1 Einleitung

Qualitdt in der Altenpflege, ein weiterer Band aus der Reihe »Altenhilfe
verstehen und umsetzen«, nimmt Bezug auf die aktuellen Entwicklungen
rund um die Qualititssicherung und -entwicklung in der stationiren
Altenpflege. Pflegende aus ambulanten Pflegediensten oder anderen Ein-
richtungen der Altenpflege dirfen sich auch angesprochen fiihlen, da sie
diese hier aufgezeigten Entwicklungen in naher Zukunft ebenfalls erleben
werden.

Zur Pflegequalitit in der Altenpflege hat es in den letzten finf Jahren
zahlreiche neue Gesetze, Verordnungen, praktische Ubungsfelder und einen
lebhaften Diskurs um ihre Praktikabilitit und Aussagekraft gegeben.
MafSgeblich war in diesem Diskurs immer die Position der Pflegeversiche-
rung und des Medizinischen Dienstes (MD), die ihre Erwartungen an die
Pflegeeinrichtungen formulierten. Auf diesem Weg definierten sie Quali-
tatsaspekte, die den Zusammenhang zwischen erbrachter Qualitit und
finanzierten Leistungen einer Sozialversicherung herstellten. Die in ihren
Augen gute Pflegequalitit wurde damit belohnt, dass keine weitere Rechen-
schaft iber die pflegerische Behandlung der pflegebediirftigen Personen
durch die Pflegenden der Pflegeeinrichtung abgelegt werden musste.
Wurden die Qualititserwartungen mehrfach nicht erfillt, fihrte dies zu
Sanktionen fiir die Pflegeeinrichtungen.

Ziemlich vernachlissigt wurden die pflegebeduirftigen Personen und ihre
eigenen Vorstellungen von Pflegequalitit. Sie wurden zwar teilweise zu ihrer
Einschitzung der angebotenen Pflegequalitdt befragt, hatten aber kaum die
Moglichkeit, sich aktiv einzubringen. Im Gegenteil wurden sie von den
Pflegenden von pflegerischen Interventionen tiberzeugt, die sie moglicher-
weise nicht selbst gewahlt hitten. Sie empfanden teilweise groffen Druck
oder fihlten sich verpflichtet, den Empfehlungen zu folgen, um die
Pflegenden nicht in Bedringnis zu bringen.

Es ist der Autorin ein Anliegen, dass in diesem Buch nicht nur die
Grundziige der aktuellen Qualititsinstrumente fir die Altenpflege vorge-
stellt werden, sondern auch konsequent die Belange der pflegebediirftigen
Personen. Trotz bestehender Pflegebediirftigkeit sollte ihnen jederzeit die
Moglichkeit der Mitgestaltung gegeben werden, geht es doch um ihre
aktuelle und zukiinftige Lebenssituation mit oder ohne Pflegebedirftigkeit.
Sie ist kein Grund, ihnen ihre Moglichkeiten der Selbstbestimmung und
Selbststandigkeit zu beschneiden. Diese sehen auch die Bestimmungen der
Pflegeversicherung vor, die ihnen ihre Grundrechte ausdriicklich zusichern.
Denn wenn Menschen pflegebediirftig werden, heifst das nicht, dass sie keine
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1 Einleitung

Wiinsche, Ziele und Rechte mehr haben. Im Gegenteil: Sie haben z. B. die
Wahl, welche stationare Einrichtung oder welchen ambulanten Pflegedienst
sie mit der eigenen Pflege beauftragen. Die Hilfe sollte auch so gestaltet sein,
dass sie den Menschen ein moglichst selbststindiges und selbstbestimmtes
Leben ermoglicht (vgl. SGB XI § 2). Die Zusicherung von Selbstbestimmung
und Selbststindigkeit versetzt sie in die Lage, ihre Vorstellungen von
personlicher Plegequalitit zu formulieren. Damit umschreiben sie gleich-
zeitig den pflegerischen Auftrag an die professionell Pflegenden.

