


Gute Pflege — schlechte Pflege

Erlauterungen zum Poster ,Stufen der Pflegequalitat”

In den Beratungen im Rahmen des Modellprojekts zur Verbesse-
rung der Versorgung Pflegebediirftiger des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) wurden immer
wieder neuere Ansatze in der Pflege diskutiert. Das Kuratorium
Deutsche Altershilfe (KDA) hat diesbeziiglich ein Poster (siehe
nachste Seite) entwickelt, in dem dargestellt wird, was man als
gute (angemessene Bedingungen) und weniger gute Pflege
(unangemessene/ gefahrliche Bedingungen) bezeichnen kann.
Auf vielfachen Wunsch wurde zu dem in DIN A1 vorliegenden
Poster auch ein DIN-A3-Poster entwickelt, was den Nachteil hat,
dass die Schrift sehr klein ist.

Im Poster soll verdeutlicht werden, dass sich in den letzten
Jahren groBe Veranderungen im Bereich der Pflege vollzogen
haben:

e Die Begriffe ,Grund- und Behandlungspflege” werden in
der Pflegefachsprache nicht mehr verwandt.

e Die Nationalen Expertenstandards in der Pflege miissen
unbedingt beachtet werden.

e Es gibt eine neue Sicht in der Begleitung und Férderung
von Menschen mit Demenz.

e Bauliche und organisatorische Gegebenheiten pragen
Konzepte.

Die Begriffe ,Grund- und Behandlungspflege” werden
in der Pflegefachsprache nicht mehr verwandt.

Obwohl die Begriffe , Grund- und Behandlungspflege” in Geset-
zestexten immer wieder auftauchen, werden sie in der Pflege-
fachsprache nach Moglichkeit vermieden bzw. in Anfiihrungs-
zeichen gesetzt. Die Begriffe , Grund- und Behandlungspflege
legen nahe, dass der eigentliche Tatigkeitsbereich der Pflege,
namlich die Grundpflege, sehr verkiirzt und rudimentar darge-
stellt wird. Die Behandlungspflege, also die arztlichen Mitar-
beitsaufgaben, wird oft als die qualitativ hochwertigere Pflege
gesehen. Diese Haltung hat sich grundlegend verandert, insbe-
sondere durch das Modell der Férdernden Prozesspflege von
Monika Krohwinkel. Statt von Grundpflege spricht man von
.direkter Pflege” und statt von Behandlungspflege von , Mit-
wirkung bei arztlicher Therapie und Diagnostik”.

]

Die Nationalen Expertenstandards in der Pflege miissen
unbedingt beachtet werden.

Die groBte Veranderung in den letzten zehn Jahren ist die Ent-
wicklung Nationaler Expertenstandards in der Pflege, die im
Konsens mit der Berufsgruppe verabschiedet werden. Die Ini-
tiative zu dieser Entwicklung ging von der Fachhochschule
Osnabriick, Frau Prof. Dr. Doris Schiemann, aus. Gefdrdert vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung gibt
es zum jetzigen Zeitpunkt (Dezember 2004) drei Nationale
Expertenstandards:

e Dekubitusprophylaxe in der Pflege
e Entlassungsmanagement in der Pflege
e Schmerzmanagement in der Pflege

Die Einhaltung der Nationalen Expertenstandards wird nun nicht
mehr in das Belieben der einzelnen Einrichtung gestellt. Im
Gegenteil, Expertenstandards sind juristisch gesehen eine Art
vorweggenommenes Sachverstandigengutachten (B6hme 2000).
Entsteht z. B. ein Dekubitus und klagt der Betroffene gegen die
Einrichtung, muss die Einrichtung nachweisen, dass sie sich an
den Standard gehalten hat und der Dekubitus trotzdem entstan-
den ist. Diejenigen Pflegeanbieter, die mit der Umsetzung der
Expertenstandards begonnen haben, berichten ber positive
Auswirkungen auf alle Bereiche der Pflege. Zum Beispiel fiihrt
der Expertenstandard , Dekubitusprophylaxe” dazu, dass der
Klient differenzierter wahrgenommen und genauer beobachtet
wird.

