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VORWORT

Dieses Buch ist etwas ganz besonderes. Es ist ein Buch aus der Praxis der ambulanten
Pflege fiir die Praxis der ambulanten Pflege.

Diese Verfahrensanweisungen entstanden im Sommer 2010 unter tatkréftiger Mitar-
beit einer Gruppe engagierter Pflegefachkrifte und Fithrungskrafte der ambulanten
Pflegedienste des Paritdtischen Oldenburg-Ammerland. Es war beeindruckend zu
sehen, wie begeistert die Gruppe bei der Arbeit war, wie wichtig es wurde, echte und
wirklichkeitsnahe Verfahrensanweisungen zu erstellen, die nahe am Geschehen, also
am Pflegekunden vor Ort, sind.

Auch wenn es irgendwann keine nationalen Expertenstandards des DNQP mehr geben
sollte, so wird dieses Buch fiir Sozialstationen und Pflegedienste hoffentlich immer
eine Anregung sein. Unser Anliegen ist es, Ihnen viel Arbeit zu sparen, ndmlich den
Berg der Verfahrensanweisungen.

Damit nicht jeder Pflegedienst das Rad neu erfinden soll, haben Manuela Rothe, Iris
Hannig, Andrea Seif3, Bettina Baumann, Christina Neusinger und Martina Groth
vom Parititischen Oldenburg-Ammerland, und wir, Sandra Masemann und Barbara
Messer, dieses Buch fiir die wahren Experten vor Ort geschrieben: fiir Sie!

Wennigsen, im Januar 2011 Sandra Masemann & Barbara Messer



VORWORT

»Ich war froh, dass ich sofort antworten konnte.
Ich sagte, ich hitte keine Ahnung!« MARK TWAIN

Nichts ist schlimmer, als keine Ahnung zu haben. Doch wie schnell kann es Pflegekrifte
ereilen, ahnungslos dazustehen! Das pflegerische Wissen auf dem aktuellen Stand zu
halten, ist nicht einfach. Schon gar nicht im Dilemma der wirtschaftlichen, pflegefachli-
chen, rechtlichen und menschlichen Anforderungen in der ambulanten Pflege.

Erschwerend kommt hinzu, dass Pflegekrifte in der Hauslichkeit pflegen und bera-
ten und dies oft in dem Bewusstsein, dass die Versorgung optimaler sein konnte. Pfle-
gekrifte sehen es, wenn pflegende Angehorige iiberlastet bzw. tiberfordert sind; sie
spliren es hautnah, wenn ihre pflegefachlichen Empfehlungen als unnotig erachtet
werden; sie merken genau, dass ihre Beratung nicht »landet«.

Kompetenz ist der Ausweg aus diesem komplexen Spannungsfeld. Wer weif3, was,
wann, wo, wie und warum erforderlich ist und wer dieses Fachwissen dann auch noch
verstandlich aufbereiten kann, wird den Pflegealltag leichter bewiltigen und so auch
zu einer besseren pflegerischen Versorgung beitragen.

Expertenstandards sind heute Stand des aktuellen pflegefachlichen Wissens. Doch wie
nachhaltig und wirtschaftlich wird der Praxistransfer geleistet? Muss dies jeder ambu-
lante Dienst neu erfinden? Nein! Die Losung steckt in diesem Buch.

Wer das Thema »Umsetzung der Expertenstandards« pragmatisch und effektiv meis-
tern will, ist mit diesem Buch bestens beraten. Barbara Messer und Sandra Masemann
ist es gelungen, aktuelles Pflegewissen und praktische Handlungsleitlinien so aufzube-
reiten, dass die Umsetzung einfach ist.

Zusammen mit Pflegekriften der ambulanten Pflege haben sie echte und praxistaug-
liche Verfahrensanweisungen entwickelt, die sofort eingesetzt werden kénnen. Diese
fiir die ambulante Pflege geeigneten Instrumente gewahrleisten einen effektiven und
ressourcenschonenden Praxistransfer. Nichts ist praktischer als eine gute Theorie, die
bereits auf Tauglichkeit getestet wurde. All dies ist in diesem Buch zu finden.

Also: Einfach die Verfahrensanweisungen in Threm ambulanten Pflegedienst einsetzen,
dann sind Thre Pflegekrifte nicht mehr ahnungslos da, sondern wissen genau, was sie

wie wann und wo zu tun haben.

Oldenburg, im Januar 2011 Petra Visser, Dipl.-Pflegewirtin (FH)



D EINFUHRUNG

1.1 Die nationalen Expertenstandards — mehr Sicherheit
fiir die Pflege

Die nationalen Expertenstandards des DNQP (Deutsches Netzwerk fir Qualititsent-
wicklung in der Pflege) bestimmen mehr und mehr den Alltag der Pflege. Sie sind
selbstverstandlich geworden. Nahezu {iberall haben Schulungen dazu stattgefunden
und auch die Implementierung ist in vollem Gange. Einzig und allein die einrichtungs-
spezifischen Verfahrensanweisungen hinken noch hinterher oder sind noch nicht mit
den bisherigen Pflegestandards usw. verzahnt. Genau diese Baustelle wollen wir im
Laufe dieses Buches beseitigen!

