend mehr Manner in den stationdren Altenhilfeeinrichtung auf-
genommen. Geschlechtsspezifische Angebote und Formen der Interak-
tion mussen entwickelt werden.

Die steigende »Altersarmut« wirft die Frage auf, wie Menschen mit ge-

ringem Einkommen zukiinftig versorgt werden. Bereits heute ist eine
»Zwei-Klassen Pflege« absehbar.
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Entwicklung Berufsbild/Aufgabenspektrum

- In den letzten Jahren hat sich das pflegewissenschaftliche Verstandnis
zunehmend erweitert. Dabei denkt Pflege zunehmend in Konzepten
und Prozessen. Deutlich wird dies z.B. beim Entlassungsmanagement.
Allerdings ist eine Kooperation mit der Gerontologie nétig, um das
Pflegeverstandnis noch weiter zu entwickeln und an die Entwicklungs-
tendenzen anzupassen.

- Die Aufgaben und Tatigkeitsfelder fir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Einrichtungen werden sich nach Einschatzung der Exper-
tinnen und Experten verandern und weiter entwickeln. Neben der Zu-
nahme der behandlungspflegerischen Aufgaben, betrifft dies vor allem
die Beratungs- und Steuerungsaufgaben. Durch ein differenziertes Auf-
gaben- und Verantwortungsspektrum werden Pflegekrafte zukunftig
Aufgaben im Bereich der Prozessbegleitung/ Prozesssteuerung, sowie
Anleitung, Beratung von Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch Kol-
leginnen und Kollegen Ubernehmen.

- Die fortschreitende Verdichtung der Arbeitsanforderungen und der zu-
nehmende Personalmix erfordern eine effektive und effiziente Organisa-
tion der Aufgaben und die Kldrung von Verantwortlichkeiten.

- Einige Experten sehen eine Gefahr in der Uberfrachtung der Ausbil-
dung. Eine fundierte Vermittlung der Inhalte ist aufgrund der Vielzahl
der Themen nicht mehr moglich.

- Einige Expertinnen und Experten sehen in dem zunehmenden Perso-
nalmix in den Einrichtungen die Gefahr der Dequalifizierung des Pflege-
sektors.

Entwicklung Wohnformen/Leistungsangebot

- Nach Aussagen der Expertinnen und Experten werden sich die Wohn-
und Versorgungsangebote weiter differenzieren und individualisieren.
Alternative Wohnformen wie Haus- und Wohngemeinschaften werden
zunehmend entstehen. In den alternativen Wohnformen und den Haus-
gemeinschaftskonzepten riicken Pflege und Hauswirtschaft enger zu-
sammen.

- Ein Experte sieht dadurch den »Abschied vom »klassischen« deutschen
Pflegeheim«. Eine Vorstellung ist die Entwicklung der klassischen statio-
naren Einrichtungen als Kompetenz- und Servicezentrum im Gemein-
wesen mit ambulanten, rehabilitativen, beratenden, teilstationéren und
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stationdren Dienstleistungsangeboten (z. B. Pravention) verbunden mit
verschiedenen Formen des Wohnens.

- Damit einher geht eine Ambulantisierung der Altenhilfe mit einer Ent-
wicklung differenzierter niederschwelliger Angebote. Wohnraumanpas-
sung, Alltagsgestaltung, Wohnunterstitzung werden in den Fokus des
Interesses riicken. Laut Einschatzung ist die Altenhilfe der Zukunft star-
ker standortrdumlich organisiert und vernetzt. Verbundlésungen und in-
tegrierte Dienstleistungsentwicklung gewinnen an Bedeutung

Einsatz neuer Technologien

- Der Einsatz neuer Technologien beinhaltet neue Chancen und Heraus-
forderungen fur die Pflege. Bis jetzt haben neue Technologien nur
schwer Einzug in die stationdren Altenhilfeeinrichtungen gefunden. Die
EDV-gestitzte Pflegedokumentation setzt sich nun langsam durch. Al-
lerdings besitzen nicht alle Pflegekrafte EDV-Kenntnisse. Diese werden
auch nicht eingefordert.

- Zukunftige Entwicklungen sehen einige Expertinnen und Experten an
den Beispielen des Projektes »AGNES« in Brandenburg und in dem Pro-
jekt Telehomecare NRW. Durch neue Technologien kénnen in dem Feld
der Ferntberwachung z.B. durch Sensortechnik neue Aufgabenfelder
entstehen. Pflege konnte in solchen Settings u. a. Call-Center Aufgaben
Ubernehmen

- Damit sich neue Technologien im Pflegesektor durchsetzen, missen sie
anwendungsfreundlich gestaltet sein. Damit sind die Fragen nach dem
Nutzen fir die Kundinnen und Kunden und fur die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Vordergrund zu stellen. Der Slogan musste hei-
Ben: »Technik fir die Pflege statt Technik in der Pflege«

Allgemeine Entwicklungstrends

- Laut Expertenaussage sehen sich die Altenhilfetrager zunehmenden re-
striktiven Rahmenbedingungen und einem zunehmenden Wettbewerb
ausgesetzt. Dies macht eine Marktorientierung notwendig.

- Allerdings sind zur Zeit nach Einschatzung der Experten einige Punkte
fur die zuktnftige Entwicklung des Altenhilfesektors nicht absehbar.
Dazu gehdren u.a. die Entwicklungen im Heimgesetz, die gesundheits-
politischen Rationalisierungsbestrebungen und die Auswirkungen der
Novellierung des SGB XI.
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Es gibt ein Wissensdefizit in der Forschung, wie in der Ausbildung quali-
fiziert wird und wie vorgegebene Rahmencurricula in den Schulen um-
gesetzt werden. DarUber hinaus wird eine mangelnde politische Steue-
rung in der Ausbildung beklagt. Es gibt zur Zeit eine Vielfalt an Modell-
projekten.

Es werden Arbeits- und Arbeitsorganisationsanalysen in Einrichtungen
bendtigt. Dabei sollen Arbeitsprozesse analysiert werden und nicht nur
Tatigkeiten

Welche Anpassungsqualifizierungen benétigen die Pflegekrafte?

Im Rahmen der Hausgemeinschaftskonzepte und neuen Wohnformen sind
Aufgaben die Alltagsunterstiitzung, soziale Unterstitzung und Pravention und
Beratung sowie medizinische Aufgaben gefragt. Damit einher gehen Kompe-
tenzen wie:

Arbeitsorganisation

Zeitmanagement

Kompetenz individuelle Bedirfnisse zu erkennen und daraus neue Auf-
gaben und neue Prozesse daraus zu entwickeln. (Prozessorientierung
und Prozessentwicklung)

Ideen- und Innovationsmanagement

Schnittstellenmanagement

Dienstleistungsorientierung

Anleitung und Beratung der Kolleginnen und Kollegen

Denken in Konzepten und Prozessen

Selbstmanagement

Die veranderte Bewohnerstruktur macht folgende Kompetenzen notwendig:

Ausrichtung an der subjektiven Lebensqualitat
Kommunikations- und Beratungskompetenz

Anleitungskompetenz
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- Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Lebensstilen
- Behandlungspflege
- Pflegediagnostik

- Erhebung von geriatrischem Rehabilitationspotenzial; Pravention und
Palliativ Care

- Kultursensible Pflege
- Ethisch-moralische Kompetenz
- Begrindungskompetenz

Im Bereich der neuen Technologien sind laut Aussagen der Expertinnen und
Experten folgende Kompetenzen notwendig:

- Kenntnisse Uber Informationstechnologie
- EDV-Kenntnisse

- Kenntnisse Uber Finanzierungs- und Refinanzierungsmaoglichkeiten
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6.2 Workshop mit Praktikerinnen und Praktikern
Vorgehensweise

Der Workshop mit den Praktikerinnen und Praktikern fand am 03. August 2007
statt. Von der Zielsetzung und Vorgehensweise war an den Workshop mit den
Expertinnen und Experten angepasst.

Um die Fragestellung umfassend und breit zu bearbeiten, wurden Fachkrafte
eingeladen, die bei unterschiedlichen Tragern arbeiten und verschiedene Positi-
onen besetzen. Insgesamt nahmen an dem Workshop zwolf Personen (Pflege-
fachkrafte, Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung) teil.

Ergebnisse

Welche Entwicklungstrends sind bereits heute fiir die Altenhilfe spiir-
bar?

Veranderte Bewohnerstruktur

- Auch nach den Erfahrungen der Praktikerinnen und Praktiker hat sich
die Bewohnerstruktur in den letzten Jahren verdandert. Hier wurde vor
allem die Zunahme der demenziell Erkrankten erwahnt, die neue
Betreuungsformen wie z.B. segregative Dementenbetreuung und den
Ausbau von Tagespflege notwenig machen. In diesem Zusammenhang
wurde die steigende psychische und physische Belastung der Pflegekraf-
te und die damit verbundenen krankheitsbedingten Ausfalle durch den
Anstieg der Anforderungen / Arbeitsverdichtung erwahnt.

- Laut Aussage der Praktikerinnen und Praktiker versuchen die Menschen
so lange wie mdglich zu Hause zu bleiben. Durch die damit verbundene
Zunahme an Bewohnern mit multimorbiden Erkrankungen werden die
Einrichtungen nach Aussage eines Teilnehmenden zum »Krankenhaus-
ersatz«.

- Gleichzeitig berichten die Praktikerinnen und Praktiker von einer Hete-
rogenitat der Bewohnerstruktur durch unterschiedliche Krankheitsbilder
und Lebensstile. Das Aufgabenspektrum reicht daher von Pravention
Uber rehabilitative Aufgaben bis hin zur Palliativwversorgung. Die Pflege-
krafte mussen in ihrer Pflegepraxis flexibel und spontan reagieren und
sich auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner einstellen
kdnnen. Hier ist ein Umdenken bezuglich des Pflegeverstandnis und
traditioneller Pflegemethoden beim Personal und bei den Angehdérigen
notig.
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- Praktikerinnen und Praktiker berichten auch, dass sich die Winsche und
Anspriche der Angehdrige verandert haben. Heutzutage sind die An-
gehorigen besser informiert und fragen z.B. nach der Fachkraftquote,
Zusatzleistungen, Urlaub, Ergotherapie. Angehorigenarbeit (z. B. Infor-
mation und Beratung) ist sehr wichtig geworden.

- Die verdanderte Kundenstruktur schafft nach Ansicht der Teilnehmenden
neue Arbeitsplatze, z.B. Case Management, Entlassmanagement

Entwicklung Wohnformen/Leistungsangebot:

- Auch die Praktikerinnen und Praktiker gehen davon aus, dass die Not-
wendigkeit zur Kooperation und Vernetzung steigt. Versorgungsver-
bunde werden zukinftig die besten Marktchancen haben. Damit einher
geht eine bessere Kooperation zwischen den Berufsgruppen.

- Wohnen in den eigenen vier Wanden in Verbindung mit neuen Techno-
logien und Dienstleistungen wird zukUnftig eine zunehmende Rolle
spielen. In den Einrichtungen wird es nach Einschatzung in den nachs-
ten Jahren aber auch zu einer Belebung von »alten« Wohnformen
kommen. Gemeint ist damit eine Zunahme an Mehrbettzimmern auf-
grund der geringen finanziellen Ressourcen der zuktnftigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern.

- Es wird davon ausgegangen, dass sich zwei Entwicklungstrends bei den
Einrichtungen durchsetzen werden: »Alles unter einem Dach« und
»spezialisierte Einrichtungen«. Davon abhangig sind auch die erforderli-
chen Kompetenzen und die Tatigkeitsfelder der Pflegenden. Sie reichen
von der Intensivpflege bis hin zur Hilfe bei der Alltagsbewaltigung.

- Durch die Einfihrung der Hausgemeinschaftskonzepte rickt zuneh-
mend die Alltagsgestaltung in den Vordergrund. Die rein korperliche
Versorgung rickt in den Hintergrund. Damit einher geht eine Verdande-
rung der Personalstruktur und Aufgabenbereiche. In den Einrichtungen
arbeiten jetzt schon vermehrt Servicekrafte. Nach Einschatzung der Teil-
nehmenden wird sich dieser Trend verstarken.

- Die spezialisierten und individualisierten Pflege- und Versorgungsformen
bewirken u.U. in der Zukunft neue Arbeitszeitregelungen und das Ar-
beiten zu unUblichen Schichtzeiten. Eine gute Informationsweitergabe
und Kommunikationsstruktur ist in solchen Versorgungssettings uner-
lasslich.
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Entwicklung Berufsbild/Aufgabenspektrum

- Die unterschiedlichen Versorgungsformen haben nach Einschatzung der
Praktikerinnen und Praktiker Auswirkungen auf die Personalstruktur. In
diesem Zusammenhang wurde eine Ausdifferenzierung des Berufsbildes
mit Spezialisierungstendenzen und die Entstehung des Niedriglohnsek-
tors, die Einbindung der Akademikerinnen und Akademiker in die Be-
rufspraxis diskutiert. Neue zukunftsorientierte Arbeitsplatze und Aufga-
benfelder werden an den Schnittstellen der Sektoren entstehen z. B.
Case Manager, Pflegeexperte.

- Wegen der Spezialisierung muss ein ganzheitliches Spektrum an Perso-
nal in der Einrichtung vorhanden sein.

- Das Pflegepersonal hat Durchfihrungsverantwortung. Das Manage-
ment hat Organisations- und Personalverantwortung. Dazu gehoren:
Information und Transparenz, wiederholte Fortbildungen und Informa-
tionen, um dem »QOrganisationsvergessen« entgegen zu wirken, For-
dern und Fordern, Pflegekrafte in Unternehmensprozesse mit einbezie-
hen

Einsatz neuer Technologien

- Nach Aussage der Teilnehmenden werden bereits zahlreiche technische
Hilfen in den Einrichtungen eingesetzt, z. B. Funkfinger, Chipkarten,
Sensormatten, gro3e Telefone, Rufanlage, Gegensprechanlagen, spre-
chende Aufzlige mit groBen Anzeigetafeln. Ausgangskontrolle bei de-
menziell Erkrankten. Der Einsatz von neuen Technologien wird von den
meisten Teilnehmenden als hilfreich und als arbeitserleichternd einge-
schatzt, allerdings darf Technik die Beziehungsarbeit nicht ersetzen. Die
Teilnehmenden berichten von einer » Angst« der Kunden und des Pfle-
gepersonals vor der neuen Technik und deren Bedienung.
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Welche Anpassungsqualifizierungen bendétigen die Pflegekrafte

Die veranderte Bewohnerstruktur macht nach Einschatzung der Prakti-
kerinnen und Praktiker folgende Kompetenzen und Qualifizierungsbe-
darfe notwendig:

- Kenntnisse verschiedener Demenzkonzepte.