Von Christine Sowinski

Im Oktober 2004 fand die Konsensuskonferenz zum Thema
. Sturzprophylaxe in der Pflege” statt. Der endgliltige Standard
dazu wird im Friihjahr 2005 veréffentlicht.

Es gibt eine neue Sicht in der Begleitung und Férderung
von Menschen mit Demenz.

Es gibt zwei Richtungen, wie die Pflege von Menschen mit
Demenz gesehen wird: Man kann sie als nihilistisch (bei Demenz
kann man nichts mehr machen) oder optimistisch bezeichnen.
Bei einer nihilistischen Haltung geht man eher davon aus, dass
man aufgrund der hirnpathologischen Abbauprozesse gerade bei
einer fortschreitenden Demenz die Menschen meist nicht errei-
chen kann. Bei einer optimistischen Haltung versucht man, die
spater oder gar nicht von der Krankheit betroffenen Hirnareale
besonders zu stimulieren.

Man weil3 inzwischen, dass ein gefiihlshetonter Zugang einer
der Kdnigswege zum Menschen mit Demenz ist. Bei einer
demenziellen Erkrankung sind meist die tiefer gelegenen Hirn-
areale, die z. B. Gefiihle transportieren, intakter als die kortikalen
Strukturen im GroBhirn, in dem z. B. adaquates Benehmen,
kulturelle Ubereinkiinfte gespeichert sind.

Dieser Ansatz orientiert sich an der Personenzentrierten Pflege
nach Tom Kitwood. Das KDA hat diese Ideen praxisnah zusam-
mengefasst in einem ,Handbuch — Leben mit Demenz". Viele
Ansatze, wie z. B. eine validierende Grundhaltung, Snoezelen,
Basale Stimulation, Erinnerungsarbeit, 10-Minuten-Aktivierung
nach Ute Schmidt-Hackenberg, sollten in der Begleitung von
Menschen mit Demenz verwendet werden.

Bauliche und organisatorische Gegebenheiten
pragen Konzepte.

Eine Erkenntnis, die insbesondere in der Begleitung von Men-
schen mit Demenz umgesetzt werden sollte, ist, dass Menschen
mit Demenz Normalitét, Vertrautheit, Geborgenheit und auch
Kleinrdumigkeit brauchen. Dies ist zwar auch bei anderen Men-
schen der Fall, aber Menschen mit Demenz sind z. B. in groBen
Organisationseinheiten, wie 30 Bewohner auf einer Ebene, sehr
iiberfordert, und dies fiihrt haufig zu Verhaltensauffalligkeiten.
Insbesondere bei Neu- und Umbauten sollte man sich an dem
Konzept der sogenannten ,4. Generation im Pflegeheimbau”
orientieren (KDA-Hausgemeinschaften). Eine Mdglichkeit, durch
organisatorische Veranderungen kostenneutral eine Verbesse-
rung zu erreichen, ist das Konzept der Bezugs(personen)pflege
(Sowinski et al. 1999).
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Informationen und Bestelladresse zu den
Expertenstandards in der Pflege:

e Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) (Hrsg.) (April 2004): Expertenstandard Entlassungs-
management in der Pflege, Entwicklung — Konsentierung —
Implementierung. ISBN: 3-00-010559-X, 148 Seiten, Preis:
17,50 Euro (inkl. Versand)

e Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) (Hrsg.) (Februar 2004): Expertenstandard Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege. Entwicklung — Konsentierung —
Implementierung. 2. Auflage mit aktualisierter Literaturstu-
die (1999-2002). ISBN: 3-00-009033-9, 137 Seiten, Preis:
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e Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege
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tierung und Literaturanalyse. ISBN: 3-00-012743-7, 116
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Die o.g. Expertenstandards konnen schriftlich bestellt
werden bei:

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)

Fachhochschule Osnabriick

Fachbereich Wirtschaft

Postfach 1940, 49009 Osnabriick

Fax: 0541/969-2971

E-Mail: j.schemann@fh-osnabrueck.de

Das umseitige Poster kann beim KDA als DIN-A1- oder
DIN-A3-Format schriftlich bestellt werden
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Abteilung Versand

An der Pauluskirche 3

50677 Koln
Fax:0221/931847-6

E-Mail: versand@kda.de