Nach einer wissenschaftsbasierten Entwicklung des Pflegebediirftig-
keitsbegriffes hat der pflegerische Auftrag neue Konturen bekommen. So
wurden Qualititsaspekte definiert, die sich auf funktionelle, kognitive,
psychische und soziale Belange beziehen. Damit wurde er um diese Aspekte
erweitert, was auch pflegerische Zustandigkeiten und Anforderungen neu
regelt.

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff ist nicht nur die Grundlage fir die
Ermittlung eines Pflegegrades, um einen finanziellen Anspruch an die
Pflegeversicherung zu realisieren. Er begriindet auch Art und Umfang der
MafSnahmen zur Qualititssicherung und -entwicklung in der Altenpflege.

Neu fiir die stationdren Altenpflegeeinrichtungen ist die Einfithrung einer
indikatorengestitzten Erfassung und Bewertung von pflegerischer Ergeb-
nisqualitit. Sie besteht aus einer halbjihrlichen Ubermittlung von ausge-
wahlten Bewohnerdaten an die Datenauswertungsstelle (DAS) Pflege zur
Priffung der statistischen Plausibilitat. Qualititsprifungen durch externe
Gutachter des Medizinischen Dienstes (MD) sind fiir Pflegeeinrichtungen
nicht neu, werden zukinftig aber als eine pflegefachliche Plausibilititspri-
fung gestaltet sein.

Der Ergebnisqualitit vorgelagert sind pflegerische Prozesse und Struktu-
ren. Ausdruck einer guten Strukturqualitit sind simtliche Rahmenbedin-
gungen, insbesondere aber die personelle Ausstattung einer Pflegeeinrich-
tung. Auch in diesem Bereich werden neue Konzepte gedacht, die auf ihre
Erprobung in der Pflegerealitit warten.

Die Prozessqualitit kann ebenfalls als ein integraler Bestandteil von
Qualitat gelten. Thre Umsetzung hiangt maflgeblich von der Flexibilitat und
Elastizitit von Verfahrensanweisungen ab, die die Pflegeeinrichtungen
entwickeln. Im Mittelpunkt steht die Frage, inwieweit die Belange der
pflegebediirftigen Personen in die Pflegeprozesse der Pflegenden integriert
sind. Fir pflegebediirftige Menschen gibt es iiber die professionelle pflege-
rische Versorgung hinaus noch andere Bewiltigungsanforderungen und
personliche Erwartungen an ihre pflegerische Behandlung. Dabei geht es um
die Gestaltung eines kompetenten Lebens trotz Pflegebediirftigkeit. Die
Gestaltungsoptionen fallen bei jeder pflegebediirftigen Person individuell
aus, genauso wie ihre Lebensziele, die sie erreichen mochte.

Professionelle Qualititsvorstellungen wie Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt bediirfen der Ergdnzung um eine person-orientierte Qualitat. Erst
dadurch werden professionelle Qualititsvorstellungen um die von pflegebe-
durftigen Personen angereichert. Auch haben sie einen Anspruch auf eine
Qualitat in ihrem Sinn, damit sie nicht nur professionelle Qualitit konsu-
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mieren missen, sondern auch ihre eigenen Vorstellungen von einem
kompetenten Leben trotz Pflegebediirftigkeit leben kénnen.

Die Idee fiir dieses Buch resultiert aus der Beobachtung, dass professio-
nelles pflegerisches Handeln stets mit den Priferenzen der pflegebediirftigen
Personen verbunden werden sollte. Fiir die Entwicklung einer nachhaltigen
Pflegequalitat bedarf es der Uberzeugung der Pflegenden, das Richtige zu
tun, weil es die aktuelle Lebenssituation pflegebedirftiger Personen bertick-
sichtigt. Dadurch konnen sie eine Perspektive entwickeln, mit Pflegebedirf-
tigkeit umzugehen, z. B. sie lindern oder vermeiden.