- Gerontopsychiatrische Kenntnisse

- Therapeutische Pflegekonzepte

- Behandlungspflege

- Pflegediagnostik

- Pravention / Information / Beratung

- Lernen, den Bedarf der Kunden einzuschatzen: Hermeneutik / Fallver-
stehen

- Komplexes Wissen erforderlich (z. B. Wundmanagement, Expertenstan-
dards, Rahmenbedingungen)

Im Zusammenhang mit neuen Versorgungsformen wurden folgende
Kompetenzen genannt:

- Work-Life-Balance: Wie manage ich Beruf und Freizeit?

- Wo und wie kann man Bewohnerinnen und Bewohner in den Alltag in-
tegrieren?

- Bereichsabhangig: Spanne von Intensivpflege bis Hilfe bei der Alltags-
bewaltigung

- Managementaufgaben / Organisation

- Berufs- und Gesetzeskunde / Berufspolitik
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Entwicklung Berufsbild/Aufgabenspektrum

- Leitungskompetenzen, zum Beispiel Personalentwicklung

- Kommunikationsfahigkeit

- Anleitungskompetenzen

In Bezug auf neue Technologien wurde genannt:

- QualifizierungsmaBnahmen nach dem Medizinproduktegesetz

- Technisches Verstandnis vermitteln, Einweisung und Schulung in die
Technik

- Sicherheitstberprtfung von technischen Geraten

- Notwendig ebenfalls: Risikomanagement, Qualitdtsmanagement — Ord-
ner mit Notfallplanen, regelmaBige Einweisungen

Zum Thema Qualifizierung wurden noch allgemeine Angaben gemacht:

- Das Bewusstsein des Mitarbeiters bezuglich »lebenslanges Lernen«
muss sich andern. Die Bereitschaft muss wachsen, sich selbst auf dem
Laufenden zu halten

- Schulen (Aus —u. Weiterbildung) bilden nicht richtig aus, z.B. werden in
der Wohnbereichsweiterbildung zu wenige Fihrungskompetenzen ver-
mittelt. Theorie und Praxis liegen zu weit auseinander. Sensibilisierung
fur »Lebenslanges Lernen« bereits in der Ausbildung

- Evaluation der Altenpflegeausbildung aber auch der einzelnen Fortbil-
dungen ist erforderlich

- Evaluation notwendig

- Neue Konzepte flr Personalfiihrung und —entwicklung; Starken und
Schwachen der Beschaftigten missen erkannt werden

- Praxisorientierte Weiterbildung von der Grundausbildung bis zur weiter-
fUhrenden Aus —u. Fortbildung

- Die Qualifizierungsbedarfe hangen stark von der Ausrichtung der ein-
zelnen Einrichtung bzw. des Versorgungssettings ab.
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Interviews mit Expertinnen und Experten aus der Praxis

Vorgehensweise

Im Rahmen des Projektes wurde mit acht Personen, die in stationaren Einrich-
tungen tatig sind, Interviews geftihrt. Diese hatten folgende Ziele:

- von Praktikerinnen und Praktikern konkrete Neuerungen und Entwick-
lungen in der Altenhilfe zu erfahren.

- Auswirkungen auf den Arbeitsalltag der Pflegefachkrafte aufgrund von
Beobachtungen der in der Praxis Tatigen zu sammeln.

- Qualifizierungsbedarfe der Fachkrafte aus der Sicht der Praktikerinnen
und Praktiker aufzunehmen.

Die Pflegefachkrafte hatten bereits einige Jahre Berufserfahrung, kamen aus
verschiedenen Positionen (Heimleitung, Pflegedienst- bzw. Wohnbereichslei-
tung) und bei verschiedenen Tragern beschaftigt.

Die Interviews wurden in den Einrichtungen gefihrt. Die Einrichtungen waren
entweder unter kirchlicher oder privater Tragerschaft. Grundlage waren zwei
verschiedene teilstrukturierte Interviewleitfaden (siehe Anhang): Ein Interview-
leitfaden war fur Leitungskrafte in der Altenhilfe, der andere Leitfaden fur Al-
tenpflegefachkréfte. Die Strukturierung der Leitfaden war jeweils den For-
schungsfragen des Projektes angelehnt.

Die Interviews wurden auf Tonbandern aufgezeichnet. Daflir gaben die Ge-
sprachsteilnehmer schriftliche Einverstandniserklarungen ab. Als Nachbereitung
der Interviews wurden diese Tonbdnder dann transkribiert und anhand der
oben genannten Zielsetzung ausgewertet.

Ergebnisse der Interviews

Die Interviews wurden angelehnt an die Zielsetzung nach folgenden drei Berei-
chen ausgewertet:

- Entwicklungen und Trends in der Altenhilfe
- Auswirkungen auf den Arbeitsalltag der Altenpflegefachkrafte

- Erforderliche Qualifizierungsbedarfe aufgrund der beschriebenen Ent-
wicklungen und Auswirkungen auf den Arbeitsalltag.
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Entwicklungen und Trends in der Altenhilfe

Im ersten Teil der Interviews wurden die Gesprachspartnerinnen und —partner
gebeten, Uber Entwicklungen und Verdanderungen zu berichten, die sie in ihrem
Arbeitsalltag wahrnehmen.

Hinsichtlich der Bewohnerstruktur wurde von den Interviewpartnerinnen und —
partnern angegeben, dass die heutigen Bewohnerinnen und Bewohner élter
sind als noch vor ein paar Jahren. Sie sind haufig schwerkrank und haben viele
Begleiterkrankungen, insbesondere Demenzerkrankungen spielen eine gro3e
Rolle. Eng damit verbunden ist die Problematik, dass aufgrund der Einfiihrung
von Fallpauschalen Bewohnerinnen und Bewohner sehr friih aus den Kranken-
hausern entlassen werden. Wenn es im Anschluss an einen Krankenhausauf-
enthalt zu Hause eine Versorgungslicke gibt, ist der Beschluss in ein Pflege-
heim umzuziehen haufig keine bewusste Entscheidung mehr, sondern »aus der
Not heraus« gefallt.

Die veranderte Bewohnerstruktur hat eine sinkende Verweildauer in den Ein-
richtungen sowie eine hohe Mortalitatsrate zur Folge. Die Zahl der Bewohne-
rinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund sowie der Bewohnerinnen
und Bewohner ohne Angehorigen nimmt nach Angaben der Interviewpartne-
rinnen und —partner zu.

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Altenpflegeeinrichtungen wurde be-
schrieben, dass verstarkt gesetzliche Bestimmungen und Vorschriften zu beach-
ten sind. GroBe Folgen hatte fur die Einrichtungen die EinfGhrung der Pflege-
versicherung; der finanzielle Spielraum in der stationdaren Altenhilfe wurde klei-
ner.

Administrative Aufgaben nehmen unter anderem aufgrund geanderter Rah-
menbedingungen zu. Hier wurde insbesondere die Pflegedokumentation er-
wahnt. Dieser Trend wurde von den Interviewpartnerinnen und —partnern un-
terschiedlich bewertet: Zum einen wurde bemangelt, dass aufgrund umfangrei-
cher Dokumentation wenig Zeit fur die »eigentliche« Pflege bleibt. Eine andere
Sichtweise war, dass mit Hilfe der Dokumentation pflegerische Tatigkeiten
transparent und nachweisbar werden.

Positiv bewertet das neue Altenpflegegesetz. Die Ausbildung der Altenpflege-
fachkrafte hat sich nach Angaben der Interviewten aufgrund des strukturierten
Vorgehens verbessert.

In den Einrichtungen selbst wurden in den letzten Jahren vermehrt technische
Losungen sowohl bei der direkten Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner als auch bei der Pflegedokumentation eingeflihrt, beispielsweise die
EDV-gestltzte Pflegedokumentation oder Sturzmatten. Weitere Entwicklungen
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in den Einrichtungen waren Veranderungen hinsichtlich der Betreuungsformen.
So gaben einige der Interviewteilnehmerinnen und —teilnehmer an, dass sie in
den letzten Jahren Tagesbetreuung oder Hausgemeinschaften fir Bewohnerin-
nen und Bewohner mit Demenz eingerichtet haben bzw. Konzepte hierfur pla-
nen.

Weitere Entwicklungen waren in den Einrichtungen die Einfihrung von Exper-
tenstandards, die Einfihrung von Bereichspflege sowie die Einfihrung von
Qualitatsmanagement (DIN EN ISO 9001:2000, EFQM, 1QD), was insgesamt als
starkere Professionalisierung der Altenpflege bewertet wurde.

Auswirkungen auf den Arbeitsalltag

Im zweiten Teil der Interviews wurden Auswirkungen der genannten Entwick-
lungen auf den Arbeitsalltag der Altenpflegefachkrafte erfragt.

Gravierend wirkt sich auf den Arbeitsalltag in den Einrichtungen die Tatsache
aus, dass die Pflege aufgrund der zunehmend schwerkranken und multimorbi-
den Bewohnerstruktur aufwandiger wird. So missen von den Altenpflegekraf-
ten vermehrt behandlungspflegerische Tatigkeiten durchgefihrt werden.

Haufig sind direkte Absprachen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern auf-
grund der Schwere ihrer Erkrankungen nicht mehr mdglich. Deshalb missen
oft Entscheidungen Gber Angehdorige getroffen werden, die haufig auch schon
alter sind und deshalb intensive Beratung benétigen. Die Entscheidungsfindung
ist somit komplexer geworden.

AuBerdem wurde genannt, dass heutige Bewohnerinnen und Bewohner und
deren Angehorige individuellere Bediirfnisse und Wiinsche sowie héhere An-
spriche in verschiedenen Bereichen (z. B. Unterhaltung, Mahlzeiten, Tagesges-
taltung) haben. Die starkere Kunden- und Dienstleistungsorientierung hatte ei-
ne Anderung der Arbeitsorganisation und —ablaufe und damit zum Teil eine
Anderung der Dienstzeiten der Altenpflegefachkrafte zur Folge. Des Weiteren
wurde angegeben, dass aufgrund der hohen Erwartungen von Angehdérigen
und Bewohnerinnen und Bewohnern zunehmend Konflikte entstehen.

Hinsichtlich der Umstrukturierung der Wohnkonzepte wurden unterschiedliche
Auswirkungen angegeben: Zum einen werden weniger Pflegefachkrafte zur
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner beschaftigt, stattdessen werden
verstarkt Alltagsbegleiter und andere Krafte eingesetzt, die hauswirtschaftliche
Tatigkeiten Ubernehmen kdnnen. Eine andere Tendenz ist, dass Pflegefachkraf-
te verstarkt pflegefremde Tatigkeiten Ubernehmen, was haufig Konfliktpotenti-
al mit sich bringt.
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Weitere Spannungen entstehen aufgrund des verstarkten Personalmix in den
Einrichtungen: Hier wurde berichtet, dass es Schwierigkeiten bezuglich Abspra-
chen, Arbeitsorganisation und Arbeitsverteilung gibt. Standiger Personalmangel
fahrt zu Stress im Arbeitsalltag und in der Freizeit aufgrund der standigen Ab-
rufbereitschaft.

Erforderliche Qualifizierungsbedarfe

Im dritten Teil der Interviews wurden die Interviewpartnerinnen und —partner
mit Leitungsfunktion befragt, welche Qualifizierungsbedarfe sie bei ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sehen, die in der Pflege tatig sind. Die Alten-
pflegefachkrafte wurden gebeten, dartiber Auskunft zu geben, welche Anpas-
sungsqualifizierungen aufgrund der genannten Entwicklungen und deren Aus-
wirkung auf den Arbeitsalltag fur sie hilfreich waren.

Hierbei war auffallig, dass besonders haufig Qualifizierungswinsche im Bereich
der Selbstkompetenz und der sozialen Kompetenz angegeben wurden. Dabei
wurden folgende Inhalte benannt:

- Stressbewadltigung (Entspannungstechniken z. B. autogenes Training,
die heilende Kraft der Musik, Weisheit des Kérpers — Weisheit der Seele)

- Zeitmanagement
- Zielfindung
Im Bereich soziale Kompetenzen wurde Folgendes benannt:

- Dienstleistungs- und Kundenorientierung, professionelle Distanz zur
Bewohnerin bzw. zum Bewohner

- Kommunikation: zum Beispiel Konfliktmanagement, Verhandlungs-
kompetenzen mit Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehdérigen, Kran-
kenkassen und anderen Berufsgruppen

- Anleitung von anderen Mitarbeitern

Jedoch wurden auch Qualifizierungsbedarfe in den Bereichen Fach-, Methoden
und Medienkompetenz angegeben.
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Bei der Fachkompetenz wurden folgende Inhalte als sinnvoll erachtet:

- Gerontopsychiatrische Kenntnisse (z. B. Umgang mit dementen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern)

- Rechtliche Kenntnisse (PersonalschlUssel, Konflikte mit Bewohnerinnen
und Bewohnern, Verantwortlichkeiten)

- Behandlungspflege (z. B. Wundversorgung, Tracheostoma, Schlucksto-
rungen)

- Management- und Fihrungskompetenzen

Im Bereich der Methodenkompetenz wurde Arbeitsorganisation als hilfreicher
Inhalt angeben. Bei der Medienkompetenz wurde eine Erweiterung der EDV-
Kenntnisse als notwendig erachtet.