Klédren wir zunéchst einmal die wichtigsten Begriffe, die im Alltag hdufig ganz unter-
schiedlich verwendet werden: Pflegestandards und Expertenstandards.

Pflegestandards

»Ein Pflegestandard ist ein allgemein zu erreichendes Leistungsniveau, welches
durch ein oder mehrere Kriterien umschrieben wird.« Pflegestandards sind ein pro-
fessionell abgestimmtes Leistungsniveau, das den Bediirfnissen der damit ange-
sprochenen Bevdlkerung entspricht (WHO).«" Weiteres Kennzeichen eines Pflege-
standards: Er wird in der jeweiligen Einrichtung entwickelt.

Expertenstandards

Expertenstandards sollen diese individuellen Pflegestandards, die in einzelnen Ein-
richtungen entwickelt werden, begleiten. Sie sind »von Pflegeexperten erarbeitete
evidenzbasierte und von der Berufsgruppe konsentierte Qualitdtsinstrumente«?,
die »das Qualitatsniveau in Gesundheits- und Altenhilfeeinrichtungen fiir Patientin-
nen und Betroffene«3 erhéhen sollen.

Fiir die Pflege existieren derzeit sieben nationale Expertenstandards:
1 Dekubitusprophylaxe in der Pflege

2. Entlassungsmanagement in der Pflege

3. Schmerzmanagement in der Pflege

1 http://www.modernealtenpflege.de/Pflegestandards/pflegestandards.html [Zugriff am 23.12.2010]
2 http://www.dngp.de/ [Zugriff am 23.12.2010]
3 Ebd. [Zugriff am 23.12.2010]



. Sturzprophylaxe in der Pflege

Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

. Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Forderung der oralen Erndhrung

N o v

in der Pflege

Weitere Expertenstandards werden folgen und das ist auch gut so, denn diese Exper-
tenstandards wirbeln Traditionen, Rituale und das zihe »Das machen wir schon
immer so« kriftig durcheinander. In den meisten Einrichtungen machen die Exper-
tenstandards vor allem eines deutlich: einen Verdnderungsbedarf. Gewohnte Abldufe,
tiberkommene Strukturen und verkrustete Unternehmenskulturen kommen auf den
Priifstand.

Wir sind uns sicher, dass es sich lohnt, solch tiefgreifende Verdnderungen zu unter-
nehmen; um eine lebendige professionelle Pflege und eine klientenzentrierte Lebens-
welt moglich zu machen. Die nationalen Expertenstandards sind dafiir das sichere
Fundament: fachlich-kompetent, aktuell, mit grofier Expertise und feinem Detailwis-
sen konzipiert und tiberpriift.

Noch ein wichtiger Hinweis fiir Sie: Wir setzen in diesem Buch die Kenntnis der
Expertenstandards voraus. Es geht uns nicht darum, die Expertenstandards im Wort-
laut zu zeigen, sondern ihre Umsetzung voranzutreiben. Denn die nationalen Exper-
tenstandards des DNQP sind keine Pflege- oder Handlungsanweisungen! Es ist Thre
Aufgabe als Einrichtung, aus den Standards Verfahrensanweisungen zu entwickeln.

Expertenstandards

1. »stellen das einzuhaltende Niveau in der Pflege und den PflegemaRnahmen
selbst dar,

2. unterscheiden zwischen Struktur (rdumliche und technische Maéglichkeiten), der
Qualitat der Durchfiihrung (Prozess) und dem Ergebnis (Befragung, Pflegevisite)
Ihrer Pflege und der PflegemalRnahmen,

3. behandeln aktuelle Themenbereiche, die besonders alte Menschen gefdhrden
und werden so fachlich und wissenschaftlich aufgearbeitet,

4. kdnnen auch unter Umstanden als »vorweggenommene Sachverstandigengut-
achten« bei gerichtlichen Auseinandersetzungen gelten.«*

So sinnvoll dies alles klingt, die Haltung mancher Pflegekraft zu den Expertenstan-
dards ist eher zwiespiltig und die Frage der Umsetzung wird dementsprechend unter-

4 Kammer 2008, S. 437
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schiedlich gesehen. Hier die haufigsten Antworten, wenn es um die Umsetzung der

Expertenstandards geht: »Wir miissen das machen, der MDK will das sol«

o »Der Tréger hat beschlossen, dass wir das bis zum Jahresende umgesetzt haben.«

« »lIch habe keine Ahnung, wie wir das machen sollen.«

o »Super, da kommt etwas Neues auf mich zul«

« »Wir werden jetzt die Armel hochkrempeln, wir haben schon jede Menge geschafft.
Auf uns ist Verlass.«