Eigentlich ist die Vermeidung und Linderung von Pflegebediirftigkeit das
Ziel aller professionellen pflegerischen Bemiithungen. Viele Griinde spre-
chen dafir, dass dies aus der professionellen Perspektive nicht einfach ist.
Gerade die Qualititssicherung und -entwicklung ist stark reglementiert,
sodass der Eindruck entsteht, die Priferenzen der pflegebediirftigen Perso-
nen finden keinen angemessenen Platz. Die Anregungen aus diesem Buch
sollen dabei helfen, den nétigen Platz dafiir zu schaffen.
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DIN-ISO

Fokussierung auf
Standardnormen oder
Verfahrens-
anweisungen

2 Verschiedene Wege zur Pflegequalitat:
Konformitat priifen oder Lebensqualitat
verstehen

Ein weit verbreitetes Qualititsmanagementsystem ist das nach der Deutschen
Industrienorm (DIN) mit dem Zusatz International Standard Organisation
(ISO): also DIN-ISO. Die Vorgaben der International Standard Organisation
wurden als Deutsche Industrienorm (DIN) tbernommen und an bundes-
deutsche Rahmenbedingungen angepasst. Eine zweite Anpassung der DIN-
Normen versuchte, qualitatsorientierte Vorgaben fir die Produktion auf
personenbezogene Dienstleistungen zu tbertragen. Dies umfasst auch die
pflegerische Behandlung, die aus zahlreichen Teilprozessen besteht.

Das Ziel der DIN-ISO ist die Entwicklung internationaler Standardnor-
men zur Erleichterung des Austausches von internationalen Waren- und
Dienstleistungen und zur Férderung der gegenseitigen Zusammenarbeit im
Bereich der wissenschaftlichen, technologischen und wirtschaftlichen Akti-
vitaten (vgl. Klein, 2018). Die Formulierung von Standardnormen ist dafiir
das Mittel der Wahl, um alle beteiligten Akteur*innen' tber Prozesse zu
informieren und zu Gberwachen, ob sie regelkonform bearbeitet werden.

Diese Fokussierung auf Standardnormen oder Verfahrensanweisungen
findet in der Altenpflege auch statt. Sie folgt der Vorstellung, dass einmal
systematisch eingefiihrte Prozesse oder Verfahren nach einiger Zeit von allen
Pflegenden schneller und fehlerfreier durchgefithrt werden und so auch
kostengiinstiger sind, weil die Investitionen in die evtl. Fehlerbearbeitung
entfallen. Die Verfahrensanweisungen richten sich an im Vorfeld definierten
Qualitatszielen aus und entfalten einen positiven Einfluss auf die Beschaf-
fenheit pflegerischer Dienstleistungen und méglicherweise auch auf die
Wahrnehmung durch die pflegebedirftigen Personen. Problematisch ist die
Abweichung von Verfahrensanweisungen, wenn sich pflegebediirftige Per-
sonen kurzfristig umentscheiden oder pflegerische Interventionen nicht in
Anspruch nehmen méchten. Thre Wahrnehmung ist die von sehr unflexiblen
Prozessen, die von den Pflegenden nicht immer so einfach auf ihre aktuelle
Situation abgestimmt werden kénnen. Zu grof§ ist der Druck, dass die
Abweichungen zu Problemen in Qualititsprifungen oder Audits fithren.
Diese Qualitatsinstrumente zur Uberwachung der erbrachten Pflegequalitat

1 In diesem Werk wird hinsichtlich der Pluralformen der »Gender-Stern« oder die
neutrale Form genutzt, um alle Geschlechter anzusprechen. Wenn bei bestimmten
Begriffen, die sich auf Personengruppen beziehen, nur die minnliche Form gewihlt
wurde, so ist dies nicht geschlechtsspezifisch gemeint, sondern geschah ausschlie-
lich aus Griinden der besseren Lesbarkeit.
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finden regelmafig statt, um die Umsetzung dieser Verfahrensanweisungen
zu evaluieren. Die Ergebnisse der Qualititsprifungen und Audits bilden den
Ausgangspunkt fir eine immer wiederkehrende, kontinuierliche Qualitits-
verbesserung, wozu auch die Anderung von Verfahrensanweisungen zahlt.
Diese erfolgen aber lingerfristig und es bleibt unklar, inwieweit zukinftige
Anderungen pflegebediirftigen Personen zugutekommen.