6.4 Evaluationsworkshop
Vorgehensweise

Am 12. Februar 2008 fand der Evaluationsworkshop fur das Projekt »Pflege
2015« statt. Er hatte zum Ziel, die erarbeiteten Thesen darzustellen und die aus
dem Thesenpapier, den Workshops mit den Expertinnen und Experten, Prakti-
kerinnen und Praktikern sowie den Interviews erarbeiteten Themenfelder fir
eine Anpassungsqualifizierung zu diskutieren. Um einen iterativen Prozess bei
der Projektbearbeitung zu bertcksichtigen, wurden zu dem Workshop Teil-
nehmende aus den bereits durchgeftihrten Workshops als auch Interviewpart-
nerinnen und Partner eingeladen.

Insgesamt haben neun Personen am Workshop teilgenommen. Davon war ein
Teilnehmender aus dem Wissenschaftsbereich, zwei Teilnehmende aus Bil-
dungseinrichtungen, zwei Teilnehmende von einem Trager der Altenhilfe bzw.
Verband, zwei Pflegedienstleitungen, eine Pflegefachkraft und ein Gewerk-
schaftsvertreter.

Im Vorfeld wurden den Workshopteilnehmenden die Thesen und die Themen-
felder fur eine Anpassungsqualifizierung zugesandt.

Ergebnisse:
Die vorgestellten Thesen fir die Entwicklungstrends in der Altenhilfe, wurden
von den Teilnehmenden bestatigt. Erganzungen gab es in dem Bereich sozio-

demographische Entwicklung. In diesem Zusammenhang wurde angemerkt,
dass zukUnftig zunehmend mehr Manner in den stationdren Altenhilfeeinrich-
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tungen zu versorgen sein werden. Angemerkt wurde auch, dass bis dato wenig
Personen mit Migrationshintergrund in stationaren Einrichtungen versorgt wer-
den, sondern eher im ambulanten Bereich betreut werden.

Die Themenfelder fur die Anpassungsqualifizierung wurde im Rahmen des
Workshops ergdnzt und diskutiert. Die Ergebnisse wurden in der Ausarbeitung
der Handlungsempfehlungen aufgegriffen (siehe Kapitel 6).

- Es wurde festgestellt, dass trotz eines einheitlichen Ausbildungsgesetzes
die Umsetzung vom jeweiligen Bildungstrager abhangig ist. Dadurch ist
das Ausbildungsniveau und die Inhalte der Ausbildung sehr unterschied-
lich. Es sind keine Standards festgelegt, so dass in der Praxis eine groBe
Spannbreite an unterschiedlichem Kénnen vorhanden ist.

- Momentan werden in der Fort- und Weiterbildung punktspezifisch
Themen ausgewahlt, zu denen geschult wird. Die Inhalte orientieren
sich am aktuellen Bedarf der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Proble-
me gibt es momentan in der Vernetzung zwischen Theorie und Praxis.
Auf die Frage, wie der Theorie-Praxis-Transfer erreicht werden kann,
gibt das Projekt keine Antwort.

- Prinzipien, Strukturen und Intention von Instrumenten und Pflegehand-
lungen sollten in der Anpassungsqualifizierung vermittelt werden, mit
dem Ziel, dass eine Transferleistung dieses Wissens auf unterschiedliche
Pflegesituationen bzw. Instrumente erfolgen kann.

- »Lernen lernen« und Kenntnisse, wie die Pflegefachkrafte bestimmte In-
formationen erhalten kénnen, wurde als weiterer Inhalt der Anpas-
sungsqualifizierung vorgeschlagen.

- Im Workshop wurde die Frage aufgeworfen, ob die hohen Qualifikati-
onsanforderungen aufgrund der Zugangsvoraussetzungen fur den Al-
tenhilfeberuf und aufgrund der geringen Bezahlung gerechtfertigt sind.

Die Ergebnisse und Diskussionen aus dem Evaluationsworkshop wurden in die

im nachsten Kapitel aufgefiihrten Themenfelder fir eine Anpassungsqualifizie-
rung eingearbeitet.
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7 Handlungsempfehlungen

Im Folgenden werden erste Handlungsempfehlungen abgeleitet. Dazu wird in
einem ersten Schritt ein weit verbreitetes Kompetenzmodell vorgestellt. (vgl.
Sonntag/Schaper 1992, 187; Oelke 1998, 44; Riehle 2004, 8 ff.) Anhand dieses
Kompetenzmodells werden die Qualifikationsanforderungen und erforderlichen
Kompetenzen bezuglich der Ergebnisse der Interviews und Workshops sowie
der Thesen aufgezeigt. Die Kompetenzen werden im nachsten Schritt mit den
Ausbildungsinhalten des Gesetzes Uber die Berufe in der Altenpflege abgegli-
chen und Differenzen dargestellt mit dem Ziel eine Fokussierung der Qualifika-
tionsanforderungen zu erhalten.

Dieser erste Schritt entspricht dabei der Bildungsplanung eines Bildungsmana-
gementprozesses wie in unten stehender Abbildung dargestellt. Zu den Schrit-
ten »Durchflhrung«, »Transfersicherung« und »Erfolgskontrolle« werden in

Bezug auf die erarbeiteten Ergebnisse mogliche Handlungsschritte aufgezeigt.

( Bildungsplanung

Bedarfsermittiung: ::> Festlegen der
Bedarfsabschéatzung Lernziele
Bedarfsanalyse

> Programmplanung

Erfolgs- Transfer- Durch-
kontrolle sicherung <::| fuhrung

Abbildung 9:  Der Bildungsmanagementprozess (angelehnt an Fredrich 2003, 125 ff. und Meier 2005, 414)
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Kompetenzmodell

In der Literatur ist haufig eine Einteilung der beruflichen Handlungsfahigkeit in
- Fachkompetenz

- Methodenkompetenz

- Sozialkompetenz

- Personale Kompetenz

zu finden (vgl. Sonntag/Schaper 1992, 187; Oelke 1998, 44; Riehle 2004, 8 ff.).
Diese Systematik wurde um den Aspekt der Medienkompetenz.

Folgende Abbildung veranschaulicht die Facetten des Kompetenzmodells.

Kompetenzmodell

Fachkompetenz Methodenkompetenz Medienkompetenz

Kognitives Wissen der Fahigkeiten zum Fahigkeit, Medien

berufsrelevanten analytischen Denken, angemessen zu bedienen

Fachwissenschaften zur prozesshaft ge- und fur sich zu nutzen
lenkten Problemlésung | | bzw. sich Medienwissen
und dem ziel- souveran und
gerichteten Handeln eigenstandig anzueignen

Personale /

Soziale Kompetenz
Selbstkompetenz

Kommunikative und
interaktive Fahigkeiten,
um sich angemessen
und adaquat mit
Mitmenschen
verstandigen zu kénnen

Fahigkeiten zur Selbst-
reflexion (Werte,
Verhalten) sowie das
Uberpriifen eigener
Motive und Bedurfnisse

Abbildung 10:  Kompetenzmodell
Die Einzelkompetenzen werden im Folgenden genauer definiert:

Fachwissen

Darunter wird das kognitive Wissen der berufsrelevanten Fachwissenschaften
verstanden. Dieses Wissen braucht eine sinnvolle Verknipfung, einen gewissen
Abstraktionsgrad und Komplexitdat. Um dieses Wissen im Arbeitsprozess sinnvoll
einzusetzen, werden methodische, soziale und personale Kompetenzen beno-
tigt.
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Methodenkompetenzen

beinhalten die Fahigkeiten zum analytischen Denken, zur prozesshaft gelenkten
Problemlésung und dem zielgerichteten Handeln auch im Hinblick darauf, Ent-
scheidungsprozesse verantwortungsbewusst zu gestalten. Die Fahigkeit, strate-
gisch zu planen und zu handeln ist fiir den Arbeitsalltag ebenso erforderlich,
wie die Fahigkeit, Aufgabenbereiche kompetent und verantwortungsvoll zu de-
legieren. Methodenkompetenz ist eine wichtige Voraussetzung, um entspre-
chend mit Fachwissen umgehen zu kénnen.

Methodenkompetenzen befdhigen auch in komplexen Situationen zu zielge-
richtetem, prozess- und I6sungsorientiertem Arbeiten und schlieBen konzeptio-
nelle Fertigkeiten und aufgabenorientierte Fahigkeiten mit ein:

- Analytische Fahigkeiten zur Analyse und Reflexion ablaufender Prozesse

- Probleml®dsungsfahigkeit zur strukturierten und konstruktiven Problem-
bearbeitung

- Entscheidungsfahigkeit sowohl speziell auch im strategischen Sinn als
auch bei der taglichen Arbeit

- Organisationsfahigkeit zum Verstandnis von Gesamtzusammenhangen
und zur Planung und Umsetzung von Ablaufen unter integrativen Ge-
sichtspunkten

- Delegationsfahigkeit zur sinnvollen und vollstandigen Ubertragbarkeit
von Aufgaben- und Kompetenzbereichen mit entsprechender Entschei-
dungsbefugnis an die jeweilig zustandige Personen

- Moderationsfahigkeit zur effektiven Gestaltung von Prozessen und der
Prasentation von Ergebnissen

- Padagogisch-didaktische Fahigkeiten zur effektiven Initiilerung und Ges-
taltung von Lernprozessen
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Soziale Kompetenzen
befahigen dazu, kompetent mit anderen Menschen umzugehen. Folgende Fa-
higkeiten werden den sozialen Kompetenzen zugeordnet:

- Kommunikationsfahigkeit um mdglichst kongruent und wertschatzend
in Interaktion zu treten und auf der Basis von Offenheit und Vertrauen
einen konstruktiven Informationsaustausch zu ermdéglichen, in dem
Sach- und Beziehungsaspekte gleichermaBen Beriicksichtigung finden

- Teamfahigkeit um ein soziales Klima von gegenseitigem Respekt aufzu-
bauen und dadurch zielgerichtetes Arbeiten zu ermdglichen

- Kooperationsfahigkeit um zielgerichtet Arbeitsbeziehungen zu schaffen,
in denen die Gesamtpotentiale genutzt werden, ein soziales Klima von
gegenseitigem Respekt aufbauen zu kénnen und dadurch zielgerichte-
tes Arbeiten zu ermdglichen

- Konfliktfahigkeit um Konfliktfelder zu analysieren und abstrahieren zu
konnen, situativ Konflikte erkennen und bewerten zu kénnen und kon-
struktiv zu Konfliktlésungen beizutragen, indem gemeinsam Hand-
lungsalternativen entwickelt und reflektiert werden

Personale Kompetenzen

beinhalten die Fahigkeiten zu kritischer Selbstreflexion in Bezug auf Werte, Ein-
stellungen und Verhalten, zum Uberpriifen eigener Motive und Bedirfnisse in-
nerhalb des Berufsfeldes sowie zur konstruktiven Auseinandersetzung mit ge-
sellschaftlichen Normen hinsichtlich ethischer Grundhaltungen. Personale Kom-
petenz bedeutet, sich kritisch und distanziert mit der eigenen Rolle auseinander
zu setzen und die Fahigkeit zu angemessenem Selbstmanagement.

Selbstmanagement ist eine Qualifikation, die den kompetenten Umgang mit
sich selbst ermdglicht und zwar dahingehend, dass der Einzelne sich reflektie-
rend mit sich auseinandersetzt, eine individuelle Wertehaltung und ein indivi-
duelles Selbstbild entwickeln kann. AuBerdem bedeutet Selbstkompetenz die
Fahigkeit, sich weiterzuentwickeln sowie der Erwerb von Beurteilungsfahigkeit.

Der kompetente Umgang mit sich selbst bildet die Voraussetzung, um mit den
Mitmenschen kompetent umgehen zu kénnen. Das bedeutet, das bewusste
Wahrnehmen eigener Grenzen und Mdoglichkeiten, eigener Fahigkeiten und ei-
gener Motive und deren Uberprifung im biographischen und kontextuellen
Sinne:

- Fahigkeit zur Selbstreflexion um sich selbstkritisch im Denken, Fuhlen

und Verhalten (auch im Umgang mit anderen) zu Uberprifen; damit
Wechselwirkungen im Beziehungsgeschehen zu beleuchten und kon-
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struktiv zu bearbeiten unter Bertcksichtigung eigener Moglichkeiten
und Grenzen und somit gelungener Akzeptanz der eigenen Person

- Fahigkeit zum Selbstmanagement um auf das eigene Wohlergehen zu
achten, ein gesundes Verhaltnis zwischen Arbeit und Freizeit zu entwi-
ckeln und nétigenfalls Unterstlitzung einzufordern. Des Weiteren bein-
haltet es die Fahigkeit, Prioritaten zu setzen und 6konomisch sinnvoll
mit der eigenen Kraft umzugehen

- Fahigkeit zur Rollendistanz um sich der eigenen Rolle bewusst zu sein,
um Rollenkonflikte zu verstehen und konstruktiv bearbeiten zu kénnen.
Das bedeutet, bewusstes Wahrnehmen von Rollenerwartungen durch
sich selbst und andere und die Ausdifferenzierung des eigenen Rollen-
verhaltens (vgl. Riehle 2004, 8ff.)

Medienkompetenz

In den letzten Jahren hat der Einsatz von Medien und Technik an Bedeutung
gewonnen und es ist zu erwarten, dass sich diese Tendenz fortsetzt (vgl. The-
senpapier, Kapitel 5). Da der Stellenwert der Technik bislang in den Kompe-
tenzprofilen und auch in der Arbeitsorganisation zu wenig berUcksichtigt wur-
de, wird im Projekt »Pflege 2015« bewusst die Medienkompetenz als separate
Kompetenz beruflicher Handlungsfahigkeit mit aufgenommen. Medienkompe-
tenz bezeichnet dabei die Fahigkeit des Menschen, die Medien angemessen zu
bedienen und fur sich zu nutzen, beziehungsweise sich situativ konkretes Me-
dienwissen souveran und eigenstandig anzueignen (vgl. Meyers Lexikon 2008,

1).