Erkennen Sie sich in der einen oder anderen Aussage wieder? Wird Thnen bewusst,
wie niitzlich oder schidlich diese Aussagen sind? Tatsdchlich beginnt der Erfolg eines
Projekts bereits im Kopf! Wer das Schlimmste befiirchtet, wird es auch eintreten
sehen, weil er Probleme sofort negativ etikettiert. Wer dagegen damit rechnet, dass die
Dinge schon gut werden, der nimmt Probleme als Herausforderungen wahr und hat so
die bessere, weil unbelastetere Herangehensweise. Henry Ford, bekanntermaflen der
Griinder einer weltweit erfolgreichen Automarke, sagte treffend: »Wenn Sie glauben,
dass Sie eine Sache tun konnen, oder wenn Sie glauben, dass Sie eine Sache nicht tun
konnen, so haben Sie in jedem Fall recht!«

Aber was bringt es Thnen, wenn Sie die Expertenstandards umsetzen? Ist das wirklich
so wichtig? Simone Schmidt, eine Autorin®, die sich intensiv mit dem Thema Umset-
zung der Expertenstandards beschaftigt hat sagt: »Wenn Expertenstandards »alltags-
tauglich« in die Pflege integriert werden, erreicht man dadurch eine individuelle,
aktivierende und bedarfsgerechte Betreuung unter Beriicksichtigung von aktuellen,
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen und unter Ausschluss moglicher Geféhrdun-
gen fur Pflegekunde, Bewohner und Pflegekraft«®

Hier wird die Chance von Expertenstandards deutlich und so geben unsere Verfah-
rensanweisungen das Leben vor Ort wieder, bzw. sie sollen es, wo die Welt des Pflege-
kunden es zuldsst.

Oft genug sind Teilnehmer unserer Trainings nur widerwillig bereit, sich mit der
Umsetzung von Expertenstandards zu befassen. »Miissen wir etwa bei einer einfachen
Behandlungspflege bei einem Pflegekunden gleich das gesamte Assessment starten? Es
geht doch nur um eine Herztablette!«, wird da etwa gemurrt. Der Unmut legt sich nicht,
wenn wir nicken und tatsachlich sagen, dass auch in einem solchen Fall das Assessment
genutzt werden muss.

5 Vgl. Schmidt, 2009
6 Ebd.,S.V



Wir geben Thnen zwei Beispiele, damit Sie sehen, warum das so sein muss. Stellen Sie
sich vor: Thr Auto kommt kurz in die Werkstatt, weil die Reifen gewechselt werden.
Dabei fillt dem Mechaniker bei einem routinemifligen Blick auf, dass die Bremsbeldge
nicht mehr ausreichen. Er informiert Sie und nun haben Sie die Wahl, ob Sie auch die
Bremsbeldge auswechseln lassen oder nicht. Aber ist das wirklich eine Wahl? Wollen Sie
mit abgefahrenen Bremsen unterwegs sein? Wahrscheinlich sind Sie dem Mechaniker
dankbar, dass er eben nicht nur auf die Reifen gestarrt hat, sondern seine Kompetenz
nutzt und die Gesamtsituation in den Blick nimmt.

Ein zweites Beispiel: Meine Grofimutter wurde in ihren letzten Lebenswochen von
den Mitarbeitern einer Sozialstation versorgt, die ihr taglich die Medikamente gaben.
Dabei fiel den Mitarbeitern so manches auf und sie informierten meine Mutter, sodass
diese sich Gedanken machen konnte, welche Leistungen noch »dazu gekauft« werden

konnten. Meine Oma war in guten Handen, denn Fachleute passten auf sie auf. Hatten

sie meine Mutter nicht iiber weitere Risiken und Verbesserungsbedarfe informiert,

hitte meine GrofSmutter womaglich noch die eine oder andere Krankheit entwickelt.
Das hitte bedeutet, dass sie zusitzlich — und vermeidbar — gelitten hatte.

Die Konsequenz aus diesen beiden Beispielen lautet daher: Ein Risikoassessment ist
auch bei der kleinsten Behandlungspflege sinnvoll. Es verschafft dem Pflegekunden
und seinen Angehorigen Sicherheit. Nicht zuletzt ist genau diese sorgfiltige Pflege und
Beobachtung ein wesentlicher Marketingaspekt fiir Pflegedienste.

In diesem Buch behandeln wir die Umsetzung der Expertenstandards in der ambu-

lanten Pflege. Tatsédchlich gibt es mehr als einen Unterschied zu stationiren Prozessen.
Klassische Erschwernisfaktoren der ambulanten Pflege:

Die Wohnverhaltnisse, die teilweise widrig sind

Die Wiinsche des Pflegekunden, die im Gegensatz zu den Mafinahmen stehen, die
sich aus den nationalen Expertenstandards ableiten

Pflegende Angehorige, die ein anderes Pflegeverstindnis haben, die z.T. sogar
rechtswidrig handeln, dies trotz Beratung aufrechterhalten und so dem Pflegekun-
den schaden

Fehlende Hilfsmittel

Enge Zeitvorgaben mit wenig Spielraum