Qualitatsentwicklung bezeichnet in diesem Qualitatssystem eine prozess-
konforme pflegerische Behandlung. Dabei taucht immer wieder die Frage
auf, wie mit Abweichungen von Verfahrensanweisungen umgegangen
werden soll, insbesondere dann, wenn pflegebediirftige Personen es wiin-
schen. Die Flexibilitit bei der Anwendung von Verfahrensanweisungen, ihre
Elastizitit fiir die Anpassung an sich dndernde Lebenssituationen und die
Integration personlicher Priferenzen stellen eine Anforderung an sie dar.
Ziel wire es deshalb, die erforderliche Standardisierung von pflegerischen
Behandlungen mit der erforderlichen Anpassungsfahigkeit zu verbinden,
um die Perspektive der pflegebedurftigen Personen zeitnah zu integrieren.

Eine Abkehr von den Qualititsvorgaben der DIN-ISO wird in pflegeri-
schen Fachkreisen diskutiert und selten auch umgesetzt. Die Verbindung von
Qualitit mit den Anforderungen der Pflegeversicherung sind vermutlich zu
machtig, um alternative Wege zu gehen. Fir das Bundesland Bayern ist eine
alternative Form der Qualititssicherung und -entwicklung und damit des
Qualititsmanagements entstanden. Die Initiative ging dabei von der Ein-
richtungsaufsicht aus, die als Landesbehorde die Aufgabe hat, die Interessen
der pflegebediirftigen Personen zu vertreten. Es besteht keine direkte
Verbindung zur Pflegeversicherung. Dies offnete den Weg, nicht die
Ausfithrung von vordefinierten Prozessen und Verfahren zu iberwachen,
sondern Lebensqualitit und Wohlbefinden zu erfassen und in Bezug zur
Situation der pflegebediirftigen Personen zu setzen.

Mit Hilfe eines Kriterienkatalogs fiir die Mitarbeiter*innen der Einrich-
tungsaufsicht wird versucht zu rekonstruieren, inwieweit Grundrechte wie
wirdevolle Behandlung, Selbstbestimmung, Selbststandigkeit und Teilhabe
im taglichen Leben, zusammengefasst unter dem Begrift der Lebensqualitat
der pflegebediirftigen Personen, verwirklicht werden. Um die Férderung der
Lebensqualitat zu verstehen, werden wihrend einer Visite einer Pflegeein-
richtung gezielt sog. Schliisselsituationen identifiziert und von den internen
oder externen Auditoren interpretiert (vgl. Bayrisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege, 2019).

Schlisselsituationen sind einerseits Wahrnehmungs- und Handlungssitua-
tionen, also »Stationenc, die wihrend einer Einrichtungsbegehung identifi-
ziert und durchlaufen werden. Andererseits sind es Situationen, mit denen
sich moglichst vielfaltig die Lebensqualitit und die Lebenskultur in einer
Pflegeeinrichtung erschlieen lassen. Thre Interpretation lasst Riickschlisse
darauf zu, wie die Pflegeeinrichtung die Anforderungen an die Férderung von
Lebensqualitat bei ihren pflegebediirftigen Personen umsetzt sowie das eigene
Leitbild, Betreuungs- und Pflegekonzept realisiert. Bei einrichtungsbezogenen
Leitbildern und Pflegekonzepten handelt es sich um ein Leistungsversprechen
der Pflegeeinrichtung an die pflegebediirftigen Personen, welches sie selbst
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Auswahl von
SchlUsselsituationen

formuliert haben und sich selbst dazu verpflichten, dieses einzuhalten.
Verpflichten sie sich zu Qualitat, insbesondere zu einem wiirdevollen Umgang
mit pflegebediirftigen Personen, versprechen sie die Forderung ihrer Lebens-
qualitat.

Dieses umfassende, offene und verstehende Vorgehen der bayrischen
Einrichtungsaufsicht erméglicht die ganzheitliche Wahrnehmung qualitats-
orientierter Bemiithungen und vermeidet eindimensionales Vorgehen, was
den sehr komplexen Situationen pflegebediirftiger Personen nicht gerecht
werden wiirde. Auch weitet es den Blick fiir die Wahrnehmung einer
gesamten Lebenssituation und nicht nur fiir die Identifizierung umgesetzter
Verfahrensanweisungen.