Dieses Kompetenzmodell dient dazu, die aus der Literaturanalyse und den em-
pirischen Arbeiten abgeleiteten Kompetenzen zu zuordnen, um damit zum ei-
nen Parallelen und Abweichungen zu erkennen, zum anderen die Handlungs-
empfehlungen abzuleiten.
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7.2 Abgeleitete Kompetenzanforderungen aus den Ergebnissen von Pflege 2015
Die im Rahmen des Projektes Pflege 2015 erarbeiteten Anforderungen an die
Anpassungsqualifizierungen wurden sowohl anhand des Kompetenzmodells als
auch anhand der untersuchten Thesen (vgl. Anhang) geclustert.

Zusammenfassend werden die Hauptelemente der genannten Kompetenzan-
forderungen aufgezeigt:

Fachkompetenzen

- Behandlungspflege (insbesondere Wundversorgung, Pflege bei Tra-
chesteostoma, neue Therapien)

- Krankheitslehre

- Pflegediagnostik

- Gerontopsychiatrische Kenntnisse
- Palliative Pflege

- Aktivierende Pflege

- Pravention/Gesundheitsférderung zum einen fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner, zum anderen fir die Pflegekrafte

- Rehabilitation

- Fachsprache, Pflegedokumentation fir Pflegekrafte mit eingeschrankten
Deutschkenntnissen

- Datenschutz und Datensicherheit sowie Datenmanagement und Daten-
auswertung

- Kultursensible Pflege

- Organisation von Alltagsbegleitung

- Kenntnisse Uber angrenzende Versorgungsangebote
Methodische Kompetenzen

- Hermeneutisches Fallverstehen
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Arbeitsorganisation, Organisationswissen
Prozesswissen und -orientierung

Planungs- und Steuerungswissen, sektorentibergreifende Prozesssteue-
rung

Management- und Fihrungskompetenzen
Assessmentverfahren
Qualitatsmanagement
Schnittstellenmanagement

Lernen lernen

Ideen- und Innovationsmanagement

Medienkompetenzen

Technisches Verstandnis entwickeln und Umgang mit neuen Technolo-
gien

Grundlagen und Erweiterung der EDV-Kenntnisse, Kenntnisse Uber In-
formations- und Kommunikationstechnologien

ePflegedokumentation
eArztbrief, eRezept

Kenntnisse Uber Finanzierungs- und Refinanzierungsmaoglichkeiten von
technischen Hilfen

Informationsbeschaffung und -verarbeitung

Soziale Kompetenzen

Anleitungskompetenz (fur Kolleginnen und Kollegen, Prasenzkrafte, Eh-
renamtliche)

Interdisziplindre Teamarbeit, Teamfahigkeit

Delegieren und Uberpriifen
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- Kultursensible Pflege (sowohl fur die Bewohnerinnen und Bewohner als
auch fur Pflegekrafte mit Migrationshintergrund)

- Kommunikation zum Erhalt der Selbststandigkeit und Autonomie der
Bewohnerinnen und Bewohner / Ndhe und Distanz

- Kunden-/Serviceorientierte Kommunikation
- Teamfahigkeit

- Beratungskompetenz

- Verhandlungskompetenz

- Konfliktmanagement

- Leitungskompetenz

- Mediale Kommunikation

Personale Kompetenzen

- Ethische Fragestellungen (berufsethisch und bzgl. Telecare/ Telemo-
nitroing)

- Stressbewaltigung

- Work-Life-Balance

- Dienstleistungsorientierung

- Selbstmanagement

- Zeitmanagement

- Selbstreflexion und Trainings fir Notsituationen
- Auseinandersetzung mit Lebensstilen

- Flexibilitat

- Interdisziplindre Kooperationsbereitschaft

- Verstandnis fur Qualitatsmanagement
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Werden die Kompetenzanforderungen auf die vier Thesen herunter gebrochen,
stellen sich die Anforderungen folgendermalen dar:

These 1: Veranderungen in der Bewohnerstruktur

Hier werden in erster Linie die oben genannten Fachkompetenzen aufgefihrt.
Bei den Methodenkenntnissen spielt als einzige das hermeneutische Fallverste-
hen, das Lernen den Bedarf des Kunden einzuschatzen eine Rolle. Erforderliche
soziale Kompetenzen sind die Anleitungskompetenz, Beratungskompetenz,
Kommunikation fur den Erhalt der Selbststandigkeit und mit Angehdérigen in
Notsituationen, professionelle Distanz zu den Bewohnerinnen und Bewohnern,
Konfliktmanagement und kultursensible Pflege. Bei den personalen Kompeten-
zen liegt der Fokus auf ethischen Fragestellungen, Stressbewaltigung und
Selbstreflexion und Trainings fur Notsituationen.

These 2: Veranderungen in der Personalstruktur

Die aufgefihrten fachlichen Kompetenzen umfassen die Pravention und Ge-
sundheitsforderung fir Pflegekrafte sowie deutsche Sprache, Fachsprache und
Dokumentation fur Pflegekrafte mit Migrationshintergrund. Die Anforderungen
bei den Methodenkompetenzen sind Zeitmanagement, Organisations- und Pro-
zesswissen, Planungs- und Steuerungskompetenzen sowie Management- und
Fuhrungskompetenzen. Dazu gehért auch die Anforderung und das Lernen zu
lernen. Die aufgefiihrten sozialen Kompetenzen sind Anleitungskompetenz,
Delegieren und Uberprifen, Beratungskompetenz, Kommunikation(sfahigkeit),
Teamfahigkeit. Bei den personalen Kompetenzen werden Stressbewaltigung,
Work-Life-Balance und die Kooperationsbereitschaft aufgefihrt.

These 3: Veranderte Wohnformen und Versorgungsstrukturen

Abgeleitete und geforderte Fachkompetenzen umfassen Berufs- und Gesetzes-
kunde, Angehorigenarbeit, Information und Vermittlung von Hilfen bis hin zur
Wohnberatung sowie Wissen, wie man Bewohnerinnen und Bewohner in den
Alltag integrieren kann. Bei den Methodenkompetenzen werden Organisation,
Prozesswissen und Managementaufgaben sowie Schnittstellen- und Ideen- und
Innovationsmanagement genannt. GewUnscht wird auch die Kompetenz, indi-
viduelle Bedurfnisse zu erkennen und daraus neue Aufgaben und Prozesse zu
entwickeln.

Bei den sozialen Kompetenzen werden Beratungs- und Anleitungskompeten-
zen fur die Kolleginnen und Kollegen, aber auch fur Prasenzkrafte und Ehren-
amtliche genannt sowie die serviceorientierte Kommunikation. Dienstleistungs-
orientierung, Flexibilitdt und das Denken in Prozessen.
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These 4: Technologische Innovationen

Bei den fachlichen Qualifikationen spielen Datenschutz und Datensicherheit,
Datenmanagement und die Datenauswertung sowie die Beratung im Bereich
Telecare / Telemonitoring eine Rolle. Weiterhin werden Qualifizierungsmal3-
nahmen nach dem Medizinproduktegesetz und Sicherheitstberpriifung von
technischen Geraten von den Praktikern aufgefuhrt. Hilfreiche Methodenkom-
petenzen sind Qualitatsmanagement sowie Organisations- und Prozesswissen.
Die genannten Medienkompetenzen decken das gesamte oben genannte
Spektrum ab: von der Vermittlung eines technischen Verstandnisses, den
Grundkenntnissen bis hin zu erweiterten EDV-Kenntnissen und Informations-
und Kommunikationstechnologien, Uber elektronische Pflegedokumentation,
eRezept und eArztbrief bis hin zu Kenntnissen Uber Finanzierungs- und Refi-
nanzierungsmdoglichkeiten. Bei den sozialen Kompetenzen kann das Wissen,
wie mediale Kommunikation gestaltet wird z.B. bei Telecare relevant sein. Bei
den personalen Kompetenzen spielen ethische Fragestellungen bzgl. Teleca-
re/Telemonitoring eine Rolle.

Nach einem Abgleich der Ergebnisse aus den Workshops und Interviews und
den Ausbildungsinhalten zeigt sich, dass viele der erarbeiteten Qualifizierungs-
bedarfe fur Altenpflegefachkrafte bereits in der Ausbildung vermittelt werden
(sollen). Qualifizierungsbedarfe, die Gber die Ausbildungsinhalte hinausgehen,
sind:

- im Bereich Fachkompetenz: die (komplexe) Behandlungspflege

- im Bereich Methodenkompetenz: Managementaufgaben / Organisati-
onskompetenzen, Ideen- und Innovationsmanagement

- im Bereich Medienkompetenz: Fragestellungen zum Umgang und Bera-
tung bezuglich neuer Technologien Telecare / Telemonitoring).

- im Bereich Soziale Kompetenz: mediale Kommunikation

- im Bereich Personale / Selbstkompetenz: Ethische Fragestellungen be-
zuglich Technikeinsatz
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7.3 Empfehlungen fiir die Durchfiihrung von Anpassungsqualifikationen

Im Folgenden werden vier Vorschlage fir MalBnahmen zur Anpassungsqualifi-
zierung vorgeschlagen, die fir die oben aufgezeigten Entwicklungen und An-
forderungen qualifizieren.

- Palliative Care

- Hermeneutisches Fallverstehen am Fallbeispiel der Versorgung von Be-
wohnern mit Dekubitus

- Serviceorientiertes Kommunizieren, Anleiten und Beraten
- Neue Technologien in der Pflege
7.3.1 Palliative Care

Eine AnpassungsqualifizierungsmaBnahme im Bereich Palliative Care erscheint
vor allem vor dem Hintergrund der hohen Sterblichkeit in Pflegeeinrichtungen
sinnvoll. Eine solche MaBnahme soll dazu qualifizieren, Palliative Pflege in ihrem
Gesamtkontext, dem Zusammenspiel mit anderen Berufsgruppen und Instituti-
onen zu sehen. Mit einer solchen MaBBnahme wird angestrebt, dass minimale
Standards fur ein wirdevolles Sterben von allen Bewohnern und Bewohnerin-
nen umgesetzt werden. Mit der Methode der Fallbesprechung sollen Good-
Practice-Standards fur den Umgang mit Leben und Tod und die Gestaltung des
Abschiedsprozesses erarbeitet werden.

Zielsetzung der Anpassungsqualifizierung »Palliative Care«

Die Teilnehmenden kennen die Griinde des strukturellen Wandels und erhalten
einen Uberblick Gber die palliative Versorgung in der Region. Sie erkennen die
verschiedenen Stadien des letzten Lebensabschnitts und wissen um die damit
einhergehenden Bedurfnisse. Vermittelt werden die rechtlichen Grundlagen
rund um Palliative Care wie z.B. Patientenverfiigung. Gelbt wird der Umgang
mit Notsituationen und die Kommunikation mit dem Betroffenen und Angeho-
rigen.

Mogliche Inhalte:

- Struktureller Wandel der Bewohnerstrukturen in der Altenhilfe und die
Hintergriinde

- Multidisziplindre Kooperation

- Schnittstellenkommunikation und —dokumentation
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- Einbindung von Angehdrigen
- Rechtliche Grundlagen

- Stadien des Sterbeprozesses
- Ethische Fragestellungen

- Schmerzmanagement

- Pflege von Sterbenden /Akzeptanzférderung im Begreifen und Loslassen
des eigenen Lebens

- Ubung von Notsituationen
- Ubung: Kommunikation mit Angehérigen

- Umgang mit Leben und Tod in der Einrichtung, insbesondere im Hin-
blick auf unterschiedliche Religionszugehérigkeit

- Gestaltung des Abschiedsprozesses / Rituale
Mogliche Vermittlungsformen:

- Theorie-Input

- Fallbesprechungen

- Ubungen

Gruppenarbeit
Dauer:
- 3 Tage

7.3.2 Hermeneutisches Fallverstehen am Fallbeispiel der Versorgung von Bewoh-
nern mit Dekubitus

Zielsetzung der Anpassungsqualifizierung »Hermeneutisches Fallverstehen« ist
es, dass Pflegefachkrafte ihr Wissen und ihre Kompetenzen auf unterschiedli-
che Falle und Situationen Ubertragen kénnen. Anhand des Themas »Versor-
gung von Bewohnern mit Dekubitus« sollen hier methodische, soziale und per-
sonale Kompetenzen erprobt werden.
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Die Methodik kann auf die unterschiedlichsten pflegerelevanten Fachthemen
angepasst werden. Beispielhaft erfolgt dieses im letzten Teil der Qualifizie-
rungsmafBnahme.

Mogliche Inhalte:

Theorie-Input: Hermeneutisches Fallverstehen
Fallbeispiel: Versorgung eines Bewohners mit Dekubitus

Umsetzung des Expertenstandards in der Einrichtung bzw. den Einrich-
tungen der Teilnehmenden, Good-Practice

Multidisziplindre Kooperation
Schnittstellenkommunikation und —dokumentation
Einbindung von Angehdrigen

Rechtliche Grundlagen

Fallbesprechung: Assessment-Verfahren
Fallbesprechung: Pflege eines Bewohners mit Dekubitus

Ubertragbarkeit der Methode des hermeneutischen Fallverstehens auf
eine andere pflegerische Aufgabe

Methoden:

Theorie-Input
Fallbesprechungen

Gruppenarbeit

3 Tage
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7.3.3 Serviceorientiertes Kommunizieren, Anleiten und Beraten
Mit dieser Anpassungsqualifizierung soll auf den zu erwartenden Personalmix
(Pflegefachkrafte, Prasenzkrafte, Hauswirtschaftskrafte, Enrenamtliche, etc.)
und die Kooperation mit diesen unterschiedlichen Gruppen insbesondere im
Zuge der neuen Versorgungs- und Wohnformen qualifiziert werden. Zielset-
zungen der Anpassungsqualifizierung »Serviceorientiertes Kommunizieren, An-
leiten und Beraten« sind das Kennen lernen der Ursachen des strukturellen
Wandels in der Altenpflege und der Uberblick der zurzeit sich entwickelnden
Wohn- und Versorgungsformen zu erhalten. Die Teilnehmenden kennen die
wesentlichen Entwicklungen und ihre Akteure sowie die gesetzlichen Grundla-
gen. Anhand von praktischen Ubungen werden Kommunikationsformen er-
probt und Good-Practice fir Kommunikationsstrukturen erarbeitet.
Mogliche Inhalte:

- Struktureller Wandel und seine Auswirkungen auf die Versorgungs-
strukturen und Wohnkonzepte in der stationaren Altenpflege

- Moderne Flihrungskonzepte

- Multidisziplindre Kooperation

- Serviceorientierte Kommunikation

- Schnittstellenkommunikation und —dokumentation

- Einbindung von Angehdérigen

- Rechtliche Grundlagen

- Fallbeispiel: Serviceorientierte Kommunikation / Lernen von den anderen
- Ubungen zur serviceorientierten Kommunikation

- Fallbeispiel: Etablieren von effektiven Kommunikationsstrukturen

- Beurteilung der Ergebnisqualitat

- Strukturen / Prozesse planen flr qualitatsorientiertes Arbeiten
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Methoden:
- Theorie-Input
- Fallbesprechung

- Rollenspiele, Kommunikationstibungen

Gruppenarbeit
Dauer:

- 3 Tage

Handlungsempfehlungen
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7.3.4 Neue Technologien in der Pflege

Zielsetzung dieser Anpassungsqualifizierung »Neue Technologien in der Pflege«
ist es, den Teilnehmenden die heutigen und zu erwartenden technologischen
Veranderungen aufzuzeigen und Akzeptanzférderung fir geplante Verande-
rungen zu erreichen. Deshalb ist diese QualifizierungsmaBnahme als vorberei-
tende Sensibilisierung fur das Thema lediglich fir einen Tag gedacht. Daran
mussen sich dann einrichtungsspezifische MaBnahmen anschlieBen. Die Teil-
nehmenden erhalten einen Uberblick tiber die Spannbreite der technologischen
Entwicklungen im pflegerischen Bereich. Sie erkennen die Auswirkungen und
Anforderungen an die Arbeitsorganisation und Prozessgestaltung. Sie werden
mit den Datenschutz und Datensicherheitsaspekten vertraut gemacht. Anhand
von praktischen Ubungen kénnen die Teilnehmenden neue Technologien er-
proben.

Mogliche Inhalte:
- Uberblick tiber die technologischen Entwicklungen in der Pflege

- Die Bedeutung von neuen Technologien fir die Arbeitsprozesse in der
Pflege

- Rechtliche Grundlagen von Datenschutz und Datensicherheit: Was be-
deutet das konkret fur die Arbeit als Pflegefachkraft?

- Ethische Fragestellungen

- Erprobung von neuen Technologien z.B. elektronische Pflegedokumen-
tation, Sturzmatten etc.

- Auswertung technologischer Daten und ihre Bedeutung fur die pflegeri-
sche Arbeit

- Reflexion der Bedeutung der Technologien, Vor- und Nachteile und
Auswirkungen auf den Arbeitsprozess

Methoden:
- Theorie-Input

- Praktisches Zeigen und Erpoben neuer Technologien im pflegerischen
Kontext

- Ubungen
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Dauer:
- 1 Tag

- im Anschluss: z.B. einrichtungsspezifische Qualifizierungsmalnahmen
z.B. fUr die Einflhrung der elektronischen Pflegedokumentation

Der Rahmen, in dem diese Anpassungsqualifizierungen stattfinden kénnen,
hangt stark von der Bereitschaft der Trager und der anbietenden Bildungstrager
ab. Heute kaufen sich Trager zunehmend punktgenaue Qualifizierungsmal3-
nahmen vor Ort ein. Hier spielt sicher eine Vielfalt von Griinden eine Rolle:

- Sehr hohe Teilzeitquote der in der Pflege beschaftigten Menschen

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Um Frauen mit Kindern die Teilnahme an QualifizierungsmaBnahmen zu
erleichtern (oder haufig sogar erst zu ermdglichen), empfiehlt es sich,
diese in die Arbeitszeit und rdumlichen Strukturen des Betriebes einzu-
binden

- Nachhaltigkeit von QualifizierungsmalBnahmen, wenn pflegerische Akti-
vitaten direkt vor Ort (sozusagen am Bett) mit den Bewohnern und Be-
wohnerinnen durchgefihrt werden

- Kostengrinde

Bei der Gestaltung der oben vorgeschlagenen QualifizierungsmaBnahmen sind
diese Aspekte zu berlcksichtigen.

So kdnnen beispielsweise die dreitdgigen MaBnahmen halbtags oder ganztags
Uber einen bestimmten Zeitraum angeboten werden, um den Anforderungen
Teilzeitbeschaftigter oder auch speziellen Rahmenbedingungen entgegenzu-
kommen.

Im Folgenden wird fir jede der oben genannten Anpassungsqualifizierungen
ein Rahmen fir die mdglichen Strukturen aufgezeigt. Fir die Qualifizierungs-
maBnahmen »Palliative Care« und »Hermeneutisches Fallverstehen« scheinen
die Rahmenbedingungen vergleichbar. Beide MaBnahmen kdénnten im unten
dargestellten Kontext realisiert werden.
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Palliative Care
Hermeneutisches
Fallverstehen

Einrichtungsbezogen

Einrichtungsiibergreifend

Versorgungskette

Ort der Qualifi-
zierungsmaf-
nahme

In einer Pflegeeinrich-
tung

Bei einem Bildungstrager

Kann flexibel gestaltet
werden

Zielgruppen

Pflegefachkrafte aus
einer stationdren Ein-
richtung

Pflegefachkrafte aus ver-
schiedenen stationdren
Pflegeeinrichtungen

Pflegefachkrafte aus ver-
schiedenen Einrichtungen
der Versorgungsstruktur
(KH, stationdre, ambulan-
te Pflege)

Abstimmung der

Punktgenau auf die

Eher Ubergreifender Ansatz

Abgestimmt auf die Ver-

Ziele Einrichtung sorgungsregion
Anforderungen | Reguldre Bildungs- Reguldre BildungsmaBnah- | QualifizierungsmaBnahme
an den Bildungs- | maBnahme me mit Projektcharakter

trager

GroBe Nachhaltigkeit in einer Region kann tber QualifizierungsmaBnahmen mit
Projektcharakter erzielt werden.

Neben der regularen BildungsmaBnahmen kann eine pflegerische Thematik
aufgegriffen werden, um eine Konzeption fiir die Region zu erarbeiten. Erfor-
derlich ist dann allerdings auch die Einbindung der Leitungsebene und anderer
Berufsgruppen. Eine projektférmige Anlage bietet z.B. fur Bildungsanbieter
(auch in Kooperation mit Forschungseinrichtungen und Hochschulen) einen
Rahmen, um Veranderungsprozesse zu moderieren, bis hin zur wissenschaftli-
chen Begleitung, Transfersicherung durch (politisch gewollte) Schaffung geeig-
neter Rahmenbedingungen und Evaluation hinsichtlich der Zielsetzungen.

80




Handlungsempfehlungen

Serviceorientiertes
Kommunizieren,
Anleiten und Be-
raten

Einrichtungsbezogen

Einrichtungsiibergreifend

Versorgungskette

Ort der Qualifizie-
rungsmaBBnahme

In einer Pflegeeinrich-
tung

Bei einem Bildungstrager

Bei einem Bildungs-
tréger

Zielgruppen

Pflegefachkrafte aus
einer stationdren Ein-
richtung

Pflegefachkrafte aus ver-
schiedenen stationdren
Pflegeeinrichtungen

Pflegefachkrafte aus
verschiedenen Einrich-
tungen (stationar,
ambulant)

Abstimmung der

Punktgenau auf die

Eher Ubergreifender Ansatz

Eher Ubergreifender

Ziele Einrichtung Ansatz
Anforderungen an | Reguldre Bildungs- Regulare BildungsmaBnah- | Reguldre Bildungs-
den Bildungstra- maBnahme me maBnahme mit Poten-

ger

zial far eine Qualifizie-
rungsmaBnahme mit
Projektcharakter

Diese BildungsmalBnahme ist im ersten Schritt als regulare MaBnahme konzi-
piert. Sie hat allerdings auch das Potenzial in der Versorgungskette als Qualifi-
zierungsmaBnahme mit Projektcharakter angeboten zu werden. Dieses emp-
fiehlt sich speziell dann, wenn in der Region oder an diesem Standort vernetzte
Strukturen und neue Versorgungskonzepte geplant und aufgebaut werden.

Neue Techno- | Einrichtungsbezogen | Einrichtungsiibergreifend | Versorgungskette
logien
Ort der Quali- | In einer Pflegeeinrich- | Bildungstréger oder in ei- Bildungstrager oder in
fizierungs- tung nem Demozentrum einem Demozentrum
maBnahme oder in einem Demo-
zentrum
Zielgruppen Pflegefachkrafte aus Themenabhangig (z.B. Ein- | Themenabhdangig (z.B.
einer stationdren Ein- | fihrung eRezept, Einflhrung eRezept,
richtung eArztbrief) eArztbrief)
Pflegefachkrafte, ggf. ande- | Pflegefachkrafte und an-
re Akteure dere Akteure (z.B. Apo-
theker, Arzte, etc.)
Abstimmung Punktgenau auf die Eher Ubergreifender Ansatz | Eher Gbergreifender An-
der Ziele Einrichtung satz
Anforderungen | Reguldre Bildungs- Regulare BildungsmaBnah- | Reguldre BildungsmaB-
an den Bil- maBnahme me nahme mit Potenzial als
dungstrager QualifizierungsmaBnahme
mit Projektcharakter
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Diese BildungsmalBnahme ist eintdgig konzipiert, da sie als akzeptanz- und ver-
standnisférdernde MalBnahme vor weiteren SchulungsmaBnahmen im Prozess
der Einfihrung neuer Technologien vorgeschaltet wird. Um die technologi-
schen Entwicklungen beispielhaft veranschaulichen zu kénnen, empfiehlt sich
die Zusammenarbeit mit entsprechenden Demonstrationszentren, Messeveran-
staltungen bzw. Herstellern.

Bei regionalen bzw. standortspezifischen Prozessen wie z.B. die Einfihrung der
elektronischen Gesundheitskarte mit einem Servicespektrum, das den
eArztbrief und/oder das eRezept umfasst, sind hier QualifizierungsmaBnahmen
mit Projektcharakter denkbar.

Nachhaltigkeit der vorgeschlagenen MaBnahmen

Eine der wesentlichen Fragen ist die der Nachhaltigkeit angebotener Bildungs-
maBnahmen. Nachhaltigkeit bezieht sich hier einmal auf

- Die Frage der Durchfihrung:
Werden Bildungsanbieter die vorgeschlagenen Impulse aufgreifen und
umsetzen?

- Die Frage des Transfers:
Wird die Frage der Durchfihrung positiv beantwortet, stellt sich die
Frage des Transfers. Kann das Erlernte in die Praxis umgesetzt werden,
ist eine zentrale Frage, die prinzipiell nur Uber entsprechende Evaluati-
onsmaBnahmen beantwortet werden kann.

- Die Frage des Stellenwertes von Anpassungsqualifizierungen im Rah-
men der geplanten europaischen Entwicklungen wie den Europdischen
Qualifikationsrahmen und ECVET.

Im Folgenden werden die Zielsetzungen und Uberlegungen des Europaischen
Qualifikationsrahmens dargestellt.

Der Europaische Qualifikationsrahmen EQF mit dem ECVET System (European
Credit System for Vocational Training) soll einen konkreten Beitrag zum lebens-
langen Lernen geben. Ziele der geplanten Einfihrung von ECVET sind,

- Die Mobilitdt von Personen in Ausbildung auf ihrem eigenen Bildungs-
und Berufsbildungsweg zu erleichtern und zwar sowohl national als
auch international und damit die geographische und berufliche Mobili-
tat und Karriere zu férdern und voranzubringen

- Mit ECVET soll die Integration aller méglichen Bildungsformen (formale,
nicht-formale und informale) erleichtert werden und damit Transparenz
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und Anerkennung der erreichten Ergebnisse sowohl innerhalb als auch
zwischen den jeweiligen Bildungs- und Berufbildungssystemen erreicht
werden (Europaische Kommission 2004)

- Damit soll die Durchlassigkeit zwischen den allgemeinbildenden, beruf-
lichen und hochschulischen Bildungsbereich beférdert werden

- Jedes Qualifikationsniveau sollte grundsatzlich auf verschiedenen Bil-
dungs- und Karrierewegen erreichbar sein.

Die Empfehlungen fir die Mitgliedsstaaten geben dabei folgenden Zeitrahmen
vor

- Bis 2010 sollen die nationalen Qualifikationssysteme an den Europai-
schen Qualifikationsrahmen gekoppelt werden. Die Qualifikationsni-
veaus sollen auf transparente Art und Weise mit den acht Qualifikati-
onsniveaus des Europdischen Qualifikationsrahmens verknlpft werden
und ggf. in Ubereinstimmung mit der nationalen Gesetzgebung natio-
nale Qualifikationsrahmen erstellt werden.

- Bis 2012 sollen die erforderlichen MaBnahmen erlassen und dafiir Sorge
getragen werden, dass alle neuen Qualifikationsnachweise, Zeugnisse
und Europass-Dokumente von den daflr zustandigen Stellen ausgestellt
werden und Uber die nationalen Qualifikationssysteme ein klarer Ver-
weis auf das entsprechende Niveau des Europaischen Qualifikations-
rahmen enthalten ist

Jedes der acht Niveaus wird durch eine Reihe von Deskriptoren definiert, die die
Lernergebnisse beschreiben, die fur die Erlangung der diesem Niveau entspre-
chenden Qualifikationen in allen Qualifikationssystemen erforderlich sind. Diese
werden im Folgenden dargestellt.
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Niveaus

Die zur Errei-
chung erfor-
derlichen
Lernergebnis-
se

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

Kenntnisse

Im Zusammenhang mit dem
EQR werden Kenntnisse als
Theorie- und/oder Faktenwis-
sen beschrieben.