Die wihrend einer Einrichtungsbegehung identifizierten Schlusselsituatio-
nen sollen drei Funktionen erfiillen:

¢ Es sind Situationen, die sich an zentralen Lebenssituationen der pflege-
bediirftigen Personen orientieren, z.B. Pflege, Wohnen im eigenen
Zimmer, im Aufenthaltsraum, Mahlzeiten, soziale Betreuung und Akti-
vierung.

e Des Weiteren sind es Situationen, die »kritisch« sind und in denen die
Mitarbeiter*innen der Einrichtungsaufsicht den Schutz der pflegebedtirf-
tigen Personen besonders prifen missen, z. B. Umgang mit Arzneimit-
teln, Umgang mit freiheitseinschrinkenden Mafinahmen, identititswah-
rende Kommunikation und Aufklirung udber die pflegerische
Behandlung.

o Schlielich sind es Situationen, die als Informationsquelle besonders
aufschlussreich sind, wie z.B. der Hausrundgang, das Gesprich mit
pflegebediirftigen Personen sowie Gesprache mit Pflegenden und Ange-
horigen.

Mit der Identifikation bestimmter Schliisselsituationen ist es moglich, sich
wiahrend eines begrenzten Zeitraums ein Bild zu erschlieen, wie die
Pflegeeinrichtung ihre Aufgaben plant, durchfiithrt und auswertet, um die
Forderung der Lebensqualitit bei allen ihren pflegebediirftigen Personen zu
erreichen. Sie stellt sich damit einem kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess, der die aktuelle pflegerische Behandlung immer wieder hinterfragt und
nach neuen Moglichkeiten sucht, um den Vorstellungen der pflegebediirt-
tigen Personen moglichst nahezukommen.

Jede ausgewihlte Schlisselsituation ist in drei Abschnitte gegliedert, was ihre
strukturierte Interpretation und anschliefende Bewertung unterstiitzen
kann:

e Zur Vorbereitung einer Einrichtungsbegehung verstindigen sich die
Mitarbeiter*innen der Einrichtungsaufsicht auf eine Auswahl von Schliis-
selsituationen, die gezielt aufgesucht und wahrgenommen werden kén-
nen.
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¢ Vordefinierte Wahrnehmungs- und Beobachtungskriterien, die auf we-
sentliche Gesichtspunkte aufmerksam machen, werden als Qualitits-
merkmale festgelegt, z. B. Qualititsaspekte aus der Charta der Rechte fiir
hilfs- und pflegebediirftige Menschen (vgl. BMFSF] & BMG, 2020).
Wihrend des Einrichtungsbesuchs sollen diese gezielt aufgesucht werden,
um sie in einem Auswertungsgesprach exemplarisch darzulegen.

¢ Reflexionsfragen an die Pflegenden in der Einrichtung sollen ergriinden,
inwieweit eine Ergebnisqualitit im Sinne von Lebensqualitit erbracht
wird. Sie ergriinden dabei auch die Selbststeuerungsfihigkeit der Ein-
richtungen in ihrem internen Qualititsmanagement. (vgl. Bayrisches
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege, 2019)

Das Vorgehen der bayrischen Einrichtungsaufsicht bei ihren Qualititsbege-
hungen verfolgt das Ziel, Anhaltspunkte fir die Férderung oder Vernach-
lassigung der Lebensqualitit der pflegebedurftigen Personen in Schlisselsi-
tuationen zu verstehen. Der Verstehensprozess ist regelgeleitet und
nachvollziehbar fiir alle Beteiligten, denn iber vorformulierte Reflexions-
fragen wird ein Dialog tiber Lebensqualitat initiiert. In diesem Zusammen-
hang stellen Reflexionsfragen eine gute Moglichkeit dar, um Entscheidungs-
und Begriindungszusammenhinge aufzudecken und um Qualititsentwick-
lungsprozesse zu fordern. Auch die Moglichkeit, aktiv die Perspektive der
pflegebediirftigen Personen zu integrieren, ware gegeben.