Grundlegendes Allgemeinwis-
sen

grundlegendes Faktenwissen in
einem Arbeits- oder Lernbe-
reich

Kenntnisse von Fakten,
Grundséatzen, Verfahren und
allgemeinen Begriffen in einem
Arbeits- oder Lernbereich

breites Spektrum an Theorie-
und Faktenwissen in einem
Arbeits- oder Lernbereich

Fertigkeiten

Im Zusammenhang mit dem EQR werden Fertigkei-
ten als kognitive Fertigkeiten (unter Einsatz logi-
schen, intuitiven und kreativen Denkens) und prak-
tische Fertigkeiten (Geschicklichkeit und Verwen-
dung von Methoden, Materialien, Werkzeugen und
Instrumenten) beschrieben.

grundlegende Fertigkeiten, die zur Ausfihrung
einfacher Aufgaben erforderlich sind

grundlegende kognitive und praktische Fertigkei-
ten, die zur Nutzung relevanter Informationen er-
forderlich sind, um Aufgaben auszufihren und
Routineprobleme unter Verwendung einfacher
Regeln und Werkzeuge zu I6sen

eine Reihe von kognitiven und praktischen Fertig-
keiten zur Erledigung von Aufgaben und zur L6-
sung von Problemen, wobei grundlegende Metho-
den, Werkzeuge, Materialien und Informationen
ausgewahlt und angewandt werden

eine Reihe kognitiver und praktischer Fertigkeiten,
um Loésungen fir spezielle Probleme in einem Ar-
beits- oder Lernbereich zu finden

Handlungsempfehlungen

Kompetenz

Im Zusammenhang mit dem EQR wird Kompe-
tenz im Sinne der Ubernahme von Verantwor-
tung und Selbststandigkeit beschrieben.

Arbeiten oder Lernen unter direkter Anleitung
in einem vorstrukturierten Kontext

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit ei-
nem gewissen MaB an Selbststandigkeit

Verantwortung fir die Erledigung von Arbeits-
oder Lernaufgaben Ubernehmen

bei der Lésung von Problemen das eigene Ver-
halten an die jeweiligen Umstdande anpassen

Selbststandiges Tatigwerden innerhalb der
Handlungsparameter von Arbeits- oder Lern-
kontexten, die in der Regel bekannt sind, sich
jedoch @ndern kénnen. Beaufsichtigung der
Routinearbeit anderer Personen, wobei eine
gewisse Verantwortung fur die Bewertung und
Verbesserung der Arbeits- oder Lernaktivitaten
Ubernommen wird
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Niveau 5

Niveau 6

Niveau 7

Niveau 8

Kenntnisse

umfassendes, spezialisiertes Theo-
rie- und Faktenwissen in einem
Arbeits- oder Lernbereich sowie
Bewusstsein fUr die Grenzen die-
ser Kenntnisse

fortgeschrittene Kenntnisse in
einem Arbeits- oder Lernbereich
unter Einsatz eines kritischen Ver-
standnisses von Theorien und
Grundséatzen

hoch spezialisiertes Wissen, das
zum Teil an neueste Erkenntnisse
in einem Arbeits- oder Lernbereich
anknUpft, als Grundlage far inno-
vative Denkanséatze und/oder For-
schung ;

kritisches Bewusstsein fur Wis-
sensfragen in einem Bereich und
an der Schnittstelle zwischen ver-
schiedenen Bereichen

Spitzenkenntnisse in einem Ar-
beits- oder Lernbereich und an der
Schnittstelle zwischen verschiede-
nen Bereichen

Abbildung 11:

Fertigkeiten

Umfassende kognitive und praktische Fertigkeiten die
erforderlich sind, um kreative Lésungen fir abstrakte
Probleme zu erarbeiten

fortgeschrittene Fertigkeiten, die die Beherrschung
des Faches sowie Innovationsfahigkeit erkennen las-
sen, und zur Lésung komplexer und nicht vorherseh-
barer Probleme in einem spezialisierten Arbeits- oder
Lernbereich nétig sind.

spezialisierte Problemldsungsfertigkeiten im Bereich
Forschung und/oder Innovation, um neue Kenntnisse
zu gewinnen und neue Verfahren zu entwickeln so-
wie um Wissen aus verschiedenen Bereichen zu in-
tegrieren

die am weitesten entwickelten und spezialisierten
Fertigkeiten und Methoden, einschlieBlich Synthese
und Evaluierung, zur Lésung zentraler Fragestellun-
gen in den Bereichen Forschung und/oder Innovation
und zur Erweiterung oder Neudefinition vorhandener
Kenntnisse oder beruflicher Praxis

Niveaueneben des ECVET-Systems (vgl. Europdisches Parlament 2007, 1)

Handlungsempfehlungen

Kompetenz

Leiten und Beaufsichtigen in Arbeits- oder
Lernkontexten, in denen nicht vorhersehbare
Anderungen auftreten;

Uberprifung und Entwicklung der eigenen
Leistung und der Leistung anderer Personen

Leitung komplexer fachlicher oder beruflicher
Tatigkeiten oder Projekte und Ubernahme von
Entscheidungsverantwortung in nicht vorher-
sehbaren Arbeits- oder Lernkontexten
Ubernahme der Verantwortung fur die beruf-
liche Entwicklung von Einzelpersonen und
Gruppen

Leitung und Gestaltung komplexer, unvorher-
sehbarer Arbeits- oder Lernkontexte, die neue
strategische Ansatze erfordern

Ubernahme von Verantwortung fiir Beitrage
zum Fachwissen und zur Berufspraxis
und/oder fiir die Uberpriifung der strategi-
schen Leistung von Teams

Namhafte Autoritat, Innovationsfahigkeit,
Selbststandigkeit, wissenschaftliche und beruf-
liche Integritat und nachhaltiges Engagement
bei der Entwicklung neuer Ideen oder Verfah-
ren in fUhrenden Arbeits- oder Lernkontexten,
einschlieBlich der Forschung
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Handlungsempfehlungen

Schaut man sich die beispielhaft erarbeitete Struktur des Deutschen Bildungs-
rats fir Pflege an, kénnen fur Pflegefachkrafte die Niveaustufen 4 und 5 am
nachsten kommen.

Der Deutsche Bildungsrat der Pflege hat sich in seiner Schrift »Pflegebildung of-
fensiv« mit dem Europdischen Qualifikationsrahmen auseinandergesetzt und
ein Beispiel erarbeitet wie dieser fur die Pflege aussehen kann (vgl. Deutscher
Pflegerat 2007, 15 ff.). Folgende Abbildung verdeutlicht dabei den Level, der
dem Stand der Pflegekrafte entspricht fir die, die oben vorgeschlagenen Quali-
fizierungsmaBnahmen angedacht sind.
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Handlungsempfehlungen

Folgende Abbildung gibt einen Uberblick der Qualifikationsniveaus und der Einordnung fur die Anpassungsqualifizierung

Niveau- Beschreibung Kenntnisse Fertigkeiten
stufe

Niveau Hohere Se- ein breites  Durch An-

4 kundarbildung ' Spektrum wendung von
in alternieren-  fachspezifi-  Fachwissen
der oder Lehr-  scher und und Nutzung
lingsausbil- theoreti- von Fachin-
dung in einem  scher formations-
Berufssektor;  Kenntnisse  quellen stra-
Selbst- nutzen tegische An-
standiges Ar- satze far Auf-
beiten, An- gaben entwi-

ckeln, die sich
bei der Arbeit
oder zum Ler-
nen ergeben;
Ergebnisse
nach dem
gewahlten
Ansatz bewer-
ten

wendung von
Spezialkennt-
nissen

Selbststandigkeit Lern-
und Verantwor- kompetenz
tung

Unter Anleitung die = Selbst-

eigene Rolle in Ar-  steuerung
beits- und Lernkon- | des Lernens
texten gestalten, demonstrie-
die in der Regel ren

vorhersehbar sind
und in denen viele
Faktoren mitspie-
len, die Verande-
rungen bewirken
und die sich zum
Teil gegenseitig
beeinflussen; Vor-
schlage fur eine
Verbesserung der
Ergebnisse vorle-
gen; Routinetatig-
keiten anderer be-
aufsichtigen und
eine gewisse Ver-
antwortung fir die
Unterweisung an-
derer Ubernehmen

Kommunikations-
kompetenz

Detaillierte schriftli-
che und mundliche
Kommunikation in
ungewohnten Si-
tuationen produ-
zieren (und darauf
reagieren) Eigenes
Verstandnis fur
eine Verhaltens-
anderung nutzen

Fachliche
und berufli-
che Kompe-
tenz
Probleme
|6sen unter
Einbeziehung
von Informa-
tionen aus
Fachquellen
und unter
Berlicksichti-
gung ein-
schlagiger
sozialer und
ethischer
Fragen
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Niveau- Beschrei-

stufe

Niveau
5

Kenntnisse
bung
Abschluss breite theore-
einer hdheren  tische und
Ausbildung im  praktische
Lehrlingswe-  Kenntnisse
sen oder auf  nutzen, die
hoherer Ebene haufig fach-
mit theoreti-  spezifisch
schen Kennt-  sind, und
nissen und Bewusstsein
selbststandi-  fur die Gren-
gen koordinie- zen der Wis-
renden Tatig-  sensbasis
keiten in wei- | demonstrie-
ten Tatigkeits- ren
feldern; an der
Grenze zu
tertiarer Bil-
dung

Abbildung 12:

Fertigkeiten

strategische
und kreative
Antworten bei
der Suche
nach Losun-
gen flr genau
definierte,
konkrete und
abstrakte
Probleme
entwickeln;
Ubertragung
theoretischen
und prakti-
schen Wissens
beim Finden
von Problem-
|6sungen de-
monstrieren

Selbststandigkeit Lern-

und Verantwor-
tung

Eigenstandig Pro-
jekte leiten, die
eine Problemlo-
sung erfordern,
wobei viele Fakto-
ren mitspielen, die
sich zum Teil ge-
genseitig beein-
flussen und zu
unvorhersehbaren
Veranderungen
fUhren; Bei der
Entwicklung von
Projekten Kreativi-
tat zeigen; Men-
schen fihren und
die eigene und die
Leistung anderer
prafen. Andere
unterweisen und
eine Teamleistung
entwickeln

kompetenz

Das eigene
Lernen be-
werten und
den Lern-
bedarf fur
eine Wei-
terqualifizie-
rung ermit-
teln

Niveauebenen nach dem Deutschen Bildungsrat fur Pflegeberufe 2007, S.15 - 18
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Kommunikations- Fachliche

kompetenz

Kollegen, Vorge-
setzten und Kun-

den gut strukturiert

und kohérent I-
deen Ubermitteln
und dabei qualita-
tive Informationen
nutzen; eine um-
fassende, verinner-
lichte personliche
Weltsicht zum Aus-
druck bringen, in
der sich die Bezug-
nahme auf andere
widerspiegelt

und berufli-
che Kompe-
tenz
Antworten
auf abstrakte
und konkrete
Probleme
formulieren;
Erfahrung mit
operationel-
len Wechsel-
wirkungen in
einem Be-
reich de-
monstrieren;
auf der
Grundlage
der Kenntnis
einschlagiger
sozialer und
ethischer
Fragen ein
Urteil abge-
ben
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Diese Uberlegungen sind erst der Anfang und missen auch im Kontext der seit
Herbst 2007 laufenden Pilotinitiative »Leistungspunkte in der beruflichen Bil-
dung« im Auftrag des Bundesministeriums ftr Bildung und Forschung (BMBF)
beleuchtet werden.

Ziel dieser Initiative ist die Konzeption, Implementierung und Erprobung von
Leistungspunktesystemen in der beruflichen Bildung. Infolgedessen werden ei-
ne Verbesserung der Ubergénge an den verschiedenen vertikalen und horizon-
talen Schnittstellen zum dualen System sowie der Einsatz im dualen System
selbst angestrebt. Intendiert ist dartiber hinaus die systematische Erprobung
von Verfahren zur Erfassung, Anrechnung und Anerkennung von Lernergebnis-
sen und Kompetenzen.

Genereller Forschungs- und Umsetzungsbedarf besteht hinsichtlich

- Der Konkretisierung und Ausgestaltung des EQVET auf die Aus- , Fort-
und Weiterbildungsstrukturen in der Pflege

- Gerade in Hinblick auf die Differenzen hinsichtlich der Ausbildung in
den pflegerischen Berufen (vgl. Riedel 2007) und den zurzeit laufenden
60 Modellprojekten stellt sich die Frage, ob mittelfristige Loésungen U-
berhaupt realistisch sein kdnnen. Verbandspolitische Interessen, Dere-
gulierungsbestrebungen und Ausrichtungsdifferenzen scheinen keine
absehbare Einigung auf nationale Strukturen erwarten zu lassen

- Potenziell besteht die Gefahr, dass zukunftstrachtige Entwicklungen fur
die Pflege z.B. im Bereich der neuer Technologien von anderen Berufs-
gruppen aufgegriffen werden. So greifen z.B. private Krankenversiche-
rungen den Monitoring-Gedanken auf und setzen diesen z.B. mit medi-
zinischen und helfenden Berufsgruppen um.

- Hier kdnnten Chancen fir die Weiterentwicklung des Berufsbildes, ins-
besondere fir altere Beschaftigte verpasst werden.

Um die MaBnahmen fir die Anpassungsqualifizierung nachhaltig zu gestalten,
sollten diese:

- Praxisorientiert gestaltet sein und den Ansatz des hermeneutischen Ver-
stehens aufgreifen und die Prinzipien vermitteln

- Eine Anrechenbarkeit auf die geforderte Orientierung des Lebenslangen
Lernens aufzeigen durch entsprechende Credit Points oder anderer ver-
gleichbarer Bewertungsschemata



Offene Fragen

Wiinschenswert ist, dass die vorgeschlagenen MalBnahmen evaluiert
werden: einmal hinsichtlich der effizienten und effektiven Umsetzung,
zum anderen aber insbesondere hinsichtlich des Transfers der erlernten
Kompetenzen in die berufliche Arbeitspraxis.