4 N\
Eine Auswahl von Reflexionsfragen fiir die Qualitatspriifung

Verstehen von Entscheidungs- und Begriindungszusammenhingen am
Einzelfall einer pflegebediirftigen Person:

e Was haben Sie gemacht? Wie haben Sie es gemacht? Warum haben Sie
es gemache?

Verstehen von Qualititsentwicklungsprozessen in der Pflegeeinrichtung:

Was schitzen Sie positiv ein?

Was konnte verbessert werden?

Wie kann die Forderung der Qualitit erfolgen?

Was sind Thre nichsten Schritte zur Qualitatsentwicklung?

Inwieweit stehen die geplanten Manahmen der Qualititsentwick-
lung mit den Wiinschen und Zielen der pflegebediirftigen Personen in
Zusammenhang?

e Welche konkreten Qualititsaspekte konnten fiir einzelne pflegebe-
durftige Personen verbessert werden?

A J/

Die bewusst offengehaltenen Reflexionsfragen sollen zu einem Dialog tiber
Schlisselsituationen und Qualititsentwicklung animieren. Alle Beteiligten
sind aktiv gefordert, sich mit der Lebensqualitit pflegebedirftiger Personen
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auseinanderzusetzen. Die Ansprache der betroffenen pflegebediirftigen
Personen kann integriert werden, um ihre Perspektive ebenfalls aktiv mit
einzubinden.

Fir schnelle Leser*innen

Es existieren in der Altenpflege derzeit zwei verschiedene Herangehenswei-
sen an die Bewertung von Pflegequalitit. Sie fokussieren auf die Uberprii-
fung oder auf das Verstehen von pflegerischen Prozessen: DIN-ISO verfolgt
die Strategie, vordefinierte Prozesse in der pflegerischen Praxis auf ihre
qualititskonforme Umsetzung zu tberpriifen. Die Einhaltung der Konfor-
mitdt wird als gute Qualitit, die Abweichung von Prozessvorgaben als
schlechte Qualitat bewertet.

Die bayrische Heimaufsicht wihlt dagegen die Strategie, offen und
verstehend an die wahrgenommene Lebensqualitit heranzugehen. Auf
Grundlage von selbst wahrgenommenen Schlisselsituationen sucht sie
gezielt nach Qualititsmerkmalen fiir Lebensqualitit. Diese sind anschlie-
Bend Grundlage fiir einen Dialog aller Beteiligten hinsichtlich der Entschei-
dungs- und Begrindungszusammenhinge fiir die wahrgenommene Lebens-
qualitat.
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3 Pflegequalitat: Motivation,
Wahrnehmung und Beschaffenheit

Qualitit erbringen in der stationdren Altenpflege ist ein gesetzlich geregeltes
Verfahren und verpflichtet alle Pflegeeinrichtungen, Qualititssicherung zu
betreiben. Die Mafinahmen zur Qualititssicherung sind in der Sozialgesetz-
gebung zur Pflegeversicherung fest verankert, beispielsweise die Definition
vorgegebener Mindestanforderungen in den »MafSstaben und Grundsitzen
fur die Qualitit, Qualititssicherung und Qualititsdarstellung nach §113
SGB XI« (vgl. MD, 2018). Die Einhaltung der Mindestanforderungen wird
durch eine administrativ-kontrollierende Qualitatssicherung in Form von
externen Qualititsprifungen durch den MD vorgenommen (vgl. Hensen,
2018). Pflegeeinrichtungen haben Zugang zu den schriftlich verfassten
Anforderungen an die Qualititssicherung und bereiten sich in der Regel
proaktiv auf eine externe Qualititspriifung vor.