Projektorientierte Qualifizierung kann fur die systematische Durchset-
zung von pflegerischen Arbeits- und Handlungsprinzipien in einer Regi-
on bzw. einem Standort Erfolg versprechend sein. Auch hier empfiehlt
sich eine wissenschaftliche Begleitung hinsichtlich der Evaluation des
Transfers und der Umsetzung in der alltaglichen pflegerischen Arbeit
und ihre Wirksamkeit/Bedeutung fiir arbeitsorganisatorische Fragestel-
lungen.

8 Offene Fragen

Nach einem Abgleich der Ergebnisse aus den Workshops und Interviews und
den Ausbildungsinhalten zeigt sich, dass viele der erarbeiteten Qualifizierungs-
bedarfe fur Altenpflegefachkrafte bereits in der Ausbildung vermittelt werden.
Gleichwohl bestehen laut Aussagen der Expertinnen und Experten aus dem
Hochschul- und Bildungsbereich und der Praxis nach wie vor Qualifizierungsbe-

darfe.

Hier stellen sich folgende Fragen:

Ist die Kompetenzvermittlung fur die Umsetzung in der Praxis ausrei-
chend?

Welche Rahmenbedingungen hindern Pflegefachkrafte daran, ihre
Kompetenzen einzusetzen?

Gibt es ein strukturelles Defizit fur die Erlangung von Umsetzungskom-
petenzen?

Sind die hohen Qualifikationsanforderungen aufgrund der Zugangsvor-
aussetzungen fur den Altenhilfeberuf und aufgrund der geringen Be-
zahlung Uberhaupt passend und gerechtfertigt oder mussten akade-
misch ausgebildete Pflegekrafte z.B. die Planungs- und Steuerungsauf-
gaben auf den Wohnbereichen tbernehmen?
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Offene Fragen

Diese Fragen kénnen im Rahmen von Pflege 2015 nicht beantwortet werden.
Einzelgesprache mit Praktikerinnen und Praktikern sowie aus den Workshops —
und damit nicht reprasentativ — deuten auf folgende mdégliche Antworten hin:

- Im Rahmen des Evaluationsworkshops wurde darauf hingewiesen, dass
trotz eines bundesweiten Ausbildungsgesetzes die Umsetzung sehr dif-
feriert und Ausbildungsniveau und —inhalte sehr unterschiedlich sind.

- Knapper zeitlicher Rahmen und geringe personelle Besetzung in den
Pflegebereichen lassen — wenn Uberhaupt — eine Umsetzung allenfalls in
Ansatzen zu.

- Es gibt eine Diskrepanz zwischen den Inhalten, die in der Ausbildung
vermittelt werden und der tatsachlichen Realitdt am Arbeitsplatz. Die
Konfrontation mit der Realitat und ihren arbeitsorganisatorischen Struk-
turen bewirkt eine berufliche Sozialisierung in »alte« Strukturen, in de-
nen die erlernten Kompetenzen kaum eingebracht werden kdnnen.

- Konzepte wie Bezugspflege werden basisdemokratisch umgesetzt, was
eine ineffektive Nutzung vorhandener Ressourcen und damit Zeitman-
gel fur professionelle Strukturen bedeutet.

Im Rahmen des Projektes »Pflege 2015« kdnnte diese Problematik allenfalls in

Ansatzen bei den formulierten Anforderungen fiir die Gestaltung der Qualifizie-
rungsmaBnahmen aufgegriffen werden.
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Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Projekt »Pflege 2015« -
Neue Arbeitsanforderungen und zukiinftige

Qualifizierungsbedarfe in der Altenhilfe

Interviewleitfaden fiir Altenpflegefachkrafte

Ansprechpartnerin:
Petra Gaugisch
Tel. 0711 /970-5147

Petra.Gaugisch@iao.fraunhofer.de



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Zielsetzung des Projektes »Pflege 2015« :

e |dentifizierung der Auswirkungen der Entwicklungstrends im Pflegesektor auf die

heute beruflich Pflegenden.
e Beschreibung der sich daraus ergebenden neuen Anforderungsprofile.

e Benennung der Kompetenz- und Qualifizierungsbedarfe vor dem Hintergrund

der sich verandernden Anforderungsprofile.
e Benennung von Handlungsempfehlungen fir die Entwicklung von Angeboten im

Rahmen einer Anpassungsqualifizierung fur die Fort- und Weiterbildung und die

Bildungsanbieter.

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 2



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Eingangsfragen

1. Welche Ausbildung haben Sie?

2. War die Altenpflegeausbildung die Erstausbildung?
JaOd Nein O

3. Warum haben Sie diesen Beruf gewahlt?

4. Seit wann arbeiten Sie in diesem Beruf?

Seit

5. Arbeiten Sie Voll- oder Teilzeit?

Vollzeit O Teilzeit 3, und zwar — Stunden pro Monat

ul

. 1 Wenn Sie Teilzeit arbeiten: Wie sind die Stunden auf den Monat verteilt?

gleichmaBig O aufeinander folgende Tage O unterschiedlich 3

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 3



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Entwicklungen in der Altenhilfe

6.

7.

8.

10.

11.

Kénnen Sie lhr bisheriges Berufsleben schildern?

Was sind momentan lhre Hauptaufgaben?

Denken Sie mal an lhren Berufsbeginn zurlick. Was hat sich bis heute verandert
in lhrer beruflichen Praxis?
(z. B. Bewohnerstruktur, Qualifikation oder Anzahl der Kollegen, Aufgaben-

gebiet, Arbeitsorganisation, Arbeitsablauf)

Gibt es Neuerungen in lhrer Einrichtung, die momentan eingefiihrt werden oder
in absehbarer Zeit eingefihrt werden?
JaOo Nein O
Wenn ja, welche?
(z. B. neue Dienstleistungsangebote, andere Arbeitsorganisation und —ablaufe,

EDV, Bildung von Wohngruppen / Hausgemeinschaften)

Wird sich die Altenpflege Ihrer Ansicht nach in den nachsten Jahren im
Allgemeinen verandern?
JaOdo Nein O
Wenn ja: Wie?
(z. B. Bewohnerstruktur, Qualifikation oder Anzahl der Kollegen, Aufgaben-

gebiet, Arbeitsorganisation, Arbeitsablauf)

Wie wird sich lhre Einrichtung weiterentwickeln?
Was bedeuten die von Ihnen genannten allgemeinen Entwicklungen fir Ihre

Einrichtung?

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 4



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Auswirkungen auf die Pflegekrafte

12. Hatten die Veranderungen, die Sie genannt haben, Auswirkungen auf lhre
alltagliche Arbeit?
JaOd Nein O

Wie sind Sie damit zurecht gekommen?

13. Sie hatten ein paar Veranderungen genannt, die Sie fur die Zukunft erwarten,

zum Beispiel:
Meinen Sie, dass sich dadurch Ihr Berufsalltag verandert?
JaOd Nein O

Wenn ja, wie?

Heutiger und zukiinftiger Qualifizierungsbedarf

14. An welchen Fort- oder Weiterbildungen haben Sie bislang teilgenommen?

Warum haben Sie diese besucht?

15. Hatten Sie in der Vergangenheit gerne an weiteren oder anderen Fortbildungen
oder Weiterbildungen teilnehmen wollen?
JaOdo Nein O

Wenn ja, warum?

16. Nehmen wir mal an, Sie durften sich jetzt zu einer Fortbildung oder
Weiterbildung anmelden.
Fur welche wirden Sie sich entscheiden?

Warum?

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 5



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

Sie durfen auch gerne QualifizierungsmaBnahmen nennen, die noch nicht auf

dem Bildungsmarkt zu finden sind.

17. Sie haben ja gemeint, eine Entwicklung in der Altenpflege wird
sein. Meinen Sie, dass Sie und lhre Kollegen, die schon einige Jahre im Beruf
arbeiten, dann speziell geschult werden mussen?

Jagd Nein O

Falls ja, in was genau?

AbschlieBende Fragen

18. Sind Sie mannlich oder weiblich?
Maéannlich O Weiblich O

19. Wie alt sind Sie?
Alter: — Jahre alt

20. Wer ist der Trager der Einrichtung?
Kommune O Freie Wohlfahrt O Privater Trager O

21. Wie viele Einrichtungen hat der Trager?

Einrichtungen

22. Seit wann gibt es die Einrichtung?
Seit

23. Wie viele vollstationadre Pflegeplatze hat Ihre Einrichtung insgesamt?

vollstationare Platze

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 6



Anlage 1: Interviewleitfaden fur Altenpflegefachkrafte

24. Gibt es auch Kurzzeitpflegeplatze oder teilstationare Pflegeplatze?
JaO Nein O
24. 1 Wenn ja, wie viele?

Kurzzeitpflegeplatze — teilstationdre Platze

25. Wie viele Bewohner und Bewohnerinnen werden in Ihrem Bereich gepflegt?

Bewohner und Bewohnerinnen

26. Wie sieht eine typische Schichtbesetzung in Threm Wohnbereich aus?

Frihdienst: Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
far Bewohner
Spatdienst: : Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
fur Bewohner
Nachtdienst: Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
far Bewohner

27. Wie viele Mitarbeiter arbeiten im Pflegedienst der Einrichtung?

Mitarbeiter insgesamt, davon _______ Pflegefachkrafte

28. Wie viele Stellen in der Pflege haben Sie in Ihrer Einrichtung laut Stellenplan?

Stellen

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 7



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

Projekt »Pflege 2015« -
Neue Arbeitsanforderungen und zukiinftige

Qualifizierungsbedarfe in der Altenhilfe

Interviewleitfaden fiir Leitungskrafte

in der Altenpflege

Ansprechpartnerin:
Petra Gaugisch
Tel. 0711 /970-5147

Petra.Gaugisch@iao.fraunhofer.de



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

Zielsetzung des Projektes »Pflege 2015« :

Identifizierung der Auswirkungen der Entwicklungstrends im Pflegesektor auf die

heute beruflich Pflegenden.

e Beschreibung der sich daraus ergebenden neuen Anforderungsprofile.

e Benennung der Kompetenz- und Qualifizierungsbedarfe vor dem Hintergrund

der sich verandernden Anforderungsprofile.
e Benennung von Handlungsempfehlungen fir die Entwicklung von Angeboten im

Rahmen einer Anpassungsqualifizierung fur die Fort- und Weiterbildung und die

Bildungsanbieter.

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 2



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

Eingangsfragen

1. Welche Funktion haben Sie?
Heimleitung O Pflegedienstleitung O Wohnbereichsleitung O

Sonstiges O

2. Welche Ausbildung haben Sie?

3. Warum haben Sie diesen Beruf gewahlt?

4. Seit wann arbeiten Sie im Altenhilfesektor bzw. als Leitung?
Seit _____im Altenhilfesektor

Seit ___als Leitung

5. Arbeiten Sie noch ab und zu in der Pflege mit oder haben dies in der

Vergangenheit getan?

6. Arbeiten Sie Voll- oder Teilzeit?
Vollzeit O Teilzeit 3, und zwar — Stunden pro Monat
6. 1 Wenn Sie Teilzeit arbeiten: Wie sind die Stunden auf den Monat verteilt?

gleichmaBig O aufeinander folgend O unterschiedlich 3

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 3



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

Entwicklungen in der Altenhilfe

7. Koénnen Sie lhr bisheriges Berufsleben schildern?

8. Was sind momentan lhre Hauptaufgaben?

9. Denken Sie mal an lhren Berufsbeginn zurtick. Was hat sich bis heute verandert
in lhrer beruflichen Praxis?
(z. B. Bewohnerstruktur, Qualifikation oder Anzahl der Kollegen, Aufgaben-

gebiet, Arbeitsorganisation, Arbeitsablauf)

10. Gibt es Neuerungen in lhrer Einrichtung, die momentan eingefthrt werden oder
in absehbarer Zeit eingefihrt werden?
JaO Nein O
Wenn ja, welche?
(z. B. neue Dienstleistungsangebote, andere Arbeitsorganisation und —ablaufe,

EDV, Bildung von Wohngruppen / Hausgemeinschaften)

11. Wird sich die Altenpflege Ihrer Ansicht nach in den nachsten Jahren im
Allgemeinen verandern?
JaO Nein O
Wenn ja: Wie?
(z. B. Bewohnerstruktur, Qualifikation oder Anzahl der Kollegen, Aufgaben-

gebiet, Arbeitsorganisation, Arbeitsablauf)
12. Wie wird sich lhre Einrichtung weiterentwickeln?

Was bedeuten die von Ihnen genannten allgemeinen Entwicklungen fir Ihre

Einrichtung?

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 4



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

Auswirkungen auf die Pflegekrafte

13. Sie haben in Ihrer Einrichtung eingefihrt. Welche

Auswirkungen hatte das auf den Berufsalltag der Pflegekrafte?

Wie kamen diese damit zurecht?

14. Sie hatten ein paar Veranderungen genannt, die Sie fur die Zukunft erwarten,

zum Beispiel:

Wie wird sich dadurch der Berufsalltag der Pflegekrafte verandern?

Heutiger und zukiinftiger Qualifizierungsbedarf

15. An welchen Fort- oder Weiterbildungen haben Sie bislang teilgenommen?

Warum haben Sie diese besucht?

16. Sie haben ja gesagt, eine Entwicklung in der Altenpflege wird

sein. Meinen Sie, dass dann die Pflegekrafte, die schon einige Jahre im Beruf
arbeiten, speziell geschult werden mussen?
JaOd Nein O

Wenn ja: Welche Qualifizierung brauchen Altenpflegefachkrafte daftr?

17. Sehen wir mal von Finanzierungsproblemen oder anderen Rahmenbedingungen
ab: Welche Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen wuirden Sie dann den
Pflegekraften, die schon einige Jahre im Beruf sind, momentan anbieten?
Warum?

Sie durfen auch gerne QualifizierungsmaBnahmen nennen, die noch nicht auf

dem Bildungsmarkt zu finden sind.

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 5



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

AbschlieBende Fragen

18. Sind Sie mannlich oder weiblich?
Ménnlich O Weiblich O

19. Wie alt sind Sie?
Alter: _—__ Jahre alt

20. Wer ist der Trager der Einrichtung?
Kommune O Freie Wohlfahrt O Privater Trager O

21. Wie viele Einrichtungen hat der Trager?

Einrichtungen

22. Seit wann gibt es die Einrichtung?
Seit

23. Wie viele vollstationadre Pflegeplatze hat Ihre Einrichtung insgesamt?

vollstationare Platze

24. Gibt es auch Kurzzeitpflegeplatze oder teilstationdre Pflegeplatze?
Jad Nein O
24. 1 Wenn ja, wie viele?

Kurzzeitpflegeplatze — teilstationare Platze

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 6



Anlage 2: Interviewleitfaden fur Leitungskrafte in der Altenpflege

25. Wie sieht eine typische Schichtbesetzung aus?

Frahdienst: Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
far Bewohner
Spatdienst: : Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
fur Bewohner
Nachtdienst: Fachkrafte, Hilfskrafte, Auszubildende
far Bewohner

26. Wie viele Mitarbeiter arbeiten im Pflegedienst der Einrichtung?

Mitarbeiter insgesamt, davon _________ Pflegefachkrafte

27. Wie viele Stellen in der Pflege haben Sie in Ihrer Einrichtung laut Stellenplan?

Stellen

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Interviewleitfaden »Pflege 2015« 7



Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Fachliche Kompetenzen

Literaturanalyse

Expertengesprache / Workshops

Workshop-Praktiker

Ergebnisse Interviews

These 1: Bewohnerstruktur

Gerontopsychiatrische Kenntnisse

Behandlungspflege

Behandlungspflege

Behandlungspflege (z.B.
Wundversorgung, Tracheostoma,
Schluckstérungen

Krankheitslehre

Pflegediagnostik

Pflegediagnostik

Gerontopsychiatrische Kenntnisse
(z. B. Umgang mit dementen
Bewohnerinnen und Bewohnern)

Neue Therapien

Erhebung von geriatrischem
Rehabilitationspotenzial

Pravention/Information/ Beratung

Rechtliche Kenntnisse
(PersonalschlUssel,
Verantwortlichkeiten, Konflikte mit
Bewohnerinnen und Bewohnern)

Pravention, Rehabilitation

Pravention

Therapeutische Pflegekonzepte

Aktivierende Pflege

Gerontopsychiatrische Kenntnisse

Kenntnisse verschiedener

Care

Lebensqualitat

Palliative Care Palliative Care Demenzkonzepte
Komplexes Wissen erforderlich (z.B.
Wundmanagement,

Juristische Kenntnisse fur Palliative |Ausrichtung an der subjektien Expertenstandards,

Rahmenbedingungen




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

These 2: Pflegekrafte

Pravention und
Gesundheitsférderung fur die
Pflegekrafte /
Gesundheitsgerechtes Arbeiten
(z.B. Kinasthetik)

Fachsprache, Dokumentation fir
Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund

These 3: Wohnformen

Gesetzliche Vorgaben z.B. Hygiene

Berufs- und Gesetzeskunde/
Berufspolitik

Angehorigenarbeit

bereichsabhangig: von der
Intensivpflege bis zur Hilfe bei der
Alltagsbewaltigung

Organisation der Alltagsbegleitung

Wo und wie kann man
Bewohnerinnen und Bewohner in
den Alltag integrieren?

Information und Organisation von
Hilfen

Information und Vermittlung von
technischen Hilfen

These 4: Neue Technologien

Datenschutz / Datensicherheit

QualifizierungsmaBnahmen nach
dem Medizinproduktegesetz




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Datenauswertung und
Datenmanagement

Sicherheitstiberprifung von
technischen Geraten

Beratung im Bereich
Telecare/Telemonitoring




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Methodenkompetenzen

These 1: Bewohnerstruktur

Pflegediagnostik /
Assessmentverfahren

Hermeneutisches Fallverstehen /
Lernen den Bedarf des Kunden
einzuschatzen

These 2: Pflegekrafte

Zeitmanagement

Lernen lernen

Management- und
FUhrungskompetenzen

Organisations- und Prozesswissen

Informationssuche

Arbeitsorganisation

Planungs- und
Steuerungskompetenzen

Uberleitungsmanagement

These 3: Wohnformen

Organisationswissen

Zeitmanagement

Organisation

Prozesswissen

Schnittstellenmanagement

Managementaufgaben

Schnittstellenmanagement

Ideen- und
Innovationsmanagement

|deen- und
Innovationsmanagement

Arbeitsorganisation

Qualitdtsmanagement

Kompetenz, individuelle
Bediirfnisse zu erkennen und
daraus neue Aufgaben und neue
Prozesse zu entwickeln
(Prozessorientierung und
Prozessentwicklung)




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

These 4: Neue Technologien

Organisations- und Prozesswissen

Ordner mit Notfallplanen,
regelmaBig Einweisungen

Qualitatsmanagement

Risikomanagement




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Medienkompetenz

These 4: Neue Technologien

Kenntnisse Uber

techisches Verstandnis vermitteln,
Einweisung und Schulung in die

ePflegedokumentation Informationstechnologie Technik Erweiterung der EDV-Kenntnisse
eArztbrief EDV-Kenntnisse

Kenntnisse Gber Finanzierungs- und
eRezept Refinanzierungsmaoglichkeiten

Grundlegende PC-Kenntnisse

Umgang mit neuen Technologien




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Soziale Kompetenzen

These 1: Bewohnerstruktur

Beratungskompetenz

Beratungskompetenz

Dienstleistungs- und
Kundenorientierung

Anleitungskompetenz

Anleitungskompetenz

Anleitung von anderen
Mitarbeitern

kultursensible Pflege

kultursensible Pflege

professionelle Distanz zur
Bewohnerin/Bewohner

Kommunikationskompetenz

Kommunikations- und
Beratungskompetenz

Kommunikation

Konfliktmanagement

Verhandlungskompetenzen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern,
Angehdorigen, Krankenkassen und
anderen Berufsgruppen

These 2: Pflegekrafte

Delegieren, Uberprifen

Beratungskompetenz

Leitungskompetenzen z.B.

Personalentwicklung

Anleitungskompetenz

Anleitungskompetenz

Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit,
Teamfahigkeit

Kommunikationsfahigkeit

Teamfahigkeit

Konfliktmanagement

Kultur- und Pflegeverstandnis far
Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

These 3: Wohnformen

Interdisziplindre Teamarbeit

Anleitung und Beratung der
Kollegen und Kolleginnen

Kunden-/Serviceorientierte
Kommunikation

These 4: Neue Technologien

Mediale Kommunikation




Anlage 3: Uberblick tiber die Qualifikationsanforderungen nach Thesen

Personale Kompetenzen

These 1: Bewohnerstruktur

Berufsethik/ethisch-moralische
Kompetenzen

ethisch-moralische Kompetenze

Stressbewaltigung (z.B. autogenes
Training, die heiende Kraft der
Musik - Weisheit der Seele)

Selbstreflexion und Trainings fur
Notsituationen

Zielfindung

Zeitmanagement

These 2: Pflegekrafte

Stressbewaltigung

Work-Life-Balance

Kooperationsbereitschaft

These 3: Wohnformen

Dienstleistungsorientierung

Dienstleistungsorientierung

Work-Life-Balance

Flexibilitat

Denken in Prozessen

Verstandnis von
Qualitatsmanagement

Selbstmanagement

Zeitmanagement

These 4: Neue Technologien

Ethische Fragestellung bzgl.
Telecare/-monitoring




Anlage 4: Uberblick iiber die Qualifikationsanforderungen nach Kompetenzarten

These 1: Bewohnerstruktur

Fachliche Kompetenzen

Literaturanalyse

Expertengesprache / Workshops

Workshop-Praktiker

Ergebnisse Interviews

Gerontopsychiatrische Kenntnisse
(Demenz, Depression, . .)

Behandlungspflege

Behandlungspflege

Behandlungspflege

Krankheitslehre

Pflegediagnostik

Pflegediagnostik

Gerontopsychiatrische Kenntnisse
(z. B. Umgang mit dementen
Bewohnerinnen und Bewohnern)

Neue Therapien

Erhebung von geriatrischem
Rehabilitationspotenzial

Pravention/Information/ Beratung

Rechtliche Kenntnisse
(PersonalschlUssel,
Verantwortlichkeiten, Konflikte mit
Bewohnerinnen und Bewohnern)

Pravention und Rehabilitation

Pravention

Therapeutische Pflegekonzepte

aktivierende Pflege

Gerontopsychiatrische Kenntnisse

Kenntnisse verschiedener

Care

Lebensqualitat

Palliative Care Palliative Care Demenzkonzepte
Komplexes Wissen erforderlich (z.B.
Wundmanagement,

juristische Kenntnisse fur Palliative [Ausrichtung an der subjektien Expertenstandards,

Rahmenbedingungen

Methodenkompetenzen

Pflegediagnostik,
Assessmentverfahren

Hermeneutisches Fallverstehen
/Lernen den Bedarf des Kunden
einzuschatzen




Anlage 4: Uberblick iiber die Qualifikationsanforderungen nach Kompetenzarten

Soziale Kompetenzen

Beratungskompetenz

Beratungskompetenz

Dienstleistungs- und
Kundenorientierung

Anleitungskompetenz

Anleitungskompetenz

Anleitung von anderen
Mitarbeitern

kultursensible Pflege

kultursensible Pflege

professionelle Distanz zur
Bewohnerin/Bewohner

Kommunikationskompetenz

Kommunikations- und
Beratungskompetenz

Kommunikation

Konfliktmanagement

Verhandlungskompetenzen mit
Bewohnerinnen und Bewohnern,
Angehdrigen, Krankenkassen und
anderen Berufsgruppen

Personale Kompetenzen

Berufsethik/ethisch-moralische
Kompetenzen

ethisch-moralische Kompetenzen

Stressbewaltigung (z.B. autogenes
Training, die heilende Kraft der
Musik - Weisheit der Seele)

Selbstreflexion und Trainings far
Notsituationen

Auseinandersetzung mit
verschiedenen Lebensstilen

Zielfindung
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These 2: Pflegekrafte

Literaturanalyse

Expertengesprache / Workshops|Workshop-Praktiker

Ergebnisse Interviews

Fachliche Kompetenzen

Pravention und
Gesundheitsforderung fur die
Pflegekrafte /
Gesundheitsgerechtes Arbeiten
(z.B. Kinasthetik)

Fachsprache, Dokumentation fur
Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund

Methodenkompetenz

Zeitmanagement

Lernen lernen

Management- und
FUhrungskompetenzen

Planungs- und
Steuerungskompetenzen

Arbeitsorganisation

Organisations- und Prozesswissen

Prozessbegleitung

Uberleitungsmanagement

Beratungs- und
Steuerungskompetenz

Organisation
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Soziale Kompetenzen

Delegieren, Uberprifen

Beratungskompetenz

Leitungskompetenzen z.B.
Personalentwicklung

Anleitungskompetenz

Anleitungskompetenz

Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit,
Teamfahigkeit

Kommunikationsfahigkeit

Teamfahigkeit

Konfliktmanagement

Kultur- und Pflegeverstandnis far
Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund

Personale Kompetenzen

Stressbewaltigung

Work-Life-Balance

Work-Life-Balance

Kooperationsbereitschaft
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These 3: Wohnformen

Literaturanalyse

Expertengesprache / Workshops

Workshop-Praktiker

Ergebnisse Interviews

Fachkom

petenzen

Gesetzliche Vorgaben z.B. Hygiene

Alltagsgestaltung,

Berufs- und Gesetzeskunde/
Berufspolitik

bereichsabhangig: von der
Intensivpflege bis zur Hilfe bei der

Angehdrigenarbeit Wohnunterstitzung Alltagsbewaltigung

Wo und wie kann man
Information und Organisation von Bewohnerinnen und Bewohner in
Hilfen den Alltag integrieren?
Information und Vermittlung von
technischen Hilfen
Organisation der Alltagsbegleitung
Behandlungspflege

Methodenkompetenzen

Organisationswissen

Arbeitsorganisation

Organisation

Prozesswissen

Kompetenz, individuelle
Bedurfnisse zu erkennen und
daraus neue Aufgaben und neue
Prozesse zu entwickeln
(Prozessorientierung und
Prozessentwicklung)

Managementaufgaben

Schnittstellenmanagement

Schnittstellenmanagement

|deen- und
Innovationsmanagement

Ideen- und

Innovationsmanagement
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Soziale Kompetenzen

Anleitung und Beratung der
Interdisziplindre Teamarbeit Kollegen und Kolleginnen

Kunden-/Serviceorientierte
Kommunikation

Personale Kompetenzen

Dienstleistungsorientierung Dienstleistungsorientierung

Flexibilitat Denken in Prozessen

Verstandnis von

Qualitdtsmanagement Selbstmanagement
Zeitmanagement
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These 4: Neue Technologien

Literaturanalyse

Expertengesprache / Workshops

Workshop-Praktiker

Ergebnisse Interviews

Fachliche Kompetenzen

Datenschutz / Datensicherheit

QualifizierungsmaBnahmen nach
dem Medizinproduktegesetz

Datenauswertung /
Datenmanagement

Sicherheitstiberprifung von
technischen Geraten

Beratung im Bereich
Telecare/Telemonitoring

Methodenkompetenz

Organisations- und Prozesswissen

Ordner mit Notfallplanen,
regelmaBig Einweisungen

Schnittstellenmanagement

Qualitdtsmanagement

Medienkompetenz

ePflegedokumentation

Kenntnisse Uber
Informationstechnologie

techisches Verstandnis vermitteln,
Einweisung und Schulung in die
Technik

Erweiterung der EDV-Kenntnisse

eArztbrief EDV-Kenntnisse
Kenntnisse tber Finazierungs- und
eRezept Refinanzierungsmaoglichkeiten

Grundlegende PC-Kenntnisse

Umgang mit neuen Technologien

Soziale Kompetenzen

mediale Kommunikation
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Personale Kompetenzen

Ethische Fragestellung bzgl.
Telecare/-monitoring
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