Aufgrund der Bedeutung von Qualitit in der Altenpflege und abseits von
Mindestanforderungen an Pflegequalitt lohnt es, sich Gedanken zu diesem
Begriff zu machen, denn seine Definition und Interpretation hat Auswirkun-
gen auf die pflegerische Praxis. Zu nennen ware die Motivation zu Entwicklung
von Pflegequalitit, die Wahrnehmung und Beschaftenheit von Pflegequalitét
von pflegebediirftigen Personen und den Mitarbeiter*innen in Pflegeeinrich-
tungen sowie die Dimensionen und Merkmale von Pflegequalitit.

3.1 Die Motivation zu Pflegequalitat

Gesetzliche Regelungen zur Qualititssicherung lassen offen, welche Schritte
eine Pflegeeinrichtung und damit ihre Pflegenden im Einzelnen durchlaufen,
um Pflegequalitt zu erbringen. Die Motivation der Pflegenden einer Pflege-
einrichtung spielt dabei eine zentrale Rolle, denn sie sind in der Lage, gute
Pflegequalitit zu bewirken. Von ihnen wird verlangt, gesetzliche Regelungen
zur Pflegequalitit mit den Vorstellungen der pflegebediirftigen Personen und
den eigenen zusammenzufiihren. Sie finden sich deshalb in einem Dreieck des
Sollens, des Kénnens und des Wollens wieder (vgl. Hensen, 2018).
Ubertragen auf die Qualititssituation in der Altenpflege ist das »Sollen«
bereits als Mindeststandard in Gesetzen und Verordnungen geregelt. Das
»Konnen« spiegelt das Vermdgen der Pflegenden in einer Pflegeeinrichtung
wider, die vorgegebenen Mindeststandards oder auch eigene Qualititsaspek-
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Abb. 1:

Die Motivationsschritte
zur Erbringung von
Pflegequalitat (in
Anlehnung an

Hensen, 2018)

gemeinsame
Entscheidungsfindung

te, die dartiber hinaus gehen, zu entwickeln und zu erreichen. Interessant ist
in diesem Zusammenhang das »Wollen«. Sowohl die Qualititsvorstellungen
von Pflegenden als auch die der pflegebediirftigen Personen sollten in die
entstehende Pflegequalitit integriert werden. Etwas zu wollen driicke eine
tiberlegte Uberzeugung aus, etwas zu tun und die anschlieBende Umsetzung
wird als verpflichtend fiir beide Parteien erlebt. Eine gewollte Pflegequalitat
ist eine dem Einzelfall angemessene Vorstellung und Bereitschaft, wie, wann,
wo und in welchem Ausmaf die qualititsorientierten Vorstellungen und
Anforderungen zu erreichen sind (vgl. Hensen, 2018).

Sollen Koénnen
Formulierung von Anforderungen
Mindestkriterien erfullen kénnen
Wollen
Individuelle
Qualitats-

vorstellungen

Die Verbindung von professionellen Anforderungen mit den subjektiven
Vorstellungen der pflegebediirftigen Person von Pflegequalitit im Sinne des
Wollens wird durch die Methode der gemeinsamen Entscheidungsfindung
unterstiitzt. Fir Menschen mit kognitiven Einschrinkungen kénnen Pfle-
gende inzwischen auch auf Empfehlungen fir eine assistierte Entschei-
dungsfindung zurtickgreifen.

Im Mittelpunkt der gemeinsamen Entscheidungsfindung zu pflegerischen
Interventionen steht das Wollen der pflegebedurftigen Personen, auch wenn
sie kognitive Einschrankungen haben sollten. Gerade bei leichten kognitiven
Einschrinkungen konnen Entscheidungen des Alltags von den Betroffenen
noch lange selbst getroffen werden. Denn jede pflegerische Intervention, die in
die korperliche Unversehrtheit eingreift, erfiillt sowohl in straf- als auch in
zivilrechtlicher Hinsicht den objektiven Tatbestand der Korperverletzung. Sie
ist jedoch dann gerechtfertigt, wenn eine wirksame Einwilligung vorliegt. Fast
taglich greifen Pflegende in die Intim- und Privatsphére ein oder verabreichen
Medikamente als Injektion. Beides kann ohne das Einverstindnis der
pflegebeduirftigen Personen als eine Gefahr fiir die korperliche Unversehrtheit
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